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    Présentation

    Ce livre rapporte les résultats d'une recherche clinique sur des analyses de patients violents ou suicidaires, menée par un groupe d'analystes britanniques et présente un panorama de la littérature psychanalytique, en anglais et en français, sur le sujet de la violence.



    


Préface à l’édition française


Gilbert Diatkine





Il est de plus en plus fréquent que des patients violents entreprennent une psychothérapie psychanalytique, souvent à la demande de travailleurs sociaux ou de juges. En France, ces traitements se font le plus souvent en face à face, avec des séances espacées, au mieux d’une semaine, et souvent davantage. Cette pratique s’explique d’abord par le petit nombre de thérapeutes et par le grand nombre de patients, mais elle a aussi des fondements théoriques, qui s’enracinent dans des traditions différentes en Angleterre et en France. La psychanalyse française a toujours privilégié le petit nombre de séances et le face-à-face dans les cas graves. En effet, les analystes français redoutent la régression trop profonde que favorise l’emploi du divan. S’ils reconnaissent à la position allongée l’avantage de donner accès à un matériel complexe et détaillé, ils lui reprochent de risquer d’aggraver les symptômes. Pour eux, la plupart de ces patients ne peuvent entrer dans le processus analytique que s’ils voient le visage de leur analyste, et que si leurs pieds restent sur le sol. L’enseignement reçu par les analystes anglais s’inscrit à l’opposé. L’expérience de pionniers comme Herbert Rosenfeld et Hanna Ségal leur a appris à ne pas craindre de proposer un cadre analytique strict à des patients violents.

Qui a raison ? Ce livre donne au lecteur français l’occasion d’en juger par lui-même à partir de sept cas cliniques détaillés, analysés à raison de cinq séances par semaine, menés àl’occasion d’une recherche (car bien sûr, les services sociaux ne sont pas plus riches en Angleterre qu’en France).

Le lecteur admirera le sang-froid et le courage de nos collègues qui sont ainsi confrontés à de multiples incidents violents en séance : le patient de Peter Fonagy, un alcoolique violent, porteur d’une spina bifida, a un début d’analyse difficile : il se lève du divan et se déshabille pour montrer sa cicatrice ! Il est très intéressant de voir comment il va peu à peu entrer dans le processus analytique. En revanche, celui de Donald Campbell fait une grave tentative de suicide et interrompt sa cure. L’auteur rapporte courageusement les implications contre-transférentielles de ce cas dramatique. La patiente d’Anthony Bateman se présente comme une personne dépressive, mais en cours d’analyse, elle devient violente, y compris pendant les séances. Elle se lève du divan, sort du bureau, l’analyste court après elle ; elle sort un couteau, et l’analyste la désarme. Elle doit être hospitalisée pendant quelques semaines. Bateman discute la pertinence et la signification de ces interventions agies. Les autres patients rapportés tirent partie sans trop de mal du cadre analytique.

Ces considérations techniques sont loin de résumer l’intérêt des problèmes posés dans ce livre. Dans son introduction, Rosine Perelberg apporte au lecteur français sa connaissance approfondie des auteurs anglo-saxons et francophones qui ont travaillé le sujet, anciens et plus récents. Elle développe une hypothèse personnelle à propos de son propre exemple clinique, un étudiant bagarreur, et sans doute voleur, en remarquant que Freud emploie le mot « violence » (sans lui donner de contenu théorique précis), dans deux types d’occasions : à propos de situations historiques, et à propos de la théorie que l’enfant se forge de la scène primitive. Son idée est que le « noyau » de sa personnalité des sujets violents est un fantasme de scène primitive, marqué par une violence particulière. La violence éclaterait quand ce fantasme « nucléaire », qui fonde l’identité inconsciente du sujet, serait menacé.

L’hypothèse d’Antony Bateman est différente, quoique comparable. Selon lui, la violence serait une tentative pour reconstituer le self et se séparer de l’autre, après que soit survenue une « diffusion d’identité », elle-même liée à l’oscillationdu sujet entre deux états narcissiques. Bateman en emprunte la description à Herbert Rosenfeld. Dans le premier de ces états, le patient a un narcissisme « à carapace » : il est inaccessible et agressif, et maintient ainsi un self idéalisé ; dans le second, il a un narcissisme « à vif », et se sent fragile et vulnérable. Bateman ajoute à cette description de Rosenfeld que les patients oscillent entre ces deux états. Dans les moments où ils ont un narcissisme « à vif », il est dangereux d’interpréter leur agressivité. Bateman sort ainsi du dilemme habituel entre fixations pré-œdipienne ou œdipienne.

Comme Bateman, Rosemary Davies remet en cause la technique de l’interprétation systématique de l’identification projective, moins à cause de phases particulières de fragilité narcissique du patient, que parce que le patient a besoin de mettre des parties de lui en sécurité dans l’analyste. Elle pense qu’il faut centrer l’interprétation sur l’analyste plutôt que sur le patient. Elle donne une bonne revue de la littérature récente sur cette idée, qui est souvent défendue en Angleterre.

Campbell et Schachter rapportent chacun un cas de patient suicidaire, c’est-à-dire retournant sa violence contre soi.

Peter Fonagy et Mary Target valorisent, ce qui est assez nouveau dans la littérature anglo-saxonne, le rôle du père dans l’étiologie de la violence. Ils font partie de ceux, nombreux aujourd’hui, qui insistent sur le rôle des abus sexuels dans cette étiologie et qui pensent qu’on la trouve dans toute analyse d’un sujet violent. On lira avec intérêt la conclusion de Peter Fonagy, qui donne au lecteur français un aperçu sur une conception inhabituelle du processus analytique.





	

	
	
	Avant-propos

	

	
	
	
	Leonard 
	Shengold
	
	
	Leonard SHENGOLD est analyste formateur et superviseur, l’ancien directeur du New York University Psychoanalytic Institute, et a également été vice-président de l’International Psycho-Analytical Association. Il est l’auteur de nombreux articles et de six livres dont : Soul Murder : The Effects of Childhood Abuse and Deprivations, 1989 (trad. fr. Marianne Robert, Meurtre d’âme, Calmann-Lévy, 1998) ; « Father, Don’t You See I’m Burning ? » Reflections on Sex, Narcissism, Symbolism and Murder : From Everything to Nothing (1991) ; « The Boy Will Come to Nothing » : Freud’s Ego Ideal and Freud as Ego Ideal (1993), tous publiés par Yale University Press.

	


	

	

	

	
	
	
	Pourquoi la violence existe-t-elle dans le monde ? Quelle est l’origine du mal ? Comment des déités bienveillantes et toutes-puissantes peuvent-elles laisser le mal et la violence triompher ? Ces questions philosophiques et religieuses ont préoccupé les êtres humains depuis qu’ils écrivent leur histoire, et peut-être même déjà avant d’après les traces archéologiques dont nous disposons. Aussi bien Homère que les grands dramaturges grecs et les écrits hébreux anciens ont traité ces énigmes de façon directe. Les Grecs, dans les mythes et la littérature, ont décrit les dieux comme des êtres humains immortels et puissants, avec tous les défauts et les passions des humains. Le Dieu des Hébreux posa davantage de problèmes en cela qu’il fut développé à partir d’une déité tribale d’hommes redoutables, destructeurs et « jaloux » pour finalement devenir un Créateur tout-puissant. Comment le mal peut-il venir d’une toute-puissance bienveillante ? S’il existe un Dieu mauvais, aussi puissant que le bon, alors a-t-on au moins une explication logique. Le Diable est une façon d’aborder ce point de vue auquel les manichéens ont accordé une grande importance. Le Satan de Milton est incité à faire le mal par envie malveillante à l’égard du favoritisme dont Dieu a fait bénéficier Adam et Ève en leur donnant le Paradis.
	

	

	Satan n’apparaît pas tout de suite dans la Bible, bien que la révolte pécheresse d’Adam et Ève dans la Genèse soit inspirée par le serpent malveillant. Le Diable fait sa première apparition en tant qu’Adversaire (Satan est le terme hébreu pour adversaire) dans les Chroniques et dans le livre de Job. Dans ce drame philosophique fascinant et passionnant, Satan défie Dieu de mettre à l’épreuve Job, son serviteur bon et prospère. Les deux êtres surnaturels, qui jouent le rôle de mauvaises figures parentales, mettent à l’épreuve cet homme innocent en le torturant avec la plus grande cruauté – ce que l’on peut voir comme une parabole de la maltraitance d’enfant. Le livre de Job essaie d’aborder la question de l’origine et de la signification du mal dans le monde. Si la réponse que Iahvé fait au pauvre Job qui lui demande pourquoi les bons souffrent et les méchants prospèrent est assez vraie, elle ne saurait en tout cas nous satisfaire : « Ne me demande pas ! Cela dépasse ton entendement. » Nous pouvons au moins continuer de poser la question, mais la sagesse impose de garder l’espoir raisonnable d’une réponse vraiment satisfaisante (philosophique, religieuse ou scientifique).

