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Chapitre 1Histoire d’un corps en mémoire

De l’intérêt de prendre corps dans les médiations corporelles

Maurice Corcos






À Pierre Fédida et Didier Anzieu

 

 

 

« Le sang affleure sous la peau,
là où le sens affleure sous les mots. »

Jean Baudrillard, Cool Memories, IV
Éditions Galilée, 2000.

 

« Quelqu’un demandait-il à voir l’âme ?
Vois, ta propre forme et figure
Regarde, le corps inclut et est le sens,
L’enjeu principal, il inclut et est l’âme. »

Walt Whitman, Feuilles d’Herbe
in Poèmes, NRF, Poésie Gallimard, 1992.






La chair des mots, le tissu charnel du sens, l’inscription corporelle de l’esprit



Je suis toujours satisfait de pouvoir encore et toujours, inlassablement, travailler cette question essentielle de la place privilégiée du corps en psychiatrie et singulièrement en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent.

Contre la dualité platonicienne et la philosophie chrétienne corps-esprit, avec Spinoza (« le corps peut l’esprit »), Bergson (« du corps physique à l’énergie spirituelle »… « conjurer l’abstraction par l’intuition pour ne pas manquer le réel », « vitaliser la perception, l’expérience, la mémoire par l’affect soit la durée »), Merleau-Ponty (« le champ des expériences du corps ») et Bion (« le corps est le siège de toutes les émotions mères de toutes les pensées »), j’estime que penser (et panser… toucher psychiquement et physiquement) le corps est, ni plus ni moins, le moyen le plus approprié d’aborder la vie la plus intime du sujet. Celle où il s’éprouve et endure, se construit et se détruit dans le plaisir (jouissance) et dans la douleur (souffrance).

Évidemment avec précaution.

Du physique au psychique, du charnel au verbe, de la sensorialité à la sensualité, la qualité du goût et du plaisir (ou du dégoût et du déplaisir jusqu’à l’amertume et la douleur) trouvé (halluciné, créé) par l’infans dans les interrelations précoces1, retrouvé par l’adolescent et l’adulte dans le jeu, permet l’accès à l’affect et au sens. Et fait advenir une vie équilibrée entre deux écueils : l’existence (en dehors de soi) opératoire, morne, et la vie (en soi au plus près de son Je est un autre pulsionnel) à haut risque, pleine d’intensités fatales.

Le rythme, donnée essentielle que nous développerons plus avant, étant à considérer comme le résultant de l’ajustement de la dynamique des plaisirs et des déplaisirs et donc, in fine, la musique du sens. De même qu’un autre point fondamental, soit l’amorçage puis le déclenchement d’une autre dynamique essentielle et circulaire, quand l’enfant, parce qu’il a trouvé le sens, éprouve un surcroît de plaisir… au-delà du simple besoin satisfait. Cet accès au sens dans le plaisir étant lui-même à l’origine de la subjectivité du sujet, tant il lui permet de construire son style corporel et psychique (son aura).

À la question Qui je suis ?, le phénoménologue Michel Henry préférait une autre formulation qui mène à toutes les identités et n’enferme pas : « Qu’est-ce que je suis ? » Tant il est vrai, dit-il, que « je suis un corps » et non « j’ai un corps »2. Au commencement donc : moi est un corps infantile immature, pas encore totalement subjectif, plus ou moins affecté, incarné (chair), balbutiant, souffrant, jouant-babillant, jubilant-jouissant… À l’adolescence, le processus de subjectivation se poursuit plus profondément en lui à partir de la découverte du Je est un autre de Rimbaud qui n’est autre que le je privé pulsionnel inconscient qui le violente de l’intérieur, et non un je intellectuel pur, a fortiori langagier… le Je sujet de l’énoncé et de l’énonciation ou un Je social. Le corps parlant de l’adolescent ne devrait pas être considéré à l’aune d’une hypostasie du logos. Naïf de beaucoup d’ignorance, il ne triche pas.

