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Ouverture du colloque

Monique Pinol-Douriez, Présidente du G.E.C.P.

LES AFFECTS A TRAVERS ET AU-DELA DES MOTS, telle est
la nouvelle étape a laquelle le G.E.C.P. a souhaité vous convier. Un
parcours qui se veut de recherche et de formation doit étre jalonné
d’échanges qui affermissent, développent, et méme recréent les
orientations. Votre présence a chacun participe a cette vivante
élaboration. Soyez-en remerciés.

Comme vous le savez, le G.E.C.P. est une équipe de recherche
appartenant a I'Université de Provence. Des praticiens-chercheurs en
clinique du développement y conduisent des travaux de recherche
issus des hypotheses propres a la psychanalyse, et particulitrement
centrés sur I'étude des processus de pensée.

Les champs de recherche concernent ’établissement des
premiéres relations, I'acquisition des connaissances, les reprises
évolutives thérapeutiques, dans leurs dimensions individuelles,
groupales ou sociétales. Le G.E.C.P. remplit donc une fonction
d’information (colloques, journées d’études, publications), de
formation & la recherche (D.E.A. et Etudes Doctorales), et de
formation par la recherche (séminaires).

Aprés deux années de recherche a titons sur les
protoreprésentations et sur la pulsion comme «forme inchoative de
la pensée» (A. Green), - le colloque «PULSIONS ET
CONNAISSANCE», en 1986, fondait publiquement le G.E.C.P. et lui
donnait une orientation épistémologique a laquelle Florence
Guignard, premiére invitée du Groupe, a donné une impulsion
décisive.

Florence Guignard nous a fait alors partager, avec la générosité que
nous lui connaissons, ses propres découvertes sur.l’enracinement
pulsionnel du désir de connaitre et sur la révolution psychanalytique

- concernant les avatars de la pulsion épistémophilique, depuis Freud,
- Bion, Meltzer et les travaux actuels. En particulier, les travaux qu'elle-

méme conduit, par exemple, sur la correspondance entre le «trépied»
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pulsionnel bionnien (Love, Knowledge Hate.) et les trois péles de
genre : masculin, féminin, neutre. Et aussi les travaux sur la
nouvelle compréhension des processus d’identification projective,
qui rendent possible la naissance méme de la vie psychique a partir
de «I'absence de I'objet» élaborée dans son altérité «extraterritoriale»
et ce, grice & l'articulation des inter-projections mises en jeu par la
fonction alpha.

Le colloque «AFFECT et SYMBOLISATION» nous a ensuite fait
travailler la question de l'affect selon la richesse des potentialites
identificatoires qu'il initie, et des esquisses qui en résultent quant a
différentes constellations d’activités symbolisantes, organisatrices de
I'univers psychique.

Le colloque «CORPS et LIENS» (identifications corporelles et
processus de symbolisation) a permis d’approcher la constitution de
Fimage du corps, en pathologie et dans le développement normal,
comme lieu psychique d’inscription de processus complexes
d’identification et d’incorporation de liens, fondement de tout
processus de sémiotisation.

Avec le colloque «TRAUMA et CREATIVITE», la peur de
I'angoisse et de la douleur, propres & 'approche de la vérité
encapsulée dans un trauma, est apparue entrainer des inhibitions
séveéres de la pensée, de la mémoire, de la capacité créative,
justement chez des créateurs. A travers des processus transférentiels
particuliers se révelent alors quelques-uns des fantasmes qui sous-
tendent le travail créateur.

Cette année, nous sommes particuliérement reconnaissants &
Leén Grinberg et & Rebeca Grinberg de bien vouloir nous parler de
leur ceuvre, si authentiquement liée aux deuils, exils, et violences qui
ont marqué leur existence.

Le Docteur Ledn Grinberg est né en Argentine. Il a été Président
de I"Association Psychanalytique Argentine et Vice-Président de
I’ Association Psychanalytique Internationale. Depuis 1976, il vit a
Madrid et il est membre didacticien de 1"Association Psychana-

lytique de Madrid. Il a enseigné dans de nombreuses universités
{Buenos-Aires, Ateneo de Madrid, Tel-Aviv, Columbia a N.Y) etala
Menninger Foundation de Topeka, Kansas.