	

	Sommes-nous de nature fondamentalement violents ? Sommes-nous imprégnés de quelque équivalent d’un instinct de mort, qui nous serait inhérent, comme Freud en a eu l’intuition pessimiste ? Devons-nous espérer une intervention miraculeuse de quelque être surnaturel et extraterrestre ? Ou bien compter sur quelque évolution biologique qui amènerait un changement de notre nature profonde ? Si l’agressivité et le mal font inextricablement partie de la nature humaine, une éducation appropriée peut-elle modifier ces forces de façon à ce que nous ne soyons pas condamnés à nous détruire les uns les autres ?

	

	Hannah Arendt a rendu l’expression de « banalité du mal » familière – une familiarité qui n’a cessé d’être confirmée et de s’étendre au cours de décennies où nous avons côtoyé la réalité de sa présence quotidienne dans le monde extérieur, en lisant les gros titres des journaux et en particulier en regardant les nouvelles à la télévision. Au regard des siècles d’histoire de l’humanité, les fluctuations de la violence individuelle et collective n’ont peut-être pas changé au point de justifier l’impression de crescendo que nous avons aujourd’hui. (Mais les moyens de communication modernes nous ont certainement fait prendre davantage conscience de la violence.) Enfant, j’étais très impressionné par les réactions de ma mère, une personne en général raisonnable et plutôt athée, qui, à l’annonce d’un meurtre – événement assez fréquent dans le New York des années 1930 –, s’écriait : « Mon Dieu ! Faites que le meurtrier ne soit pas juif. » Elle avait connu les pogromes dans son enfance, avant la Première Guerre mondiale, et leur ombre laissait ouverte la perspective d’une répétition. J’ai pensé à elle après qu’un juif eut massacré de nombreux Arabes à Hébron, en 1993. Il était peut-être fou, mais la réaction de tous ceux qui avancèrent de vertueuses justifications montra de nouveau la banalité de la violence – à laquelle nous pouvons tous régresser dans des moments de grande tension. Voici ce que le poète américain, E. E. Cummings (qui avait été analysé mais ne cherchait pas à défendre la théorie freudienne des pulsions) a écrit à propos de ce qui se passait dans le monde à l’approche de la Deuxième Guerre mondiale, à la fin des années 1930 :

	

	
	
	
	chiffon-rouge et drapeau-rose

	chemise noire et brune

	marche arrogante-à petits pas guindés

	et esclandre-vantardise

	sont tous venus en ville

	

	
	certains l’aiment tué

	et certains l’aiment pendu

	et certains l’aiment dans le con maternel

	jeune de neuf mois.

	

	

	(1940)

	

	

	Je vois la violence comme une perte de contrôle de la pulsion agressive conduisant à l’action. Les psychanalystes sont rarement en contact direct avec la violence dans leurs bureaux et n’ont principalement affaire qu’à des fantasmes de violence. Comme Hamlet, les analysants présentent habituellement ce que Shakespeare appelle « des gestes de violence » (acte I, scène I) à l’analyste qui représente un fantôme de leurs parents ; c’est-à-dire que les analystes ont accès à une révélation émotionnelle directe ou déguisée, qui s’exprime en général avec des mots ou dans le ton de la voix, ou encore, mais rarement, par des actes atténués ou symboliques. Anna Freud avait coutume de nous rappeler une citation que Freud faisait d’« un écrivain anglais inconnu » (peut-être Hughlings Jackson) : « L’homme qui lança le premier une insulte à son ennemi au lieu de lui jeter une lance fut le fondateur de la civilisation » (1893). Bien entendu, les patients psychotiques et psychopathes ont parfois recours à des actes violents ; mais même dans ce cas, cela se produit généralement dans le monde, à l’extérieur de la salle de consultation.

	

	Je ne m’essaierai pas à une revue de l’histoire de la place de l’agressivité telle qu’elle se trouve développée dans la théorie psychanalytique (cf. l’excellente présentation de R. J. Perelberg, 1995, et le chapitre 1 de ce livre), mais commencerai par la controverse actuelle. Aucun auteur digne d’être étudié sérieusement ne doute de l’existence de l’agressivité en tant que force essentielle pour la compréhension des conflits psychiques, des défenses et des motivations, ni de celle de la violence en tant que caractéristique humaine incontrôlable et indéracinable. On a toutefois vivement débattu de l’origine de l’agressivité, en particulier depuis que la théorie des instincts est l’objet d’attaques. Personne ne remet en question l’évocation de l’agressivité dont on fait l’expérience – en tant que réaction à la frustration, à la privation, à la douleur, ou à l’excès de stimulation. En revanche, nous ne savons pas si elle commence à l’intérieur en tant que pulsion innée ou si elle n’est qu’une réaction à quelque chose d’extérieur. Sommes-nous nés bons et la civilisation nous a-t-elle corrompus, comme l’affirme Rousseau ; ou la vie à l’état de nature est-elle médiocre, déplaisante, bestiale et courte (Hobbes) parce que nous naissons habités par le péché et le mal, de prétendus meurtriers incestueux et cannibales, et atteignons la civilisation par la renonciation, comme le pensait Freud ? Il cite Diderot à propos des enfants : « Si le petit sauvage était abandonné à lui-même, qu’il conservât toute son imbécillité et qu’il réunît au peu de raison de l’enfant au berceau la violence des passions de l’homme de trente ans, il tordrait le cou à son père et coucherait avec sa mère » (Freud, 1917, p. 349).

	

	Pour illustrer la violence préœdipienne – le cannibalisme et le meurtre – qui se mêle à la violence œdipienne, je citerai un passage de l’Ulysse de Joyce (1914). Leopold Bloom commence à sentir qu’il « faut manger » alors qu’il marche dans Dublin. Ses pensées passent de la faim au sexe : « Corps parfumés, tièdes, fermes. Tous baisés, donnés : dans les prés profonds de l’été, herbes couchées enchevêtrées, dans les couloirs suintants des maisons de pauvres, sur les divans, des lits qui craquent. » Il entre ensuite dans un restaurant :

	

	
	L’odeur le saisit à la gorge : sauces de viande pénétrantes, lavasses de légumes verts. Le repas des fauves (1914, p. 165).

	[…] Un homme recrachait sur son assiette : cartilage à moitié mastiqué ; pas de dents pour le broybroybroyer. […] S’empiffrant pour en avoir fini plus vite. […] Avaler plus qu’il n’en peut mâcher. Est-ce que je suis comme ça ? Se voir comme les autres nous voient. Homme famélique homme famélique. Travaillent de la mâchoire et de la dent. (J’ai ajouté les italiques, voir plus loin.) […]

	Odeurs d’hommes. Son cœur se soulevait. Sciure à crachats, fumée douceâtre et tiédarde des cigarettes, puanteur du perlot, flaques de bière, pisse biéreuse de la clientèle, évents de la fermentation.

	Pourrais pas avaler une bouchée ici. Ce type qui aiguise son couteau avec sa fourchette, pour bouffer tout ce qu’il a devant lui, ce vieux qui récure ses chicots. Petit spasme, le plein des ruminants, remâchage de ce qui est remonté. Avant et après. Les grâces après le repas. Non, mais, regardez-moi ça et puis encore ça [1] . Ils pompent la sauce du ragoût avec des mouillettes de pain. […]

	Cet individu ingurgitant un tas de chou avec son couteau comme si c’était pour lui une question de vie ou de mort. Bien envoyé. Ça donne des frissons. […] Dépecez-le membre à membre. C’est sa seconde nature. […] (1914, p. 166).

	Sortons. Ça me dégoûte de voir manger salement.

	Il battit en retraite vers la porte. Je mangerai un morceau chez Davy Byrne. […]
	

	Chacun pour soi, de l’ongle et de la dent. Engoule. Bouffe. Engoule. Legoulotlagueule.

	Il se retrouva dans un air plus pur et s’en fut dans la direction de Grafton Street. Manger ou être mangé. Tue ! Tue ! (1914, p. 167).

	

	

	Alors qu’il arrive chez Davy Byrne, Bloom (l’Ulysse moderne) pense :

	

	
	On recommande le sang encore chaud pour les phtisiques. Toujours besoin de sang. Insidieux. Le lécher, tout fumant, épais sirop. Vampires insatiables [2] .