Enfin, malgré ce laborieux préambule tentant de circonscrire le corps souffrant ou jouissif, la tâche semble vaine et aucune représentation de ce corps dans tous ses états et éclats ne parviendra à le définir sans le réduire. Pour autant, et même si le psychanalyste est l’homme qui ne touche pas et se perd dans les pensées de ses patients – il ne peut guère les deviner, il ne peut que les croire… sur parole – le corps du patient, contrairement à son langage, lui ne ment pas. Le soignant-médiateur corporel y touche du doigt les mouvements de l’affect, le ruissellement des émotions sous forme de chaleurs, de frissons, de rougeurs, comme autant de marqueurs de pudeur, honte et/ou agressivité-rétractilité épidermiques, de ceux-ci. Évidemment tout va dépendre de l’intention et de la manière de toucher ce corps. Aussi froidement et techniquement qu’une évaluation armurée du DSM ; avec anxiété par phobie de contact, ou avec suffisamment de bienveillance et d’affection (de chaleur) comme lors d’une séance de psychothérapie. Voilà pourquoi je préconise de toucher au cœur, plutôt que de parler au cerveau, de parler aux émotions plutôt qu’à la raison… surtout lorsqu’elle « déraisonne ». Le temps du Logos est définitivement et toujours second.

De quel corps pouvons-nous parler quand on parle de corps ? Avec quels mots ? Sachant que les mots dorent nécessairement les choses de beaucoup trop de prestige, en tentant de contrecarrer les remugles sonores archaïques qui les sous-tendent en leurs bas-fonds, sous-sols et arrières-chambres.

Comment faire se manifester l’infraverbal dans le verbal, le transcorporel, (nerveux et sanguin) dans le lien intersubjectif, dans et en quel rythme, quelles harmonies, quelle prosodie ? Pour quelle musique et quel sens ?

La question de l’image du corps est de celle, sans cesse rebattue par la psychanalyse, sans jamais aboutir à des éléments de réponse satisfaisants ! De fait l’impossibilité n’est-elle pas de structure ?

Le verbe et peut-être la pensée même ne sauront jamais que circonscrire (au risque de trop maîtriser) et non délivrer ; au-delà d’une représentation plus ou moins affectée (et jusqu’à l’affectation) de notre corps ; l’éprouvé de sa pulsionnalité, la chaleur de ses émois et l’intensité de ses désirs muets. Éprouvé, vécu, ressenti… combien de mots qui ne parviennent pas à dire le tout de l’expérience intime tant dans sa fureur que dans ses silences ?

« Le mot est le meurtre de la chose » disait Jacques Lacan, tant il est vrai que les représentations de mots sont fixées dans le préconscient tandis que les représentations de chose demeurent enracinées dans l’inconscient. Qui plus est, si cette chose est « la chose » freudienne… alors oui, comment penser qu’un discours puisse jamais égaler en éloquence celui de la chair découverte, réceptacle majeur de la sensibilité du corps ? Et ce tout spécialement à l’adolescence3. Didier Anzieu4 avait raison avec son concept du Moi-peau : il n’y a pas plus ressemblant à un neurone qu’une cellule de peau ; aussi faudrait-il avec Georges Perec un humour, un palpoir et un écoutoir… pour (inventant de nouveaux verbes) mieux odorer, miroiter, vibrer, résonner, palpiter, irradier… mieux être parlant, ou parlêtre si on veut continuer à paraître intelligent.

Alors, comment faire ? peut-être en prêtant une attention soutenue à ce qui est précisément tu et jusqu’à tuer avec le mot, c'est-à-dire la subjectivité de l’émotion, celle-là même qui naît dans le corps à partir des impulsions puis des sensations, et enfin des affects sollicités tant en interne que par l’environnement extérieur.