Depuis 40 ans, nous lui devons de nombreuses publications
concernant la psychosomatique, la thérapie de groupe, les processus
d’identification, les problémes psychiques liés & 'émigration et a
l'exil, la psychanalyse appliquée et la formation des psychanalystes.
Les publications les plus connues en France sont :

- Culpabilité et Dépression
1992. Paris : Les Belles Lettres

- Psychanalyse du migrant et de I'exilé
{en collaboration avec Rebeca Grinberg)
1986. Lyon : Cesura

- Introduction aux idées psychanalytiques de Bion
{en collaboration ), 1976. Paris : Duneod

Pour cette rencontre, le Dr. Leén Grinberg nous a proposé des
orientations et des titres qui nous ont déja beaucoup aidés a penser :

LES AFFECTS A TRAVERS ET AU DELA DES MOTS, cette
formulation nous fait associer & un autre titre, magistralement
travaillé par Ledn Grinberg, celui du film d’Alain Resnais :
Hiroshima, mon amour. Turbulence des affects : «Tu me tues, tu me
fais du bien». Dévastation de la mort de I'objet et de soi / survie
coupable..., I'une et 'autre condensées dans une impossible étreinte
d’amour. Et pourtant, Leén Grinberg en montre les issues. C’est dire
le poids de réalité psychigue qui informera les trois conférences :

- Le «fil du rasoir» dans les dépressions et les deuils,

- Les forces obscures dans I'veuvre de Thomas Mann, .

- Au-deld des mots : la communication non-verbale

dans la clinigue des patients borderline.

On comprend que Ledn Grinberg ait été choisi comme Directeur
du programme scientifique du prochain colloque de 'A.PL, puisque
celui-ci porte sur : La Réalité Psychique.




Nos désirs se sont rencontrés avec ceux de Ledn Grinberg quant
au souhait d’un travail commun sur ce théme avec Florence
Guignard. Ce théme, comme nous l'avons déja dit, rejoint ses
propres champs de recherche. Florence Guignard interviendra sur les
thémes de chaque conférence et animera la discussion.

Membre titulaire de la Société Psychanalytique de Paris et
Présidente de I’ Association pour la Psychanalyse de 'Enfant, elle est
connue dans notre région pour ses interventions dans nos
précédents colloques, sa participation & I'enseignement du troisiéme
cycle & I'Université (DEA, DESS) et ses activités de formation aupres
de nombreux praticiens de la région qui souhaitent se former a la
psychanalyse des enfants.

Mais il est temps de donner la parole 4 nos intervenants qui, en
nous faisant entendre «des mots au dela des mots», nous mettrons
sur la voie «d’apprendre & parler», comme le souhaite Leén Grinberg
en conclusion de son livre : Culpabilité et Dépression.

LE «FIL DU RASOIR» DANS LES
DEPRESSIONS ET LES DEUILS

Ledn Grinberg

Il'y a quelque temps, Julia Kristeva assurait que la dépression est
Ia maladie du siécle. Pour la combattre, il existe des anti-dépresseurs
chimiques qui éliminent les symptémes mais non pas les causes du
mal, et la psychanalyse, un anti-dépresseur qui cherche les raisons de
cette douleur de l'esprit afin de permettre au patient de 1'assumer,
I"assimiler et la digérer.

Je suis tout a fait d’accord avec cette affirmation. C’est la raison
pour laquelle jai, pendant plusieurs années, amplement étudié le
sujet, car je suis profondément convaincu que la culpabilité et les
deuils mal élaborés peuvent exercer une puissante influence sur
I'origine et I'aggravation des maladies mentales et physiques.

D’habitude, le terme dépression désigne un ensemble d’affects
douloureux éprouvés par l'individu comme réaction & une
expérience de perte ou a un échec. Parmi ces affects se trouvent la
tristesse, la douleur psychique, différentes sortes de culpabilité et le
sentiment de solitude.

Dans cet exposé, en utilisant des vignettes cliniques illustratives,
je vais essayer de résumer le probléme des affects douloureux,
associés au deuil causé par la perte d'un objet et des parties du self
involucrées dans cette perte, ainsi que les expériences de
changement pouvant provoquer des réactions spécifiques contre la
douleur et la souffrance psychiques. Celles-ci constituent le
phénomeéne que j'ai appelé “fil du rasoir”.

La dépression agit souvent comme défense contre la tendance &
une totale déconnexion. A travers la dépression il existe une lutte
pour préserver les relations avec les objets internes, et ceci malgré les
aspects persecuteurs et redoutés de ceux-ci. La personnalité
dépressive préfére conserver une mauvaise relation, si pénible soit-
elle, & n’en avoir aucune.