	Ah, j’ai faim. (1914, p. 168)

	

	

	La génitalité – l’allusion à Hamlet fait intervenir l’œdipien – cède à l’oralité : rouge nature dans « de la mâchoire et de la dent ». Le dégoût de Bloom est perceptible tout au long de la scène ; l’imagerie anale (« puanteur », « odeurs », etc.) marque l’analité qui à la fois exprime la rage et la violence et élève de puissantes forces contre leur expression (cf. Shengold, 1988). Il y a de la rage et de la violence à chaque niveau libidinal.

	

	Abraham et Klein ont mis en avant et étendu les idées de Freud sur l’agressivité violente préœdipienne innée qui contribue à une progression développementale du meurtrier dans l’individu – un besoin intense de tuer qui, dans des conditions optimales, est de plus en plus transformé et atténué par une structure psychique défensive, mais n’est jamais abandonné, les premières intensités s’exprimant dans les fixations auxquelles il y a retour dans la régression. Il nous faut en savoir plus sur le tout début du développement des relations d’objet afin d’être sûr de l’interaction entre ce besoin et la pulsion agressive.

	

	Même si nous acceptons la pulsion agressive, nous ne savons pas si elle est d’abord dirigée vers le self et projetée, ou vers autrui et intériorisée, ou encore les deux. Cela est-il important ? Existe-t-il un schéma inné de l’agressivité, avec des vagues d’intensification et de régression réglées de façon relativement fixe, comme cela semble être le cas chez d’autres animaux ? Ceux qui observent les nourrissons notent des différences considérables dans l’activité et l’agressivité des nouveau-nés, mais les faits de la vie psychique dans les premiers mois de la vie resteront un grand mystère. C’est le temps de l’« insouvenable » (Frank, 1969). Il n’y a pas ici de ou bien ou bien – la nature et l’éducation jouent toutes deux un rôle. Des études de jumeaux identiques – (je pense au travail de Peter Neubauer et Samuel Abrams, en majeure partie non publié mais présenté et largement débattu) – ont amené la plupart des analystes à davantage d’humilité quant à la part du capital psychique avec laquelle nous naissons. (Les gens en général et les psychanalystes en particulier sont plus à l’aise avec ce qui est déterminé par l’environnement, potentiellement plus réversible.) Mais ce qui est vécu – le traumatisme et la privation, qui vont de l’évitable à l’inéluctable et du tolérable à l’insupportable – mène indéniablement aussi à l’agressivité et à la violence réactives.

	

	Je ne présenterai ici que ma propre façon de voir le déclenchement et la puissance des impulsions violentes. Je fonde ma conviction principalement sur mes observations cliniques ; fortement influencées par la théorie des pulsions, elles ont à leur tour contribué à soutenir mon orientation théorique. (Je me rends compte que l’on peut appeler cela un raisonnement circulaire.) La théorie des pulsions est notre mythologie, nous dit Freud, et dans cette zone de controverse, la mythologie peut se révéler aussi utile que les observations « scientifiques ». Je trouve la théorie des pulsions parfaitement cohérente avec d’autres explications, telles que l’idée de Joseph Sandler d’un souci essentiel de sécurité (1987). Cette compatibilité apparaît de façon particulièrement évidente dans l’éventail des situations de danger psychique que Freud a définies et qui me semblent cliniquement vérifiables – constamment révélées en tant que « faits cliniques ». Pour la plupart d’entre nous, nous ne nous souvenons pas de nos impulsions meurtrières de ces temps initiaux, en particulier les plus initiaux. Qu’ont l’observation et la pratique clinique à nous offrir ? Je me rends compte que mes préjugés et convictions sont fortement influencés par les adultes traumatisés dans leur enfance, que j’ai vus dans ma pratique depuis que j’ai commencé à présenter mon travail sur le meurtre psychique.

	

	Je suis convaincu que le meurtre, la pulsion agressive qui mène à la violence – essentielle tant au préœdipien qu’à l’œdipien dans les théories freudienne et kleinienne – a été régulièrement minimisée comme force motivationnelle car elle engendre beaucoup d’anxiété et de résistance dans le travail clinique, aussi bien chez les analystes que chez les patients. Quand, dans mon enseignement sur le développement psychique, j’en arrive au complexe d’Œdipe et demande à mes étudiants ce que c’est, j’obtiens des réponses qui parlent d’inceste mais laissent souvent de côté le complexe d’Œdipe négatif et omettent très fréquemment le parenticide, le meurtre des deux parents. Un patient, dont, selon moi, on ne pouvait dire qu’il était victime d’un meurtre psychique, et qui avait cinq ans à la mort de son père, persistait dans le fantasme non psychotique que celui-ci était toujours vivant. Bien que capable de reconnaître d’une certaine façon l’irrationalité de ce fantasme, il continuait pourtant d’y croire. Il faisait des rêves de relations sexuelles avec sa mère ; ce qui, au début de son analyse, l’inquiétait assez peu. En revanche, il ne rêvait jamais de la mort de son père, et encore moins de le tuer. (Je suis conscient que l’on ne peut forcément généraliser à partir de cette illustration efficace de ma thèse.)

	

	Je pense que, comme d’autres animaux, mais dans une moindre mesure, nous avons hérité de schémas de développement des instincts et du moi très largement influencés par l’environnement, parfois même de façon massive. Les soins maternels constituent, en bien et en mal, l’influence la plus importante que nous connaissions. Il reste toutefois tant de mystère – par exemple, les enfants perturbés et violents dont les parents semblent pour le moins adaptés, ou encore les enfants sains et non violents qui, d’une façon ou d’une autre, émergent d’un environnement dominé par des parents perturbés, voire violents –, que nous avons tendance à nous tourner vers la part de contribution des gènes. Nous, psychanalystes, avons établi des lignes de développement distinctes, plus utiles pour ce qui nous intéresse, et qui simplifient à l’extrême la complexité kaléidoscopique du destin un peu différent de chaque individu. La séquence de développement libidinal et érogénéique, telle que Karl Abraham l’a définie, aussi schématique et simplifiée à l’excès soit-elle, n’en garde pas moins à la fois une valeur clinique considérable et son utilité heuristique. Elle a été coordonnée avec le développement des relations d’objets (une coordination commencée par Abraham lui-même), ainsi qu’avec celui du moi et du surmoi.

	

	Aucune partie de la pensée psychanalytique ne peut exister isolément et, si j’ai jusque-là mis en avant les pulsions et les relations d’objet, il est néanmoins important d’introduire les forces et les défenses du moi. (Par exemple, Sally Weintrobe [1995] et d’autres nous ont rappelé le potentiel adaptatif de la violence.) Une part essentielle du mystère de la violence – si on accepte la pulsion qui mène à la violence, ou au moins l’ubiquité de la violence et du meurtre – est liée au développement de défenses adéquates contre ceux-ci. (Peut-être vaudrait-il mieux parler de défenses optimales ; une agressivité suffisante, mais pas trop d’agressivité, devrait pouvoir s’exprimer.) Comment et pourquoi une inadaptation des défenses contre la décharge d’impulsions violentes apparaît-elle ? Nous voyons cette déficience comme une caractéristique de nombreux individus psychopathes ou psychotiques. Nous la voyons chez des personnes qui régressent dans des circonstances traumatiques ou catastrophiques. Nous avons tous tendance à aller vers la régression (moi et surmoi) dans l’atmosphère carnavalesque et traumatique de la guerre et de la catastrophe. (Macaulay dit que la violence est l’essence de la guerre.) L’inadaptation des défenses est un trait psychique primitif sur le plan développemental et, pour essayer de masquer notre ignorance et impuissance relative, nous attribuons sa continuité dans l’enfance, l’adolescence et la vie adulte à de vraies (mais pas très utiles) généralisations, telles que les déficiences de la structure psychique, ou les dommages subis par celle-ci, ou à des déséquilibres dans le capital instinctuel – avec les conséquences qui en découlent dans l’établissement des relations d’objet [3] .