Le langage alimentaire5 de la patiente anorexique désertée par la faim est un rideau cartonné pour masquer ce qui la pré-occupe charnellement et émotionnellement. Aussi faut-il d’abord lui donner rendez-vous au sein des structures émotionnelles, que son discours (à défaut de sa langue) occulte. Bref, l’aider à changer de problématique et ne pas parler d’alimentation et de poids. Et en deçà de son discours manifeste (dans l’appréhension de sa communication infraverbale), en adoptant pendant un temps son bizarre idiolecte sur les formes étranges que son corps prend… pour elle… à sa place. Tant il est vrai que c’est sa chair qui est lourde et faible et l’attire vers le bas.

Le langage du corps, s’il est suffisamment affecté et n’est pas seulement de décharge viscérale voire tripale, sera toujours plus généreux que les plus beaux des mots. Un regard, un geste, une chaleur, une intonation dans un timbre de voix, seront toujours infiniment plus accueillants qu’un mot de bienvenue, car toujours plus près du tissu charnel du sens. Mais le mot (surtout d’enfant) n’est pas toujours le meurtre de la chose (n’en déplaise au radicalisme lacanien) et il ne faut pas opposer mais associer intelligence (le sens) et sensibilité (les sens), cognition, émotion et incarnation… les associer grâce à leur trait d’union : l’affect. Les sensations nous renseignent moins sur le cognitif que sur l’affectif, surtout quand elles s’installent dans le temps et instillent une durée.

Car si la langue ne peut que tourner (sept fois et plus) affectivement autour du souvenir immatériel de la chose, cette tempérance est évidemment utile pour délivrer l’expression de la chose au cœur même du rythme du discours, de sa prosodie, de sa respiration : l’abat-jour de la raison sur l’intelligence sensible de Proust. Si l’affect-émotion fait rêver, active le fantasme, excite l’imaginaire, la cognition empêche la logique de sortir de ses gonds. Et l’émotionnel ne déstructure pas toujours le cognitif ; suffisamment tempéré, il lui assure au contraire sa cohésion intérieure. Il faudrait parvenir à ce que l’esprit6 se laisse caresser par le corps (la main qui pense), pour qu’il affleure à son tour à la surface du corps (les yeux-fenêtres de l’âme qui touchent). Alors le geste serait parlant, les mains ruisselleraient d’histoires… et si la parole est incarnée, le mot sera vrai.

Peut-être est-ce dans l’œuvre d’art et le symptôme (voie commune de genèse mais hybridations bien sûr différentes), dans un mélange complexe et aux brutaux changements et retournements de valence et de polarité de la création à la destruction, que transparaissent au mieux les éprouvés du corps. Son pâtir, le poids de chair, la masse de sang, le paquet de nerfs, toute la bile noire ou jaune qu’il aura fallu engager pour créer et/ou détruire, s’élever ou laisser choir.

C’est pourquoi nous n’hésiterons pas à faire appel aux artistes et aux patients, autant qu’aux théoriciens formulateurs de concepts, pour nous aider à témoigner de ces éprouvés, de ce pâtir… et (singulièrement pour la patiente anorexique) de l’essence d’un corps privé de dedans, « voulu » après-coup pur organe digestif sans substance et sans train de matière. Plus même dans les formes extrêmes : corps sans organe, sac oro-anal sans possible métabolisation. Contenant sans contenu, à défaut d’avoir un être conteneur.

Didier Anzieu dans le Moi peau7 posait qu’ « il n’y a pas de vérité individuelle désincarnée et une parole humaine n’est vraie que par son poids de chair ». Antonin Artaud8, lui, se désespérait :



« Comment bousculer le réel jusqu’à arriver à cette incarnation majeure d’une âme qui dans un corps incarné lui imposera la chair sexuelle dure, la chair d’âme de son véritable corps ? »




On jugera donc l’ambition de tout scriptor de cet ouvrage tant à la qualité de son texte, qu’à celle de son style9 (rythme et prosodie nourrie de l’affect ; poésie rêveuse ancrée dans la chair) mais après qu’on lui a permis, face à la complexité du sujet, et dans un premier temps d’approximation, d’être lourdement schématique.