La dépression est étroitement liée au concept de deuil et fait
partie d'un processus psychopathologique qui se déclenche chez
I'individu comme conséquence de la perte d'un objet aimé. A mon
avis, cette perte implique, pour l'individu qui la subit, un
affrontement simultané avec la menace de perdre des fonctions
moiques et des parties du self en relation avec I'objet perdu.

Je pense aux jeux si connus de I'enfant d'un an et demi décrits par
Freud (1920) : celui de la bobine et son corollaire, celui du miroir.
Les exclamations “fort” et “da” que lance l'enfant, expriment la relation
entre la disparition de l'objet et celle de sa propre image. Celles-ci
correspondent & deux aspects coexistants d"un méme phénomeéne. Mon
hypothése considére que la perte temporaire ou définitive d'un objet
provoque chez I'individu le sentiment douloureux d’avoir perdu en
méme temps quelque chose qui lui est propre. Les jeux de I'enfant, avec
ces deux tableaux de la bobine et du miroir, représentent selon moi une
claire mise en scéne de ce qui se passe dans tout deuil : en d"autre mots,
lors de la perte d'un objet “on court vers le miroir” pour vérifier ce qu'il
est advenu de soi-méme. Mon hypothése propose donc que toute perte
significative soit considérée non seulement en raison du deuil de I'objet
mais également en fonction du deuil des parties perdues du self,
antérieurement projetées sur cet objet.

Ce n'est pas un seul affect qui constitue la dépression mais un
ensemble complexe de manifestations douloureuses (entre autres
différentes qualités de sentiments de culpabilité) déclenchées par le
sens ou non-sens que représente cette perte pour chaque individu.
Toute perte, aussi bien celle d'un objet que celle des parties du moi,
peut avoir comme conséquence le sentiment d"un désir irréalisable de
récupération. Ce sentiment dépressif fait éprouver 1'échec de l'amour
envers soi-méme ou amour narcissique, accompagné de sentiments de
manque, désarroi, chute de l'auto-estimation, représentant une blessure
narcissique. Quand cela arrive, le développement de I'amour pour
l’objet est troublé. Il est alors remplacé par de I'hostilité et un sentiment
de culpabilité envers I'objet et le Moi.

Un cercle vicieux s’établit ainsi, ot1 les courants de haine et de
culpabilité envers 1’objet et envers le Moi se réalimentent
réciproquement, aboutissant parfois & des situations en impasse ou a
des systémes clos. Dans ces cas la blessure narcissique s'élargit et des

affects dépressifs et persécuteurs apparaissent, humiliation,
dénigration et détresse, provoquant un développement de la
pathologie que I'individu essaie de combattre par I'omnipotence et la
mégalomanie. Dans ces circonstances, il peut se produire chez les
patients dépressifs de brusques revirements de leur état d’esprit. s
passent alors rapidement et de maniere imprévisible d'un état
émotionnel de tristesse et de peine a celui de persécution et
d’hostilité, suscitant ainsi dans le contre-transfert de ’analyste la
confusion, la peur, la surprise ou l'irritation. L'expression “fil du
rasoir” m’est venue a l'esprit en observant en situation clinique la
labilité de la zone limitrophe entre les deux types d’affects, la rapide
alternance de l'un a l'autre et la fréquence avec laquelle ces réactions
se produisent.

Les personnalités dépressives supportent mal les frustrations,
séparations, pertes et généralement tout changement. La faculté de
continuer a se sentir soi-méme au cours d’une succession de
changements est un important facteur dans 1'élaboration des deuils
et constitue la base de l'expérience émotionnelle de I"identité.
Cela implique la capacité de maintenir la stabilité dans diverses
circonstances, transformations et changements du vécu. Il y a dans la
vie des changements importants vécus comme une perte, et qui
peuvent donc devenir des facteurs déclenchant des réactions
dépressives intenses. Nous connaissons tous 1'expérience de
dépression consécutive a certaines réussites qui peuvent étre vues
comme de véritables succés. Cette dépression est généralement
considérée comme un sentiment de culpabilité causé par le triomphe
et ce qu'il implique par rapport & I'objet. Quand un fort désir de
quelque chose est satisfait cela fait évidemment plaisir, mais je crois
que ce plaisir peut coexister avec un sentiment dépressif provoqué
par la disparition du désir ou de l'attente de cette réussite. Il existe
des individus ayant une tendance continuelle a ajourner ce plaisir,
afin d’éviter la dépression de la perte une fois le succes acquis. C’est
pour cette méme raison que certains passent leur vie a tout remettre
a plus tard.