	

	Dans tout cela, nous avons recours non seulement au mystère des forces et déficiences innées, mais aussi à la supposition d’un fondement de la santé mentale, une supposition tellement familière, si évidemment vraie, mais trop générale et sujette à l’exception pour être pleinement satisfaisante : celle qu’il y a dans le développement psychique une présence parentale cohérente qui éduque et réfrène, et a été internalisée. Du fait que nous en savons davantage sur la pathologie que sur la santé, nous sommes plus sûrs que l’existence d’un parent violent (destructeur, meurtrier, sadique), ou – peut-être encore plus préjudiciable – d’un parent profondément négligent (ou bien incapable de s’occuper de l’enfant ou contraint de le négliger ou de l’abandonner) peut faire du mal d’une façon qui amène la violence, dirigée contre le self et/ou les autres. Ces tendances violentes surgissent par le biais d’une identification à l’agresseur, et/ou une réaction agressive à la frustration ou au tourment. De façon assez curieuse, les parents que la colère effraie, qui sont faibles et excessivement indulgents peuvent aussi provoquer des propensions à la violence chez les enfants « gâtés » qui ont ensuite des difficultés à intérioriser le « non » nécessaire par rapport à leurs impulsions, et sont terrifiés par celles-ci et par leur colère non maîtrisée face à d’inévitables frustrations. La civilisation dépend de nos renonciations et compromis névrotiques. Pourtant, des parents violents, ou capables de ce que j’ai appelé un « meurtre psychique », ou absents, ou qui gâtent trop, ou même sans affection, ne sont pas invariablement présents dans l’histoire d’enfants et d’adultes qui présentent des tendances à la violence.
	

	

	Pour finir, je soulignerai – et je regrette d’avoir à le faire – l’aspect insatisfaisant de ma présentation qui est qu’elle ne dit rien d’une matrice théorique. Nous nous sentons plus sûrs face à la compréhension de la violence quand nous traitons de nos observations cliniques et sans doute plus à l’aise quand nous examinons le traitement de celle-ci, que j’aborderai en quelques phrases. Nous savons quoi faire ; le mystère est de savoir comment le faire. C’est l’amour qui nous permet de guérir. Si – c’est un grand, et parfois, hélas, impossible si – le thérapeute peut amener l’individu enclin à la violence à se soucier de lui ou elle en tant que personne séparée et supporter cette bienveillance, il devient alors possible de contrôler la violence ou de rétablir ce contrôle. Supporter la bienveillance et l’affection n’est pas toujours facile. Pour ceux qui ont été séduits ou battus dans leur enfance, par exemple, c’est habituellement l’amour pour le parent, ou au moins le besoin de ce dernier, qui les a amenés, enfants, à l’excès de stimulation et au tourment qui en a résulté. La distance émotionnelle peut être ressentie comme obligatoire. Il nous faut trouver des moyens individuels et parfois idiosyncrasiques pour provoquer et entretenir la bienveillance chez chaque patient. August Aichhorn a écrit un livre sur sa propre méthode, fondée intuitivement, pour créer un ben émotionnel positif avec des jeunes et des adolescents délinquants. Nous devons mettre au point des techniques comparables avec chaque patient dont la pathologie est centrée sur des sentiments et des impulsions violents et meurtriers.
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                            Notes du chapitre
                        

	[1] ↑ Joyce cite ici Hamlet : la scène où le prince force Gertrude à regarder des tableaux de son père et de Claudius. Il mêle le préœdipien et l’œdipien : le cannibalisme, le meurtre (fratricide et parricide) et l’inceste.

[2] ↑ Freud (1900) parle de l’indestructibilité des désirs inconscients : « Ils ne sont pas morts comme les défunts selon le concept que nous en avons, mais comme les ombres de l’Odyssée qui, dès qu’elles ont bu du sang, s’éveillent à une certaine vie » (p. 289). Le grand roman de Joyce est bien entendu fondé sur l’Odyssée.
	

[3] ↑ Je suis convaincu de l’importance essentielle d’un passage généralement réussi au travers des vicissitudes de l’érogénéité et de la libido anale en rapport avec le contrôle de l’agressivité et de la violence. J’ai appelé cela l’analité défensive. Cf. ce que j’ai écrit sur ce sujet : Shengold (1988).

	

	


Préface


Ronald Britton





Ce livre se fonde sur un projet entrepris au Centre Anna-Freud de Londres, dans lequel il s’agissait d’étudier l’analyse de patients ayant infligé des violences physiques à eux-mêmes ou à autrui. Il a déjà un avant-propos de Leonard Shengold, psychanalyste distingué, et une introduction érudite et circonstanciée de Rosine Perelberg, qui l’a édité. On peut alors se demander à quoi bon une préface ? Peut-être s’agit-il d’adresser des éloges ou une recommandation de la part d’une autre école de la Société britannique de psychanalyse en faveur d’une étude sérieuse, cliniquement fondée, d’un problème important, qui montre que les idées passent les frontières institutionnelles et nationales dès lors que les théories sont intelligemment utilisées pour rendre compte de phénomènes cliniques bien observés.

Cette étude traite d’un problème spécifique : celui de la violence physique, et non pas seulement de l’agressivité. Les auteurs établissent une distinction entre la cruauté mue par le plaisir et le type de violence dont il est question dans ce livre, et c’est l’état d’esprit associé à la violence non psychotique, apparemment arbitraire ou mue par le désespoir, auquel ils s’intéressent principalement. Les contributions sont diverses mais thématiques et lient pour une large mesure le phénomène aux troubles narcissiques dont elles traitent de façon détaillée. J’ai trouvé particulièrement intéressant non seulement le lien établi entre la violence et un état d’anxiété paranoïde, existentiel,dans lequel les pensées et l’identité de l’autre sont perçues comme une menace pour l’identité du self, mais aussi l’idée que l’émergence de fantasmes primaires de la scène primitive conduisent parfois certains patients à une peur de l’anéantissement et à une réaction violente. D’autres lecteurs trouveront sans doute d’autres idées saisissantes.

Le matériel clinique est détaillé, vivant, convaincant, et la discussion théorique d’une grande portée. Le résultat est ce livre très intéressant pour quiconque engagé dans la psychanalyse, quelle que soit son école de pensée.
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Rosine Josef PerelbergRosine Jozef PERELBERG est analyste formateur à la Société britannique de psychanalyse. Elle a précédemment fait un doctorat d’anthropologie sociale à la London School of Economies, à l’Université de Londres. Elle est maître de conférences à l’University College de Londres. Avec Ann Miller, elle a coédité Gender and Power in Families (1990) et, avec Joan Raphael-Leff, Female Experience : Three Generations of British Psychoanalysts on Work with Women (Routledge, 1997). Elle a également édité Dreaming and Thinking (Karnac, 2000). Pendant dix ans, elle a été membre du Groupe de recherche sur les jeunes adultes du Centre Anna-Freud qui a subventionné l’analyse de jeunes adultes.









Ce livre présente le traitement psychanalytique de six patients ayant commis des actes de violence : quatre d’entre eux ont été violents à l’égard d’autrui et deux ont tenté de se suicider. À travers le compte rendu détaillé des vicissitudes du transfert et du contre-transfert et l’examen des déterminants spécifiques du comportement violent des patients du point de vue du cadre analytique, ce livre vise à faire progresser notre compréhension de ce qu’est la violence aussi bien contre autrui que contre soi.

Bien qu’il existe une littérature abondante sur l’agressivité, on a relativement peu écrit sur la question de la violence et encore moins publié de discussions cliniques sur les patients violents. Comme Shengold le souligne dans son avant-propos à ce livre, les psychanalystes ont le plus souvent affaire à des fantasmes de violence, non pas au type de comportement violent observé chez les patients dont il est ici question. De plus, chaque chapitre présente un compte rendu clinique détaillé de leur traitement. Cet ouvrage apporte de ce fait une contribution originale à la compréhension et au traitement de la violence dans le cadre psychanalytique.

À l’exception de Donald Campbell, la plupart des auteurs y ayant contribué ont travaillé ensemble pendant des années dans le cadre du Projet de recherche sur les jeunes adultes au Centre Anna-Freud, où plusieurs des problèmes théoriques et cliniques abordés ici ont été discutés ; les patients présentés dans les contributions ne font toutefois pas tous partie du projet [1] . Le chapitre de Donald Campbell sur « Le rôle du père dans l’état pré-suicidaire », d’abord publié dans l’International Journal of Psycho-Analysis, a influencé la pensée de tous les auteurs de ce volume.

Les problèmes des patients violents se retrouvent, bien entendu, dans d’autres types de pathologies. Ainsi les patients borderline et sexuellement perturbés présentent un bon nombre de traits dynamiques similaires. Les auteurs de cet ouvrage, chacun aux prises avec des patients de constellations pathologiques un peu différentes, arrivent à des conclusions différentes mais qui se recoupent tout de même. Ces idées sont le fruit de discussions cliniques continues et de luttes partagées pour comprendre ce groupe de patients qui constituent pour nous un véritable défi, et travailler avec eux. Bien que les chapitres ne fournissent pas un cadre théorique unifié, et bien qu’il ne s’agisse pas ici de présenter une théorie unique de la violence et du suicide, certains thèmes ou approches réapparaissent au fil des contributions.