C’est ainsi que nous aurons d’abord à dépouiller tel un oignon cette image du corps, de ces différentes enveloppes enchevêtrées et interactives : enveloppes psychomotrices installant, via le tonus, cohésion, cohérence et continuité ; enveloppes sensorielles-sensuelles (future mémoire interne) ; enveloppes érotiques autorisant le « transport » des substances et des fluides au-delà des frontières du moi ; enveloppes de chair permettant la représentation interne du corps ; enveloppes imaginaires et narratives ouvrant à d’autres espaces tiers salvateurs ; enveloppes sociales et symboliques pour une meilleure homéostasie au sein des groupes.

Nous aurons ensuite à argumenter une option forte, celle que le corps nous sollicite (ça pousse et ça pulse), puis nous affecte, avant que de nous émouvoir, et bien avant que de nous parler (le ça parle de Lacan) et de nous penser (« On ne devrait pas dire je pense mais on me pense (…) je est un autre » de Rimbaud). Et ce, via les impulsions (le ça pulsionnel moins « intelligent », que le ça parle car plus archaïque, obstiné et rageur) puis les sensations venant de l’intérieur de soi et/ou sollicitées par l’autre et singulièrement par le corps de cet autre. En tout cas, le corps de cet autre incertain et inattendu, pour des raisons « magiques » ou « mystérieuses » (biologiques et inconscientes), a le pouvoir d’assouplir nos défenses, de nous ouvrir pour l’accueillir et de nous faire sortir de nous-mêmes10, d’accepter qu’on puisse l’habiter, de nous mélanger sensoriellement et sensuellement, de nous affecter donc. Et la réalité de l’impact de cet affect, fût-il difficilement cernable et définissable, est certain et même aveuglant, pour le sujet « affecté » (« je l’ai dans la peau »), beaucoup plus certain que bon nombre de choses pourtant plus solides dans la réalité externe.

Christian David11 nous avertit :



« Toute conception de l’opérativité analytique qui ne met pas l’affectivité au cœur de la relation apparaît insuffisante. »12




Avis de disputatio à certains collègues cognitivistes qui progressent à leur rythme et qui après avoir intégré non l’affect mais l’émotion, dans leurs théorisations, acceptent désormais l’idée d’une pensée incarnée13. Quant à l’évolution actuelle vers le mindfulness… n’amorce-t-elle pas le retour d’un autre pare-excitant à la pensée vivante, la spiritualité hypnotique14, qui on le sait est le premier ennemi de l’hypothèse de l’inconscient. À moins qu’un état de préconscience ne permette l’intégration corporelle des éprouvés, ce que revendique l’EMDR. Ce que l’on doit écouter et évaluer dans ses rapports et dans ses risques, en particulier quant aux effets qu’un état de conscience désaffecté peut entraîner sur la méconnaissance de soi. La conscience… une simple neurochimie ? un legs sans mémoire ?

Avis de même aussi à certains collègues lacaniens : les relations transcorporelles et l’affect (l’acte du cœur est un acte du corps) avant les pensées et le langage tant « les mots sont « sans prise vraie sur les choses »15, et quant au désir qu’il ne faudrait certes pas mésentendre, il est indispensable… mais à l’aune du besoin et dans les limites des moyens psychiques du sujet. Intense et raisonné, à la limite (internet et externe) du bouillonnement et du gel. C’est ainsi qu’il est des excitations chez certains sujets qui, de ne pas être contenues par l’affect d’un autre, ne peuvent accéder au statut de désir ni de conscience émotionnelle.  En versant dans la douleur et/ou la répression. Elles devront nécessiter des approches corporelles pare-excitantes (dans un retour vrai à Freud et à son sens de l’économie psychique) en mettant au centre l’affect, l’émotion et le désir plutôt que la logique et le Logos. Nulle intention ici de se déconnecter du réel mais plutôt d’associer une utopie mobilisatrice autour du désir (« qui fait exister les choses » selon Spinoza), qui « engendre la croyance quand il est si fort » selon Proust, ce qui reste évidemment une aporie, une asymptote. D’autant que nous gardons une vigilance soutenue à ce que l’injonction lacanienne (ne pas céder sur son désir) puisse se déployer dans certaines limites. En particulier celles du désir de l’autre, qui n’a pas ici et tout autant à céder sur le sien, sans forcément y assentir, pour éviter d’être assujetti à la jouissance de l’autre. Autre manière de signifier plus charnellement la problématique universelle de l’écart narcissico-objectal.