Je voudrais souligner que ces sentiments dépressifs causés par le
self sont bien plus fréquents que ce qui est généralement admis. Plus
encore, je crois pouvoir postuler de leur existence - ne serait-ce que




comme une légére dépression - dans les phénomenes de la
psychopathologie de la vie quotidienne. Je considere que tenir
compte de ces “micro-dépressions” et “micro-deuils” causés par le
self nous aiderait & mieux comprendre la raison d’étre de certains
états d’esprit qui, sans étre enregistrés comme de franches
dépressions, sont percus comme des accés de mauvaise humeur,
apathie, fatigue, ennui, irritabilité, etc. Un objectif non atteint, un
réve que l'on a oubli¢, une aspiration non comblée, une rencontre
ratée, un voyage, un déménagement, un changement ou une
frustration quelconque peuvent étre certaines des multiples
situations qui déclenchent quotidiennement des “microréactions
dépressives” ainsi que des menaces fugaces pour le sentiment
d’identité. La solution donnée aux dépressions des premiers stades
de vie sera un important facteur au moment de résoudre ces “micro-
réactions” de maniére satisfaisante, qu'il s'agisse de processus légers
ou que ceux-ci deviennent plus sévéres.

Les patients dépressifs sont généralement des personnes trés
sensibles qui trainent au long de leur développement des troubles
dts aux liens conflictuels avec leurs objets primaires, et surtout un
déficit affectif dans Ia relation avec la mere.

A la base de la structure dépressive se trouve I'expérience de la
perte de la mére, fantasmée ou réelle, ou 1'échec de la mere
(généralement causé par sa propre dépression) dans sa fonction de
retourner radoucis les affects douloureux projetés par I'enfant, et cela
associé a l'intolérance de 'enfant a la frustration. ‘

Les troubles dans la relation du nourrisson avec sa mére, et plus
particulierement avec le sein, auront de l'influence sur la pathologie
de ses relations objectales postéricures. Le sein est en effet une source
fondamentale d’expériences émotionnelles telles que 'amouy, la
connaissance, la compréhension et la signification. Le bébé ne
cherche pas seulement & satisfaire ses besoins nutritionnels, il
projette également sur le sein de sa mére ses craintes et ses peines
avec I'espoir de se sentir aimé et compris. La mere lui retournera
alors ses sentiments “désintoxiqués” et libres de leur insupportable
qualité de douleur. “Si le sein remplit cette fonction, il est alors
pourvu de sens” (Bion, 1965).
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La peur de I'absence du sein a cause du fantasme de ['avoir
détruit, n'implique pas seulement les craintes de ne plus exister, car
sans le sein il ne pourrait pas vivre, mais aussi la peur que la
signification - comme s'il s’agissait d"une matiére - cesse d’exister...

Ces patients ont souvent des expériences “fil du rasoir” pendant
leur traitement analytique. Ils passent alors brusquement de 1'état
dépressif a celui de persécution, critiques et exigences demesurées,
faisant pression sur l'analyste pour que celui-ci trouve
immédiatement une solution a leurs problemes. Comme je 1'ai déja
signalé, 1'analyste peut étre surpris par les brusques oscillations
émotionnelles de son patient qui peuvent avoir pour effet que ses
propres réactions contre-transférentielles varient subitement. Il peut
ainsi éprouver différents sentiments et passer, par exemple, d'un état
émotionnel de peine et sympathie envers son patient 4 un état
d’accablement total causé par les demandes de celui-ci. Il sentira
alors des fantasmes d’échec, d’impuissance et d’irritation ou en
arrivera méme a se sentir acculé dans une impasse. Etant dépositaire
des sentiments non tolérés que le patient a déposés en lui grace a un
mécanisme d’identification projective, il souffre d’une réaction de
contre-identification projective.