Ce sont les suivants : a) les tentatives pour conceptualiser la violence ; b) la pensée chez le patient violent, notamment la nature de la pathologie dans les représentations du self et d’autrui ; c) le rôle du père ; d) la violence et la sexualité ; et e) les questions de technique.

Je traiterai brièvement chacun de ces points en rapport avec les cas présentés dans ce livre. Et c’est seulement en lisant chaque chapitre, en identifiant la richesse et la complexité de chaque analyse individuelle, amenées par la rencontre entre les particularités de l’idiome de chaque patient et la compréhension imaginative de chaque analyste, que l’on peut pleinement saisir ces questions.


Les définitions de la violence

Le premier chapitre (dont je suis moi-même l’auteur) présente une revue de la littérature psychanalytique d’Amérique du Nord, de Grande-Bretagne et de France sur l’agressivité et la violence, et en aborde certains des principaux thèmes. Les questions qui l’organisent sont : a) celles de savoir si l’agressivité est innée ou réactionnelle ; b) si la conceptualisation d’une pulsion agressive autonome implique la notion d’un instinct de mort ; c) l’importance de l’agressivité dans le processus de l’individuation-séparation ; d) les problèmes de technique dans l’analyse de patients violents ; e) la distinction relativement récente entre les concepts d’agressivité et de violence. La revue à laquelle je procède met en lumière les limites de notre compréhension de la violence et implique par là même le besoin d’une description psychanalytique plus complète de celle-ci.

Le travail de Glasser (1979) constitue un point de départ pour la pensée actuelle sur la violence ; cet auteur y fie des définitions de la violence à une définition largement acceptée dans la littérature psychiatrique selon laquelle celle-ci consiste à « infliger intentionnellement une souffrance physique à autrui ». Cette définition exige d’inclure la notion d’atteinte portée à la limite du corps. Elle limite de plus la violence à des actes conscients commis par une personne sur le corps d’une autre et ne tient pas compte de la part de fantasme qui peut sous-tendre de tels actes – d’où son caractère descriptif. Glasser a toutefois développé une autre notion : celle d’un « complexe central » présent dans les perversions, qui « comprend le désir intense d’une union indissoluble avec l’objet » (habituellement la mère), l’individu se trouvant alors en même temps aux prises avec la peur de s’y perdre et d’être anéanti. Glasser propose un continuum avec, à une extrémité, « un sado-masochisme psychologique doux, passant par les perversions sadomasochistes et les crimes sexuels, pour arriver, à l’autre extrémité, aux crimes de violence, l’homicide étant le plus extrême » (1985, p. 9).

La notion de Glasser d’un complexe central concerne implicitement chaque chapitre de ce livre, précisément là où l’auteur cherche à identifier ce qui est attaqué dans le fantasme hé à la violence ou au suicide. Il y a dans la définition un déplacement du niveau descriptif au niveau de la représentation mentale. La violence n’inclut pas seulement une atteinte portée à la limite du corps, elle comprend aussi des représentations et des fantasmes corporels. Comme Donald Campbell le suggère dans son texte sur son travail avec des patients suicidaires, pour ces derniers, « c’est le corps qui est traité comme un objet et concrètement identifié à la personne perdue et haïe ». Cela s’accorde avec le travail de Freud sur le patient mélancolique :


Nous savions, bien sûr depuis longtemps qu’un névrosé n’éprouve pas d’intention suicidaire qui ne soit le résultat d’un retournement sur soi d’une impulsion meurtrière contre autrui ; mais nous ne comprenions toujours pas quel jeu de forces pouvait transformer en acte une telle intention. Or l’analyse de la mélancolie nous enseigne que le moi ne peut se tuer que lorsqu’il peut, de par le retour de l’investissement d’objet, se traiter lui-même comme un objet, lorsqu’il lui est loisible de diriger contre lui-même l’hostilité qui vise un objet et qui représente la réaction originaire du moi contre des objets du monde extérieur. […] Dans ces deux situations opposées, l’état amoureux le plus extrême et le suicide, le moi, bien que par des voies tout à fait différentes, est écrasé par l’objet.

(1915, p. 160-161, nous avons ajouté les italiques)




Implicitement ou explicitement, les différents chapitres de ce livre traitent de la façon dont on peut voir à la fois la violence contre autrui et le suicide comme des tentatives pour résoudre l’expérience de se sentir écrasé par l’objet. Il y a aussi dans chaque chapitre une acceptation implicite que la violence ou le suicide inclut une attaque réelle contre le corps d’une autre personne ou contre le sien propre qui est alors traité en tant qu’objet. Comme Fonagy et Target l’affirment : « […] le comportement autodestructeur et (à l’extrême) suicidaire est perçu comme la seule solution possible à un dilemme insoluble, celui d’essayer de libérer le self de l’autre par la destruction de l’autre à l’intérieur du self. »

Fonagy décrit le processus de façon plus détaillée dans sa discussion de la Conférence de l’University College de Londres (cf. le chapitre 8 de ce livre), où il développe la façon dont la représentation de soi individuelle est contaminée par des aspects de la représentation de l’objet, ainsi que celle dont le corps est traité concrètement comme s’il était l’esprit lui-même.

Pour tous les patients dont il est question dans ce livre, c’est la mère ou le corps de la mère qui est attaqué en fantasme. J’avance également dans mon chapitre l’idée qu’une configuration particulière de la scène primitive est à la fois attaquée et mise une nouvelle fois en acte dans l’acte de violence lui-même – une idée que Davies et Bateman discutent ensuite.

Bien que différents fantasmes soient liés au suicide, Campbell pense qu’un « désir de fusion du “self survivant” avec “l’imago maternelle idéalisée” » étaye chacun d’eux. « La tentative de suicide se présente alors comme une solution à ce désir de fusion d’une part, et à la terreur de l’anéantissement d’autre part. » On peut aussi comprendre cette idée par rapport au patient de Schachter, qui a fait plusieurs tentatives. Elle est toutefois aussi présente en tant que dilemme fondamental chez le patient violent (Fonagy, Davies et moi-même en parlons explicitement, alors que Bateman aborde Cet aspect de façon implicite), et ce livre ne donne pas de réponse à la question de savoir ce qui détermine le choix entre violence et suicide ; il montre en fait que certains patients passent parfois de l’une à l’autre de ces deux configurations. De telles fluctuations sont courantes chez les patients borderline,

Glasser établit une distinction entre violence autoconservatrice (« agressivité ») et « sadisme ». Dans la violence autoconservatrice, le but est de nier le danger et de supprimer la source de celui-ci alors que dans le sadisme (la violence malveillante), il est de prendre plaisir à infliger une souffrance physique et émotionnelle à autrui. Ce qui arrive à l’objet dans le premier type de violence est sans intérêt, tandis que cela est crucial dans le second, qui inclut toujours une relation d’objet. Dans leur contribution, Fonagy et Target (1995 et le chapitre 2 de ce livre) développent davantage la distinction entre sadisme et violence : « D’un point de vue phénoménologique, on peut déjà distinguer la forme d’agressivité que nous décrivons ici du sadisme dans lequel une capacité d’imaginer les sentiments de l’autre est probablement essentielle à la plénitude du plaisir. […] le comportement sadique n’est pas une tentative de défendre le self » (1995, p. 4). Ils opposent ce type de violence à celle que présentent les individus violents décrits par Meloy (1992), qui ressentent leur victime comme une menace profonde.