Nous posons donc que le moteur (le corps psychomoteur et sensoriel) et le carburant (l’affect devenu émotion, puis sentiment avant que pensée voire symbole) qui s’unissent dans la chair, c'est-à-dire le corps sensuel16, infiltré de libido interne et externe, sont à prendre en compte dans tout travail psychique, que ce soit celui du rêve, du deuil, de la folie, du symptôme ou de l’art… bref de la mémoire et de la pensée. Et donc in fine dans le travail psychothérapeutique. Et a fortiori à l’adolescence qui va connaître (naître à) une nouvelle vitesse de combustion de l’énergie, cette combustion intense en réponse à l’origine du fameux Teen Spirit, Esprit-Essence adolescent.

Et, n’oubliant pas de rendre hommage à André Green17 et à ses définitions poétiques de l’affect (« regard porté sur le corps ému » ; « signifiant de la chair et chair du signifiant »), développons en quelques mots ce qui se cache selon nous derrière ces notions de chair et d’affect.


La chair et l’affect


La chair c’est un corps qui, parce qu’il a été aimé, affecté et libidinalisé, peut avoir de l’esprit : un corps parlant parce que parlé ne suffit pas, il faut un corps investi, érotisé, un corps ayant bénéficié de « la consanguinité des corps et des affects18 » dans les relations humaines. Hominisé et humanisé.

La forme visible dans le corps de cet esprit peut être le souffle divin pour les spiritistes (à ne pas confondre avec les spiritualistes), la cosmologie des mouvements naturels pour les mystiques athées, les mouvements de l’âme pour les pieux et les artistes sans Dieu, les mouvements psychiques per se (conscients et inconscients) pour les psychanalystes. Mais n’est-ce pas là, « Words, words, words… » qui peinent à témoigner de l’essentiel que sont :


	le rythme que finit par adopter ou reconnaître un sujet en regard des plaisirs et déplaisirs que génère son mouvement d’être, le rythme tel qu’il est défini par Emile Benveniste19 à partir de son étymologie (Rhutmos) : « La forme dans l’instant qu’elle est assumée par ce qui est mouvant, mobile, fluide, la forme de ce qui n’a pas de consistance organique ». Et c’est ainsi que pour nous le rythme nous informe, quand il s’actualise dans le corps et/ou le discours, du sens qui advient au sujet. Le rythme20 qui est le meilleur liant du corps et de la psyché est « la musique du sens » née d’une sensorialité générée par :

	la plasticité et la tessiture ;

	le grain ;

	la chaleur et les frissons : d’une fébricule (petite poussée) jusqu’à la fièvre maligne (des sens), la circulation du sang dans le corps ; le sanglant de la chair qui fait sa douce tiédeur. À l’inverse, le froid ressenti dans la solitude, l’absence, l’éprouvé de rejet, d’indifférence, de mépris, le manque d’affection incarnée. 



Ce qui constitue la chair est donc au centre de toutes ses dimensions. Ne se limitant pas au corps, elle dépasse le simple espace de celui-ci, pour pouvoir grâce à ses qualités se nouer avec une autre chair, dans un enveloppement tendre et tonique, réciproque et entraînant des réactions en chaîne, logiques car mécaniques, et/ou de cascade émotionnelle qui submergent le sujet, pouvant l’inquiéter (débordement, déchaînement), et/ou lui assurer un cerclage (frontières, bornes…) de son désir et lui conférer un tonus identitaire21.