Pendant nos séances un de mes patients reproduisait
habituellement ce genre de matériel : “... Tout ce que je sais est que je
suis plongé dans le plus complet désespoir. Comme je voudrais
supprimer tous mes sentiments ! Leur seule utilité est de me
martyriser (il pleure de maniere affligeante). J'ai Ewmmnmzmgwa
échoué... Je pense a une femme pleurnicheuse et sentimentale... si u..m
mourrais... je peux I'imaginer : un bel aprés-midi ensoleillé, un mon.L
ami qui m’entourerait de ses rayons, me donnerait de la chaleur, et je
passerais ainsi les derniers instants agréables. Aprés, le néant, le
vide ; oui, mais un vide sans souffrance. Laisser ma mére me ferait
de la peine. Je vous demanderais de lui expliquer, de me laver de
toute infamie... {Il change brusquement de ton, ses pleurs se font
plus aigus et se transforment en cris exigeants et menagants)... C'est
vous le coupable de mon écroulement ; vous et ma mére et tous les
autres fils de pute. Faites quelque chose ! Transformez-moi en
machine ; vite ; en n'importe quoi pourvu que jen finisse avec cet
enfer. Mais... je suis en train de pleurnicher... ’est un cul de sac”.
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Dans ce fragment de séance, on peut apprécier les fantasmes
changeants du patient. En plus de sa fantaisie transférentielle
homosexuelle, il est également possible de percevoir ses tentatives
désespérées de se délivrer de ses affects douloureux, les évacuant sur
Vanalyste au moyen de l'identification projective. Mais, en
conséquence, il deviendrait un étre sans vie ni sentiments : une
machine. Il veut de la méme facon se délivrer des objets
persécuteurs, “fils de pute” ainsi que de l'objet maternel
endommagé, celui de la voix pleurnicharde et sentimentale (qui
correspond & une autre image transférentielle), devenu également un
objet persécuteur. D'un autre coté, au travers de ses projections sur
son analyste il cherchait 4 “laver son infamie”. Son fantasme de la
mort exprimait son inconscient désir transférentiel de s'introduire
dans l'analyste pour que celui-ci, dans sa fonction paterno-
maternelle, “I'entoure de ses rayons solaires” et lui octroie chaleur et
vie. Mais ses fantasmes échouent car il garde le sentiment que, méme
en essayant de se débarrasser de ses affects douloureux et des objets
persécuteurs endommagés, ceux-ci sont a nouveau réintrojectés avec
les mémes caractéristiques “sentimentales” et “dépressives” (une
voix pleurnicheuse }, faisant recommencer le cycle, et il s’enlise dans
une tragique impasse.

De ce qui a été dit se détache la force de gravitation qu’exerce le
sentiment de culpabilité dans le développement psychique de
Iindividu. Je pense cependant que la culpabilité (je parle de son
origine, sa nature, sa forme de participation dans le développement
de l'individu) fait partie d'un genre de problémes qui na pas encore
€été totalement éclairci dans le champ de la recherche psycho-
analytique. Il arrive que, dans certains milieux psychanalytiques, se
forment des courants dont une des différences est I'importance
accordée, dans leurs techniques respectives, a I'intervention du
sentiment de culpabilité.

Ainsi certains psychanalystes tendent i centrer leurs
interprétations sur la nécessité de délivrer leurs patients d’une
culpabilité considérée comme un sentiment pathologique auquel ils
se soumettraient de fagon masochiste. Le patient se sentirait “obligé”
d’accepter cette culpabilité car sinon de terrifiantes forces
surmoiques [ui feraient subir un terrible chatiment.
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D’autres psychanalystes suivent par contre un critére théorique et
technique diamétralement opposé. Selon eux, le noyau de tout nﬁ\usm#
névrotique correspondrait justement au déni de la culpabilité qui
résulte des fantasmes agressifs contre les objets.

L'objectif thérapeutique serait donc centré sur la nécessité pour
les patients de résoudre ce déni en leur faisant prendre nozmambnm. mw
leurs fantasmes et culpabilité sous-jacents, et en leur permettant ainsi
d’élaborer leur position dépressive pour atteindre un meilleur état
psychique.

Selon moi, la raison de cette controverse est que la discussion
concerne différentes formes de culpabilité, les confondant comme s'il
s'agissait de la méme. En se rapportant a des niveaux et fantasmes
différents, les deux interprétations pourraient &tre correctes.
Cependant, je crois essentiel, aussi bien du point de vue technique
que théorique, de faire la différence entre ces deux moi.mm de
culpabilité. Il faudrait alors essayer d’aider nos patients a se libérer
de la culpabilité persécutrice et leur fournir la possibilité de mm.ﬂaw la
culpabilité dépressive, réparatrice de leurs objets et de leur Moi.