Le patient de Davies, Paulo, oscillait entre un état d’esprit dans lequel il ressentait son analyste comme un objet dangereux qu’il fallait éliminer et son exigence de la garder en vie pour l’attaquer de façon sadique. Quant à mon patient, Karl, il avait tendance à séparer ces deux aspects. Quand il était très en colère contre son analyste, il se retirait en ne venant pas à ses séances pendant des semaines, terrifié à l’idée qu’il aurait besoin de tuer son analyste afin d’assurer sa propre survie. Le contraste entre ces deux patients est important en cela qu’il permet d’établir une distinction précise entre sadisme et violence. Dans sa grandiloquence maniaque, par le mépris impitoyable et brutal qu’il exprimait à l’égard de son analyste, Paulo avait réussi à lier ses sentiments de haine dans des attaques sadiques (un aspect également présent chez Μ. T…, le patient de Fonagy). Davies parle de la satisfaction de son patient quand il pouvait l’entraîner dans une bagarre passionnée avec elle. En revanche, Karl ressentait sa violence comme illimitée, gratuite – une violence que l’on peut conceptualiser comme davantage liée à la préservation de soi qu’au sadisme. Sur le divan, au début de son analyse, il restait immobile, offrant par là une représentation concrète de l’immobilité dans laquelle il voulait que nous restions tous deux du fait de sa peur qu’un mouvement, quel qu’il fût, pût déclencher quelque chose d’incontrôlable. Karl exerçait sa violence dans le monde extérieur afin de préserver son analyste, et ce n’est qu’après plusieurs années d’analyse qu’il put risquer de se sentir vraiment en colère contre son analyste et d’avoir du mépris pour elle dans la salle de consultation. Μ. T…, le patient de Fonagy, et Jane, la patiente de Bateman, trouvaient parfois une excitation sadique dans la peur qu’ils provoquaient chez leurs analystes. Robert, le patient de Schachter, avait tendance à diriger ses attaques contre lui-même et était moins capable d’exprimer ouvertement son hostilité à l’égard de son analyste.

Aussi bien les attaques sadiques que la violence gratuite avaient une fonction défensive en ce sens qu’elles visaient à empêcher l’intrusion d’un objet effrayant – souvent l’analyste – dans le patient, et elles étaient particulièrement courantes dans le groupe de patients décrits.




Violence, pensée et représentation de soi et de l’objet

Ce thème est intrinsèquement lié à la fonction de l’acte violent ou suicidaire chez chacun des patients dont nous parlons. La confusion entre le corps et la représentation interne réelle de l’objet est due chez eux à une déficience de leur capacité de mentalisation. Dans leur contribution, Fonagy et Target lient le mal fait à soi-même et les attaques contre autrui à une incapacité à mentaliser. Si l’esprit humain se caractérise, entre autres choses, par une capacité à être en rapport avec ses propres états mentaux ainsi qu’avec ceux d’autrui, alors ces patients présentent une insuffisance de celle-ci. Les processus mentaux et physiques tendent à se confondre de telle façon que la violence devient une tentative pour effacer une expérience psychique insupportable. D’après leur travail sur la théorie de l’esprit, ces auteurs avancent l’idée que l’origine de ce problème se situe à un stade crucial du développement du self, quand l’enfant cherche dans ses objets primaires une représentation de ses propres états d’esprit. Quand il n’y parvient pas, ou bien à cause de difficultés propres ou bien du fait d’une incapacité chez la personne qui s’occupe de lui, l’enfant échoue à construire une représentation cohérente de ses états mentaux ou de ceux des autres. Il en résulte une confusion de la réalité intérieure avec la réalité extérieure.

La confusion entre phantasme et croyance est une autre caractéristique présente chez ces patients (voir Britton, 1995). Chez le patient suicidaire de Campbell, un phantasme inconscient – qui, dans ce cas, était une identification de son corps à sa mère primaire haïe, et qui engloutit, et le phantasme de fusion avec une mère idéalisée – est devenu une « conviction illusoire » dans l’état présuicidaire (1995, et le chapitre 3 de ce livre). Les phantasmes intérieurs et les faits extérieurs sont confondus les uns avec les autres. Le patient suicidaire est aussi convaincu qu’une part du self survivra – Campbell parle à ce propos de « self survivant ». Schachter attire également l’attention sur l’idée que l’acte suicidaire porte en lui le phantasme psychotique qu’une part du self survivra à l’attaque suicidaire contre le corps. Ce thème fait écho à la « croyance » de mon propre patient, selon laquelle il avait été conçu sans père, et permet d’avancer l’idée qu’une qualité fantasmatique dans la relation avec l’objet interne est présente dans la violence contre le self ou d’autrui. Cette perspective recoupe certains aspects de la conception de Sohn (1995) qui pense que l’acte de violence est lui-même véritablement une « équation symbolique » (Segal, 1986) – une question également soulevée par A. H. Williams (1984, 1995). L’« autre » qui, chez le patient suicidaire, peut être son propre corps, devient le contenant de parts non désirées et terrifiantes de la représentation de soi et doit être éliminé.

Cette observation met les études sur la violence au centre des investigations psychanalytiques portant sur la compréhension de phénomènes potentiellement à la limite de la représentation symbolique, non pas seulement à cause des mécanismes de refoulement, de clivage, de déni et de négation, mais aussi parce qu’ils sont en même temps en rapport avec quelque chose de profondément destructeur dans la sphère psychique, qui passe outre la capacité de l’esprit à le contenir (Green, 1993). Cette suggestion soulève des questions sur les processus de la pensée et sur la capacité de l’esprit à se connaître lui-même. Dans le cas des patients étudiés dans ce livre, le monde des objets internes et externes s’est trouvé mis en péril, et cela s’exprime souvent par un refus du monde extérieur, un processus dont on note la présence particulièrement aiguë dans les états de sommeil sans rêves de Karl, le patient que je décris.

Il faut comprendre la violence et le suicide comme exprimant des difficultés sur le plan de la capacité de penser. Faisant partie de cette difficulté fondamentale de penser, il y a chez l’individu une tendance à confondre le corps et l’esprit de telle façon que des actes violents sur son propre corps ou sur celui d’autrui lui servent à se débarrasser d’états d’esprit insupportables.




Le rôle du père

Au commencement, il n’y avait que la mère, à la fois source d’amour et de danger. Cette idée, essentielle dans la notion de « complexe central », renvoie à de nombreux mythes des origines dans les cultures étudiées en anthropologie sociale. Dans la civilisation égéenne, par exemple, de même que dans bon nombre de religions asiatiques et dans les systèmes de croyances d’Amérique du Sud, il y avait au commencement une grande déesse :


La mère universelle, qui réunissait en elle tous les attributs et fonctions de la divinité… L’univers entier était son domaine… Sur la terre, elle faisait prospérer les denrées, donnait aux hommes des richesses, les protégeait dans les batailles, et sur mer, elle les guidait dans leurs voyages aventureux. Elle tuait ou apprivoisait des bêtes féroces et régnait enfin aussi sur les enfers : maîtresse de la vie, elle était également souveraine de la mort.

(in Graves, 1959, p. 85)



Marie Langer (1989) a avancé l’idée que les mythes qui mettent en avant le pouvoir du matriarcat viennent de l’histoire personnelle de chaque individu.

Le rôle du père a été décrit comme représentant l’ordre « symbolique » lui-même, qui est interposé sur la dyade mère-nourrisson « imaginaire » (Lacan, 1966), et les débuts de l’ordre culturel (Lévi-Strauss, 1949). Dans la mère, l’enfant voit un miroir de lui-même. C’est le père qui s’interpose lui-même entre les membres de la dyade, offrant à l’enfant l’expérience de la relation dans le couple parental. Le déni de ce troisième objet et de sa relation avec la mère est l’un des principes à l’origine de la compréhension moderne de la perversion (cf. Chasseguet-Smirgel, 1984 ; Britton, 1989).

Chez tous les patients présentés ici, la représentation intérieure ou bien de la relation du sujet avec le père ou bien de la qualité différente, générative de la relation des parents entre eux n’est que limitée. Il faut la reconnaissance de ces deux réalités – la relation du sujet au père et à la mère et celle, qualitativement différente, du couple parental – pour aider l’individu à reconnaître la différenciation entre les sexes et les générations. De plus, comme Lacan l’a souligné, c’est en observant la relation entre la mère et le père que l’enfant est amené à découvrir que le « tu », qui pour lui est le père ou la mère dans la relation à lui-même, devient un « je » dans la relation entre le père et la mère. Il y a ainsi une interaction entre les termes « je » et « tu », et cette découverte insère l’individu dans un système d’échange (Irigaray, 1966).

L’impact de l’absence du père – littérale ou affective – pour le développement émotionnel de l’enfant a été traité et compris du point de vue d’une entrave à la création de limites internes dans la relation mère-enfant et de l’insertion de l’enfant dans une chaîne de réciprocité qui requiert la présence d’un troisième objet (Gaddini, 1974 ; Stoller, 1979 ; Burgner, 1985 ; Limentani, 1991). Le rôle du père qui aide l’enfant à développer un espace dans lequel il peut se voir comme séparé de la mère est un thème que l’on retrouve tout au long de ce livre. L’absence du père ou sa violence rend les choses plus difficiles du fait qu’il n’est pas en mesure d’offrir à l’enfant l’expérience d’une relation positive dans le couple parental. En conséquence, il ne facilite pas la capacité de l’enfant de faire l’expérience de lui-même en relation avec ses objets et n’offre pas non plus une alternative aux phantasmes de fusion avec une mère ressentie comme « froide, dangereuse et indigne de confiance » (Campbell, 1995, p. 315). On trouve des échos du caractère essentiel de cette idée chez les patients dont traitent Fonagy et Target, Bateman, Davies et Schachter, de même que chez celui dont je parle. Bateman explique comment, par une intervention active en rapport avec sa patiente qui le menaçait d’un couteau, il avait agi comme un troisième objet empêchant un effondrement dans une relation dyadique.