On conçoit aisément que ces réflexions sont d’importance face à une patiente anorexique, recrue de fatigue, sans une once de chair, avec que les os sur la peau et un lanugo pour seul plumage. Ce sont là évidemment, et surtout pour ce qui concerne la relation soignante, des questions centrales soulignées par Maurice Merleau-Ponty avec ses concepts de « Corps visible/invisible » mais aussi de « Corps touchant/touché » impliquant le rôle primordial de l’objet. Pour imager notre propos, c’est là l’ambition du thérapeute d’une patiente anorexique ; non qu’elle reprenne « platement » du poids, mais que sa chair puisse être à nouveau aimable, ne haïsse pas son esprit qui le lui rend bien, et que pour se faire elle redevienne sanguine et non uniquement nerveuse, irritée : l’incarnat rouge marqueur cutané non de l’excitation qui viole, vitriole, brûle, mais qui témoigne du désir qui bruisse. Cette rougeur du corps que peuvent accompagner une goutte de rouge à lèvres et la coquetterie innocente de boucles d’oreille, est le témoin d’un événement érotique tempéré, tamisé, sollicité par l’autre et qui répond à cette sollicitation. La voilà qui colore la blancheur virginale de la pâleur des chloroses ou du jaunâtre des hépatiques. C’est une tâche mais moins diabolique que divine, moins traîtresse que vivante et résistante.

Si, comme nous l’avons répété à la suite de nombreux auteurs, le corps est l’esprit, la chair est l’âme, nous ne pourrons pas comprendre l’esprit et l’âme en déniant sa place à l’érotique et à la transmission de cet érotique de la mère à l’enfant dans l’anorexie mentale : « tout cela provenait des rivières empoisonnées et douloureuses » chantait le poète Walt Whitman.

La peau de l’enfant érotisée par la mère, la première amoureuse et grande séductrice, devient chair. La peau seule n’est donc pas ce qu’il y a de plus profond en l’homme n’en déplaise à Paul Valery22. On rêve d’une peau, on pénètre une chair, une pensée n’est pas un acte sauf pour certains intellectuels-obsessionnels. La substance même de la chair ouvre à tant de dimensions. Ainsi pour Maurice Merleau-Ponty23 :



« La chair de l’allemand leib, qui signifie corps vécu, désigne au fur et à mesure le sentir hors du corps propre. La chair porte la charge de la déhiscence de l’être, puisqu’elle est l’étoffe commune du corps voyant et du monde visible (…) la chair désigne le caractère unitaire de la visibilité du monde et de la visibilité du corps dans leur enveloppe réciproque (…) la chair permet de penser le corps propre comme un cas particulier de la sensibilité générale. »




 Corps vécu… être au monde, sensibilité, ne manque plus pour finir que le mot plaisir. Soit la nécessité d’en appeler à Freud24 pour témoigner de l’importance de la sensualité dans l’équilibre somato-psychique25, soit aussi entendre Fritz Zorn dans « Mars », enfant éduqué à mort, qui confirmait que l’unité retrouvée du corps et de l’esprit après réduction des clivages (objectif essentiel dans l’anorexie) le faisait enfin accéder au plaisir :



« Le plaisir est une merveille qui m’apprend que je suis moi (…) Chaque fois qu’il y aura du plaisir il y aura moi. »26




Pour Jacques Lacan, au plus près de l’archaïque dans la chair :



« Il y a là une horrible découverte, celle de la chair qu’on ne voit jamais, le fond des choses, l’envers de la face du visage, les secrets par excellence, la chair dont tout sort, au plus profond du mystère, la chair en tant qu’elle est souffrante, qu’elle est informe, que sa forme par soi-même est quelque chose qui provoque l’angoisse. Vision d’angoisse, identification d’angoisse, dernière révélation du « tu es ceci, tu es ceci qui est le plus loin de toi, ceci qui est le plus informe. »27