La culpabilité persécutrice surgit dans une phase précoce ot le
moi est faible et immature puis, face & une frustration ou un échec
quelconque dans 1'évolution, elle se développe en méme temps que
les angoisses de la phase schizo-paranoide. C’est le genre de

~culpabilité a l'origine d’attitudes masochistes pouvant pousser le
 patient & paralyser ses activités saines ou normales. Quand cette
*“culpabilité prédomine chez un patient, la notion du temps est souvent
régie par les caractéristiques du processus primaire : c’est & cause de
~‘cela qu’elle se manifeste parfois dans un cadre atemporel, oit se
confondent passé et présent. La douleur, le désespoir, le Hmmmmuw&.bmﬁ\
les reproches a soi-méme et l'insupportable crainte de la punition et
es représailles sont les principales émotions qui accompagnent la
culpabilité persécutrice. Les psychoses, et plus mﬂmnwmmmambw la
‘mélancolie (deuil pathologique), sont les cas de manifestation
extréme de cette culpabilité. 11 existe certaines personnalités
régressives dont la violence incontrdlée est telle qu’elle les pousse a
ommettre de brutaux assassinats. Ces cas pourraient correspondre &
une explosion de la culpabilité persécutrice. La tendance destructive
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se dévierait alors massivement vers l'extérieur. Les suicides se
produisent quand la destruction agit violemment vers I'intérieur. Le
comportement masochiste du Moi sous la domination de la pulsion
de mort en est 1a caractéristique.

Je voudrais ajouter quelques mots au sujet du ressentiment, un
des affects caractéristiques de la culpabilité persécutrice. Il apparait
contre un étre que 'on a aimé et & qui l’on reproche d’avoir
provoqué une frustration importante ou une agression dont le Mol
s'est senti la victime. Une de ses formes serait le dépit, conséquence
du traumatisme causé par le sevrage. Le ressentiment peut méme
étre éprouvé conire l'objet mort, & cause de sa mort et de I'abandon
dans lequel il a laissé le sujet, emportant avec lui des parties de son
propre self. I1 existe également le ressentiment contre soi-méme pour
g'étre exposé a des pertes, s'étre maltraité ou ne pas s’étre accordé de
gratification. L'élaboration du deuil sera d’autant plus difficile que
plus le ressentiment est grand et plus importantes seront la
culpabilité et la persécution. Certaines maladies somatiques, au
cours d'un deuil pathologique, sont également l'expression de la
culpabilité persécutrice. Elles surgissent surtout lors de la perte,
réelle ou imaginaire, d’un objet aimé de maniére ambivalente.
La culpabilité persécutrice ne méne pas seulement & une
identification avec I'objet perdu, elle punit également le Moi depuis
Yintérieur de 'organe malade.

La caractéristique de la culpabilité &mﬁammm?m est, par contre, un
Moi plus miir et intégré qui cherche & réparer 1'objet auquel il
regrette d’avoir nui. Chez ces individus la configuration du temps se
fait en fonction des lois du processus secondaire : il y a une
discrimination entre passé et présent et il existe une perspective et un
futur. Les sentiments les plus importants qui accompagnent la
culpabilité dépressive sont : le souci pour 1'obiet et le Moi, la peine et
la responsabilité.

Ces deux genres de culpabilité coexistent chez l'individu toute sa
vie durant. L'une ou l'autre prédomine selon les circonstances de son
existence, la qualité des expériences de son enfance ainsi que sa
relation avec les objets primaires et une plus ou moins grande
tolérance aux frustrations. La culpabilité persécutrice est souvent la
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cause de deuils pathologiques, tandis que la culpabilité dépressive
facilite I'élaboration des deuils normaux.

Jai déja fait remarquer que les patients dépressifs réagissent de
maniere intolérante a l’absence de 'objet et & ce que celle-ci
représente : une profonde douleur psychique. Mais comme ils ne
peuvent pas supporter ce mal, ils le sentent mais ne le “souffrent”
pas. Ils se plaignent de la douleur que leur causent certaines
expériences frustrantes, mais d’un auire coté essaient d’éviter cette
souffrance. J'avais un patient qui, pendant nos séances, pleurait de
maniére affligeante, jusqu’a ce que je comprenne qu'il évacuait ainsi
sa douleur afin de ne pas avoir & la souffrir. Lui méme confirma
cette théorie le jour ot il mexpliqua que ses pleurs le soulageaient
comme §'ils étaient une “décompression” grace a laquelle il éliminait
ses affects.

On peut observer que parfois la souffrance se sexualise, ¢’est le cas
de certaines perversions consistant a infliger ou chercher la douleur.

Certaines réactions dépressives peuvent agir comme “dépression

- signal” (semblable & I'angoisse-signal). Elles permettent au Moi
~d’utiliser les mécanismes de défense adéquats, évitant ainsi les
-risques d'une dépression plus sévére qui pourrait étre vécue comme
. catastrophique.