Campbell souligne que l’analyste a constamment besoin de contrôler son contre-transfert. Bateman et Schachter mettent en avant combien il est important d’apporter un point de vue extérieur à un patient enfermé dans une relation intérieure pathologique. Pour ma part, je fais ressortir que l’importance du père est ressentie non pas seulement dans des références littérales et réelles au père dans le matériel du patient, mais aussi dans le cadre analytique lui-même, vécu comme un système symbolique qui représente le père et sert ainsi d’intermédiaire dans les phantasmes de fusion avec la mère. Fonagy et Target insistent sur le rôle du père en tant que témoin de la relation mère-enfant et sur la capacité qu’il en tire d’offrir à l’enfant un reflet de sa position dans les relations.

Tous les auteurs reconnaissent l’importance du groupe de recherche pour les analystes en cela qu’il leur a permis de se sentir soutenus par leurs confrères dans leur travail particulièrement difficile. Les patients traités dans le cadre du Groupe de recherche sur les jeunes adultes connaissaient son existence, et cela les a aidés à se sentir moins isolés et menacés quand il se trouvaient seuls dans la salle de consultation avec leur analyste. Aussi bien le patient de Schachter que celui de Bateman ont tiré de leur admission dans un hôpital psychiatrique un sentiment renforcé de soutien et de structure.




Violence et sexualité

À l’exception de Jane, la patiente de Bateman, les patients dont il est question dans ce livre sont de jeunes hommes adultes qui rencontraient des difficultés extrêmes sur le plan de la représentation de leur corps et de leur identité sexuelle. Tous font ressortir le conflit présent dans leurs tentatives pour négocier un sentiment de séparation d’avec leurs objets primaires qui leur permette de développer une expérience personnelle et sexuelle d’eux-mêmes. Aussi, leur corps se trouve surinvesti du fait que des sentiments qui devraient être vécus au plan mental sont ressentis comme des états physiques et menacent constamment une représentation de soi vulnérable et fragile. Chaque patient se sentait pris au piège d’une relation dyadique avec la mère/analyste, dans laquelle le point de vue du père en tant que troisième objet manquait.

Dans plusieurs des analyses (avec Fonagy, Bateman, Davies et moi-même), le potentiel de violence dans la salle de consultation était fortement présent, en particulier au cours des premières années. Trois des hommes violents étaient en analyse chez des femmes, et la façon dont ces analystes comprenaient et traitaient le transfert sexuel était crucial. Nous avons vu peu à peu combien il était important d’interpréter non seulement la sexualité primaire, mais aussi la lutte pour atteindre des niveaux de sexualité plus matures. Nous nous rendons souvent compte que, pour tenter d’éviter les difficultés dans le traitement de l’érotisation du transfert, les analystes femmes pouvaient elles-mêmes utiliser de façon défensive une interprétation se rapportant à la sexualité primaire [2] . Toutefois, l’interprétation de désirs érotiques comme seulement primitifs peut se révéler humiliante pour le patient et, en fait, entraver ses efforts de maturation. Il est donc intéressant de noter que plusieurs des patients dont nous parlons dans ce livre ont été capables de commencer une relation avec une femme pendant leur analyse – un fait également significatif pour d’autres patients du Groupe de recherche sur les jeunes adultes.

Il faut, dans la formulation des interprétations, trouver un équilibre primordial qui permette aux patients de se vivre eux-mêmes comme de jeunes hommes matures, d’une part, et, d’autre part, de contrôler le transfert afin qu’il ne soit pas ressenti comme trop érotique, d’une façon qui pourrait gêner le travail analytique. Dans le cas de ces trois traitements, cela a semblé un temps presque impossible du fait que chacun des trois patients avait besoin de soumettre son analyste à des attaques sadiques implacables.

Paulo, le patient de Davies, s’est montré extrêmement grossier envers son analyste, mettant par là en acte son phantasme d’effacement de la partie féminine du couple créateur. Ses attaques implacables contre son analyste révélaient que son phantasme central dans la scène primitive était celui d’une rencontre homosexuelle sadique de deux personnes se sodomisant mutuellement. Robert, le patient de Schachter, se présentait comme passif et avait tendance à tourner sa violence contre lui-même, bien que l’analyste ait pensé une fois qu’il portait peut-être une arme à feu sur lui. Le patient de Fonagy avait un casier judiciaire avant de commencer son analyse et il se montrait parfois d’une grossièreté extrême et sadique, menaçant l’analyste dans la salle de consultation. Les contenus de tous ces récits ont finalement été compris comme une façon de maintenir l’analyste dans un état d’excitation et de terreur mêlées. J’ai avancé l’idée que l’analyse détaillée de ces mises en acte dans la salle de consultation révélait peut-être les phantasmes centraux de scène primitive chez ces patients. La configuration caractéristique des scènes de violence de Karl était qu’il battait un homme avec une violence extrême tandis qu’une femme terriblement excitée assistait aux faits. Dans son esprit, cela était présent dans le transfert quand il faisait à son analyste des récits détaillés de sa violence.

En oscillant entre violence indifférente et sadisme, le patient de Fonagy, M. T…, « se sentait entier et quelqu’un quand son pénis était en érection ». Né avec une difformité, M. T… avait le sentiment que tout son corps, notamment son excitation sexuelle et en particulier son pénis – confondu avec son dos déformé – n’avait jamais convenu à sa mère. Il remit cela en acte lors de la première séance où il enleva sa chemise pour montrer sa malformation à son analyste.

Le fantasme de suicide de M. Adams, le patient de Campbell, était organisé autour d’une relation sado-masochiste avec sa mère d’une façon similaire car il avait vécu la tentative de suicide de sa mère comme une attaque contre sa propre vie : « Ma mère a essayé de me tuer », dit-il à son analyste. M. Adams avait le sentiment que son père l’avait laissé enlisé dans un attachement masochiste à une mère meurtrière ; ce qui fut également remis en acte dans le transfert, là où il luttait pour trouver sa masculinité.

Tous – tant M. T…, le patient de Fonagy, que Paulo, celui de Davies, que Robert, celui de Schachter, et Karl, le mien – voulaient que leur analyste les admire. Schachter explique comment son patient attendait d’elle qu’elle admire son corps, tout en étant en même temps terrifié par la menace d’un engloutissement. Il essayait de « me garder séduite et excitée, dans un état fantasmé de non-séparation ». Le fantasme d’exercer un contrôle absolu sur l’analyste femme se trouve exprimé dans les récits de visites à des prostituées que font les patients de Schachter et Davies. Karl exprima également dans son analyse sa peur d’un monde entièrement féminin et sado-masochiste, où les hommes n’avaient aucune place. Cette croyance prit forme à partir d’un article dans un journal qui parlait d’un bordel réservé aux femmes et le terrorisa au point qu’il n’en vint pas à ses séances pendant une semaine. Karl et Robert parlaient d’armes à feu et la possibilité qu’ils en apportent une dans les séances était tout à fait réelle. Jane, la patiente de Bateman, apporta en effet lors d’une séance un couteau avec lequel elle menaça son analyste. Il était important pour elle que son analyste ait peur d’elle. M. T…, le patient de Fonagy, avait été plusieurs fois condamné pour agression, et il avait une fois gravement blessé un étranger dans un bar. Tous ces patients étaient engagés dans une lutte acharnée pour prendre possession d’eux-mêmes et de leur corps sexué. Toutefois, malgré leur comportement menaçant, aucun d’eux n’a jamais vraiment attaqué physiquement son analyste.

Tous les analystes qui s’expriment dans ce livre évoquent des moments où ils ont été écœurés et terrorisés par les attaques sadiques de leurs patients. L’expérience thérapeutique dans les analyses de ces patients a peut-être consisté en cela qu’ils ont été à plusieurs reprises surpris que leur analyste réagisse différemment de ce qu’ils avaient imaginé. Les analystes n’étaient pas agités mais essayaient de réfléchir sur les sentiments et angoisses de leurs patients. Il y avait une dissonance entre le transfert et la façon dont l’analyste était perçu ; ceci passait de nombreuses manières différentes dans la formulation des interprétations (Donnet, 1995) au fil desquelles les patients découvraient peu à peu que leur analyste avait son propre esprit, séparé de celui du patient.