La chair, la carne, dont Lucian Freud tentait d’imiter la tessiture et le grain, tandis que son ami, complice, et adversaire amoureux et esthétique, Francis Bacon, la retournait sans cesse dans ses tableaux28 pour mieux y glisser son pinceau, et nous a appris à ne pas la confondre avec la peau : la chair se rapporte à l’informe à l’intérieur du corps et non à la surface soyeuse et tendue de celui-ci. Du moins jusqu’à l’adolescence : « le tendu d’une vierge » de Delacroix, avant le flasque des beautés trop viriles de Rubens. Nul doute que la chair est ce qui donne à la peau sa qualité : sèche ou humide, froide ou chaude, sanguine ou lymphatique, nerveuse ou dolente, sensiblement épidermique ou amorphe et atone. Le tout se condensant pour le mieux dans « une chair imaginaire et non fade », ou à l’extrême « froide, mélancolique », ou « turgescente, obscène »29.

Donc avec cette citation lacanienne très inspirée de Maurice Merleau-Ponty et Georges Bataille, l’importance dans la chair de l’origine et de la fin, ce que nous allons développer maintenant : l’impact sur le corps de l’enfant en développement, des humeurs maternelles infiltrant son corps à elle, puis son corps à lui. Humeurs perceptibles dans le regard de la mère porté sur l’enfant, les yeux infiltrant métaphoriquement l’ensemble du corps maternel, véritable projection corporelle de son investissement libidinal. Passer de l’autre côté du miroir du visage maternel pour l’enfant est comme passer de l’autre côté de sa peau pour rencontrer son affect et sa chair ; au-delà, en deçà de la problématique œdipienne, les remugles archaïques : voir dans le fond de la mer, sa perle mais aussi ses dessous… l’éruption de ses boyaux.

Voilà pour la chair, quant à l’affect il nous faudra l’appréhender en lien étroit avec le corps et l’esprit, mais aussi avec l’inconscient. L’affect qui est à l’émotion ce que la partie immergée de l’iceberg est à la partie émergée, comme le soulignait magnifiquement Pierra Aulagnier30. L’émotion quand elle accède au statut de sentiment est consciente, non l’affect qui en est la composante somatique. L’affect demeure un éprouvé au plus près des sensations, tant qu’il ne se raccroche pas à une représentation (rôle essentiel de la mémoire), et demeure ainsi inconscient mais est pourtant toujours terriblement présent. Pourtant ? Mais peut-être est-ce justement pour cela que le je peut tricher avec la première (l’émotion) mais non « ignorer » le second (l’affect) dans sa relation à l’autre. Comme le verbe peut mentir et non le corps.

L’affect est la partie endosomatique inconsciente de l’émotion ou, autre façon de l’exprimer : l’inconscient primaire31, archaïque, qui n’est pas en lien avec le pré-conscient, non l’inconscient secondaire qui, par l’intercession-médiation du préconscient, peut accéder à la conscience. L’inconscient est donc bien loin d’être structuré comme le langage (verbal), mais ressemble plutôt à une électricité non câblée, a-structurée par un affect en devenir émotion de par la grâce de l’objet.

Affect « que sécrète » ou « décharge » le corps du sujet en réponse à la sollicitation-excitation, accordage d’un autre corps. Mais en précisant avec Gilles Deleuze et devant lui son maître de cœur Spinoza que c’est l’enchaînement des sensations produites par un corps, sur un autre corps, qui génère en ce corps le sentiment de durée. Cette durée sécure de sensations, c’est l’affect : « tout mélange de corps sera nommé affection » écrivait Gilles Deleuze. C’est ce que soulignait William James, que les comportementalistes seraient bien inspirés de relire, en posant que le sentiment conscient n’est pas la somme (avec des absences de continuités) « d’atomes de sensations séparées » mais est constitué d’une « représentation d’un type d’ensemble ». C’est ainsi sursimplifier que de dire que l’affect vivrait ici et maintenant, momentanément, tandis que le sentiment riche des images associées à la pulsionnalité se construirait sur et dans la durée et donc sur la répétition sécure du lien avec l’autre. Non avec Proust et Deleuze, trace endosomatique de l’impact de l’autre, l’affect c’est la durée. Le sentiment encadre la réalité subjective du sujet mais de façon plus mesurée, plus « raisonnable déjà » que l’affect.