Un de mes patients, atteint depuis plusieurs années d'une
~ dépression chronique, manifestait clairement I'inquiétude que lui
‘causait son bien-étre. Lors des périodes de son analyse durant
lesquelles apparaissait une amélioration de son état d’esprit, lui
permettant de profiter de ses relations avec son conjoint, enfants et
- amis, il mettait & profit la moindre stimulation ou nouvelle lue dans
le journal pour I'amplifier et s’en “fabriquer” une dépression. Celle-
¢l jouait le réle de “dépression-vaccin” avec laquelle il essayait de
cdlmer ses persécuteurs internes, d'anticiper un possible chitiment et
galement d’éviter “de plus grands maux”.

e vais maintenant rapporter les fragments de deux séances qui
montrent clairement I'oscillation d’une patiente entre ses sentiments
persécuteurs et dépressifs. 11 s’agissait d’'une femme de trente-cing
ans; divorcée, architecte ayant réussi dans sa profession. Cette
ssite ne compensait pas, cependant, son état dépressif, pas plus
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qu’elle ne modifiait le rdle de victime habituellement adopté face aux
autres. Cela était di, en grande partie, & son identification avec sa
mere, une femme apparemment dévouée, qui “rendait un culte 3 Ia
souffrance” (selon les propres mots de la patiente) mais dont elle
n‘avait jamais senti I'amour, I'attention et la compréhension.

Son pére, en raison de ses activités, était souvent absent et elle
sentait qu’elle n‘avait pas pu en profiter durant son enfance, ni en
approcher pendant I'adolescence et 1'age adulte car il souffrait alors
d'une psychose maniaco-dépressive. C'était 1a fille ainée et son seul
frére, le préféré de la mére, était mort dans un accident lorsqu’elle
était Agée de six ans. La rivalité et la jalousie qu’elle éprouvait envers
lui la faisaient se sentir coupable de sa mort.

Elle était en traitement a cause de ses dépressions, son échec
matrimonial et ses fréquents sentiments de persécution, hostilité et
rejet dans ses relations avec des tiers. Les séances présentées ici
correspondent & sa deuxidme année d’analyse.

P. — “Je ne sais pas pourquoi aujourd hui j'ai du mal & parler.
Ces derniers jours je me suis sentie angoissée. Un rien me préoccupe.
Mon amie Paolina est venue me voir. C’est dur de la supporter ! Elle
a tout le temps des exigences difficiles 4 satisfaire. Elle fait des
objections & tout et est constarnment insatisfaite. Personne ne peut
l'aider. Hier j'ai accompagné mon pére 4 son rendez-vous chez le
psychiatre et cela m’a énormément angoissée. Je sentais que mon
pére était exclu et que la communication que jentretenais avec le
psychiatre était pour Iui totalement inaccessible”,

J'interprétais son désespoir de ne pouvoir sauver une partie de
soi-méme, qu'elle considérait comme inaccessible et trés exigeante.
Ni elle-méme, ni moi, ni I'analyse ne pourrions la modifier. I'ajoutais
qu’elle avait partiellement situé en moi cette partie et qu’elle
craignait que je ne lui en demande trop.

Nous pouvons supposer que cette partie contenait 'objet mort
ou abimé, ainsi que les parties endommagées du self qui ne
pouvaient pas étre réparées et jouaient également le role d’un Sur-
Moi implacable et cruel, ne pouvant étre satisfait. C'est comme si
'accident qui avait tué son frére et la folie du pére — également
vécue comme un accident — avaient provoqué un “accident” interne
dans l'organisation psychique de la patiente.
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Lors de la séance suivante, elle me dit : “Hier, j’al pensé que
J'aimerais bien étre internée comme ces personnes que 'on interne
dans des cliniques afin de se soumettre 4 un régime pour perdre du
poids... (Pause). Aujourd’hui l'idée m’est venue d’arriver a cette
séance et d'y rester trés longtemps. .. (Pause). Hier soir je ne pouvais
pas dormir. J'ai eu quelques pensées étranges comme : qui aimerais-
je &tre ? C’est alors que j'ai réalisé que je ne sais pas comment sont les
autres et particuliérement comment est leur intérieur. Il doit y avoir
d’autres fagons de vivre dont je ne me suis jamais doutée. Je me suis
souvenue d’Elena (une amie qui venait d’avoir un accident qui causa
la mort du mari), et comme elle était restée aprés la terrible opération
qu’elle dut subir. Elle a toujours été pleine de vitalité. Elie a pu
survivre a ces catastrophes grace 2 son intense désir de vivre. Cela