Les questions de technique

Le cadre dans lequel ces analyses ont eu lieu est devenu essentiel pour la plupart des psychanalystes membres de la Société britannique de psychanalyse : le rythme était de cinq séances par semaine, et le transfert ainsi que le contre-transfert étaient les principaux outils dont les analystes se servaient pour comprendre les patients qu’ils avaient invités à associer librement pendant leurs séances lors de l’entretien préalable au commencement de la cure. Des concepts comme ceux de projection, d’introjection, d’identification projective, de défense, de clivage, de fantasmes inconscients, d’angoisses, de mécanismes de défense et de conflits sont tous essentiels, tant pour la compréhension du monde intérieur du patient que pour celle de ce qui se passe entre le patient et l’analyste dans les vicissitudes du processus thérapeutique. Tous les chapitres font ressortir le caractère essentiel du contre-transfert comme outil analytique et le travail important que l’analyste devait fournir pour essayer de comprendre leurs sentiments au lieu de les décharger sur le plan des interprétations (Heimann, 1950, et la discussion de Davies dans ce livre). Cela facilite l’ouverture de ce que Winnicott (1951) appelle un espace transitionnel, où à la fois le jeu et le travail peuvent avoir Heu.

Un autre concept essentiel à la compréhension des récits cliniques est celui d’« actualisation » (Sandler, 1976), qui inclut l’idée que, dans le processus analytique, des aspects du monde intérieur sont extériorisés dans le transfert. Le concept de Sandler de « réaction de rôle » est également utile : il indique la façon dont, dans le transfert, l’analyste est poussé à rejouer le rôle d’une figure importante dans les fantasmes qui se développent dans le monde intérieur du patient. Les Sandler ont régulièrement souligné que les interprétations de l’« ici et maintenant » de la séance d’analyse, c’est-à-dire les interprétations se rapportant à ce qu’ils appellent l’« inconscient présent », comprenant ce qui est vivant dans le transfert, devraient précéder une interprétation de l’inconscient passé (Sandler et Sandler, 1994). On peut avancer l’idée que, du fait de l’intemporalité de l’inconscient, le présent est en tout cas associé au passé sur le plan de l’après-coup dans le champ des associations au cours d’une séance. Dans les discussions qui suivent, on peut aussi identifier la contribution de Kernberg qui, dans son travail sur les troubles graves de la personnalité, a mis en avant le besoin d’une clarification systématique de l’expérience du patient – cette démarche devant, de son point de vue, intervenir avant l’interprétation des fantasmes inconscients du patient (1992).

Une discussion portant régulièrement sur des questions de technique dans l’analyse de ces patients très difficiles a été essentielle lors des réunions du Groupe de recherche sur les jeunes adultes. Tous les auteurs ayant contribué à ce livre s’attachaient à développer des techniques appropriées à l’analyse de leurs patients. Fonagy, Bateman et Davies ont en particulier souligné la pertinence des interprétations simples, descriptives, qui dépeignent aussi précisément que possible l’état d’esprit des patients. Les analystes devaient rester vifs et en contact avec eux. Les longs silences étaient vécus comme contre-productifs, ces patients ayant tendance à les trouver persécuteurs. Fonagy et Target, Davies, Schachter et moi-même faisons ressortir l’importance d’une compréhension de la structure défensive de la violence quand les patients ressentent que c’est leur survie même qu’ils défendent. Il s’avère essentiel, dans de telles circonstances, que l’analyste n’interprète pas la violence comme une attaque contre le cadre analytique : non seulement les patients ressentent parfois une telle interprétation comme un reproche, mais celle-ci peut aussi satisfaire leur sadisme. La tâche de l’analyste consiste à rester en contact avec l’expérience affective vivante dans la séance.

Les interprétations que tous les auteurs ont considéré comme utiles sont plutôt centrées sur l’analyste (Steiner, 1994) car les patients ne les ressentent généralement pas comme persécutrices ou comme reproches à l’encontre de leurs conflits (Sandler et Sandler, 1983 ; Spillius, 1994 ; Bateman et Davies dans ce livre). Les interprétations centrées sur l’analyste invitent les patients à être témoins de la pensée de celui-ci. Fonagy et Target notent l’importance de la perception que le patient peut avoir des états mentaux de l’analyste et comment peut s’ouvrir ici progressivement ce que Ron Britton (1989) appelle un « espace triangulaire » de réflexion à la fois entre l’analyste et le patient et sur eux. Finalement, la nouveauté dans l’expérience du patient en cure analytique est celle de liens mentaux prolongés avec un autre être humain sans la menace d’un anéantissement.

Bateman pense que l’interprétation n’est utile que lorsque ces patients passent d’une position cuirassée à une position vulnérable, et attire l’attention sur la distinction que propose Rosenfeld entre narcissiques cuirassés et narcissiques vulnérables. Il suggère d’autre part que ce passage d’une position à une autre constitue un danger, tant pour le patient que pour la cure analytique, en cela qu’il augmente la probabilité de mises en acte, sous la forme de comportements violents ou sous celle d’actes autodestructeurs. C’est par ailleurs dans ces passages entre deux positions que les patients sont le plus ouverts aux interprétations.

Dans l’article que j’ai présenté à la conférence de l’University College (Perelberg, 1997), j’ai avancé l’idée qu’il y avait chez certains patients violents une extrême fluidité entre des processus identificatoires, en particulier entre les identifications féminines et masculines. Le matériel tiré de l’analyse de Karl indique que c’est la terreur provoquée par son identification féminine, passive, qui était finalement à l’origine de sa violence. Au fur et à mesure que l’analyste devient plus capable non seulement de discerner le mouvement interne du patient entre différents états et processus identificatoires, mais aussi de les intégrer dans des interprétations qu’il livre au patient, ce dernier développe lui-même la capacité de supporter la fluidité intérieure entre les processus identificatoires.

Une telle oscillation entre différents états d’esprit est présente chez tous les patients dont il est question dans ce livre ; de ce fait, la plupart d’entre eux passent de la possibilité de la violence à celle du suicide. Cela met en avant l’idée qu’il faut prêter attention au processus et au mouvement, aux changements qui s’opèrent d’instant en instant au cours d’une séance, à la « boîte de Petri » du matériel de la séance, comme le note Davies. Cet ouvrage offre donc une contribution à l’élaboration d’une théorie de la technique à employer dans l’analyse de ce type de patients, et tente de répondre à la question que posent Fonagy et Target et que Davies traite : « Comment changer une organisation pathologique centrée sur la destruction de l’empathie et de la compassion en employant une technique précisément fondée sur celles-ci ? » La compréhension de la fonction défensive des comportements de mise en acte de ces patients s’est révélée essentielle en cela qu’elle a permis aux analystes de poursuivre leur travail d’interprétation. Il était primordial que ces patients se sentent compris davantage que ne pouvait l’être, au moins au début, pour les analystes d’interpréter les contenus des fantasmes inconscients de leurs patients.

Maintenant, qu’avaient ces six patients en commun ? Ils s’en étaient tous pris physiquement ou bien à eux-mêmes (dans le cas des patients de Campbell, Bateman et Schachter) ou à quelqu’un d’autre (dans le cas des patients de Fonagy, Davies, et du mien). Dans tous les cas, peut-être à l’exception de celui de Campbell, les analystes se sont trouvés à un moment de l’analyse en danger physique réel. Dans chaque cas, ce sont la capacité de l’analyste de comprendre son patient – fondée sur une attention minutieuse au transfert et au contre-transfert – et les tentatives d’exprimer cette compréhension avec des mots qui ont permis de contenir la situation. Dans chacun de ces cas, l’efficacité du traitement est montrée sur la base de discussions approfondies et suivies de la technique qui ont lieu au sein du Groupe de recherche sur les jeunes adultes.

Dans toutes les analyses décrites ici, nous voyons l’importance accordée aux idées modernes sur la signification du rôle du père et sur celle du cadre analytique en tant que système symbolique qui représente le père et sert ainsi d’intermédiaire dans le fantasme de fusion avec la mère. En décrivant les thèmes pertinents pour une discussion sur ces patients, ce livre essaie de contribuer plus généralement au développement d’un cadre conceptuel pour la compréhension et le traitement des patients violents.

Les cas cliniques et les thèmes centraux dans leurs analyses sont bien entendu traités de façon beaucoup plus détaillée dans les articles qui suivent.
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