Et ces processus se développent évidemment intra-utéro et dès les interrelations précoces et entre l’infans et sa mère, où la perception sensorielle de la mère par l’enfant est non platement cognitive, « pure », mais sensorielle, sensuelle, affective. Tant il est vrai que ce qui est retenu, encodé, engrammé, imprimé dans une image (qui n’est jamais neutre mais témoigne peu ou prou – angle, cadrage, mouvement, zoom… de l’intentionnalité du sujet) c’est ce qu’elle véhicule d’émotion : les ralentis mettent en évidence le découpage affectif de l’aura32 dû à la disparition dans les fondus enchaînés au cinéma33. Cet affect d’être immédiatement saisi, mais restant un temps inconscient (en attente d’une image à laquelle se connecter), est ainsi (Bergson-Proust-Deleuze) la durée34… l’éternité. Difficile donc pour tout un chacun de ne pas le craindre et aussi et en même temps d’y renoncer.


Le corps maternel, corps conducteur


Le corps maternel est « un corps conducteur » et ce qu’il transmet (la manière dont il communique-parle avec un autre corps) c’est « l’électricité » des philosophes des Lumières, les « humeurs 35 », « l’affect », y compris bien sûr via sa composante biologique et psychique… phéromones, ocytocine, cytokine : les composantes biologiques se « dialectisant », l’un est le renforcement de l’autre, l’un est le pourvoyeur de sens de l’autre, les changements physiques provoqués par les modifications biologiques sont détectés par le cortex qui leur accorde un sens en lien avec la sensation. Et parmi ce que le corps maternel transmet ici et maintenant, et singulièrement (réactivation) entre la mère et l’enfant, ce sont les traces (corporelles affectives) qu’il (qu’elle) porte de son enfance ; celles qu’il (qu’elle) a engrammées dans les liens narcissiques transcorporels avec sa propre mère (la grand-mère maternelle) et celles héritées des relations affectives et sexuelles ultérieures, et le père tout particulièrement. Le tout ayant bien sûr subi bon nombre de transformations avec le temps.




À noter ce point essentiel que, contrairement à ce qui se joue pour l’homme où le pénis est l’instrument sexuel essentiel, chez la femme il apparaît que c’est l’ensemble du corps (et donc son image émouvante faite de l’émulsion de sa chair et de sa pensée), sa grâce et son équilibre, des cils aux ongles de pied, qui constitue le médium érotique. On peut ainsi concevoir que le recours aux médiations corporelles permet, via le transfert dans un toucher-touchant, de prendre en compte in vivo la question centrale à l’adolescence de l’écart narcissico-objectal. Et, incidemment donc, les limites moi-objet au plus profond et au plus près… les traces corporelles et charnelles restantes après la désunion des deux corps lors du post-partum et de sa reviviscence au moment des métamorphoses pubertaires avec le deuil plus ou moins problématique du corps du désir de l’enfance. Deux corps autrefois incorporés, indivisés avant la phase dépressive de reconnaissance par l’enfant d’un moi séparé de celui de la mère-monde, à moins que cette position dépressive n’ait pu être tenue et qu’une phase schizo-paranoïde avec son activité de désunion psychosomatique se soit installée.

Autre conception moins binaire, plus dynamique : l’affect serait le « lien » de bascule du soma au psychique et inversement ; l’amour affectif et charnel, conscient et inconscient, serait le ciment le plus fort entre psyché et soma. D’où le lien de l’affect avec le rythme et la forme, la forme étant donnée par le balancement de rythme en contre-rythme de celui de l’enfant à celui de l’objet tuteur, jusqu’à ce qu’un rythme nouveau se pose, faisant advenir une forme nouvelle. Un rythme plaisant et donc pourvoyeur de sens.
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