“1ui servira-t-il ? Comment pourra-t-elle vivre maintenant ? J’ai a
. mouveau pensé a mes possibilités de changer. Je ne crois pas que cela
soit possible. En supposant que je change, comment faire pour
intégrer ces changements dans ce qui est déja établi ? Une fois faites
les choses les plus importantes dans la vie, comme se marier, avoir
ne profession, que peut-on faire avec les choses dont on veut se
. défaire ou que on veut acquérir ? Oui, j'aimerais bien étre internée”.
" Je crois qu’a ce moment 1a elle exprimait un fantasme d’une
partie régressive de sa personnalité, dont le contenu était un fort
ésir d’entrer en moi et dans I'analyse, afin de couper le contact avec
oute réalité extérieure et essayer d'éviter sa souffrance psychique.
Elle continua : “d’un autre c6té, jaimerais recommencer ma vie &
éro. Revenir 4 la maman de mon enfance ; mais une maman bien
fférente de ce quelle élait réellement... Je voudrais avoir une
wuvelle fagon d’étre, mais il m’est difficile de m’imaginer
utrement. Je voudrais me défaire de tout ce qui ne me plait pas de
ol-méme, mon orgueil, mes vantardises, ma compétitivité, mon
0té fou et tant d'autres choses. Mais si je le faisais, je pourrais me
entir trop appauvrie, diminuée, sans rien”.
e lul fis remarquer qu’elle cherchait & s'interner dans I"analyse
1 seulement pour se débarrasser de sa souffrance, mais aussi pour
voir'a travers celle-ci la possibilité de renaitre comme d’une autre
e et ainsi établir avec moi une relation avec une image maternelle
ferente qui lui permettrait de survivre. Pour cela elle sentait
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qu’elle devait se libérer non seulement des aspects d’elle-méme
qu’elle avait cités, mais également de tout ce qu’elle avait en elle de
mort et de fou. Cependant elle était alors exposée 4 tellement perdre
d’elle-méme, qu’elle éprouverait un effet comparable & avoir suivi un
régime si strict qu’elle en serait restée vidée.

La patiente répondit : “Je ne sais pas pourquoi, je viens juste de
me rappeler un réve que j'avais oublié. Vous me disiez que vous
n'alliez plus vous occuper de moi. Je pensais que ¢’était une
répétition de la situation de Paolina, dont 'analyste avait suspendu
I'analyse. Vous me disiez que je ne pouvais pas continuer car je
n‘amenais pas Paolina avec moi, et cela me semblait bizarre. Apres je
voyais une petite fille malade qui pleurait et & qui son pére chantait
une chanson. En sortant je vis des enfants qui jouaient : ils semblaient
heureux. J'imaginais que ¢'était vos enfants et je me suis dit : ¢’est un
bon pére. Je dois lui demander qu’il me laisse continuer I'analyse».

La patiente s’etait réveillée angoissée, craignant de réellement
perdre son analyse. Ses associations prouvaient la préoccupation que
lui causait 1'épisode de Paolina (qui venait de souffrir un break-
down psychotique). 1l lui semblait bizarre que, dans le réve, je lui
demande justement d’amener Paolina (qui représentait sa partie
psychotique), car cela impliquait le risque de ne plus étre tolérée par
moi et que je finisse par la renvoyer.

Le réve semblait indiquer également qu’elle était en train
d’exclure la petite fille, liée 4 une partie d’elle-méme extrémement
malade, et qu’elle ne voulait pas 'amener a 'analyse car cela
impliquait anxiété et souffrance psychique. Cependant, & un autre
niveau, apparaissait dans le réve un indice d’espoir. La possibilité
que j'agisse comune un bon pére-mere analyste, qui lul chanterait des

interprétations et s’occuperait de sa partie puérile, malade et
dépressive, 1a rendant plus accessible et la transformant en petite fille

saine, qui pourrait alors jouer et commencer & cormmuniquer san
angoisse,

Les séparations, mais aussi toute situation de changement.
important, peuvent étre ressenties par certains patients comme un

retournement catastrophique, auquel ils réagissent comme si leu
“peau-contenant” avait été trouée, les menagant d’un débordement.
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Une patiente dont je supervisais le cas, eut une dramatique
réaction dépressive quand son mari lui téléphona de I'étranger pour
hui annoncer qu'il reportait d'un jour sa date de retour, De plus sa
mere venait de déménager & un domicile plus €loigné, ce qui avait
alarmé la patiente qui maintenait avec elle une relation symbiotique.
Elle souffrit alors un épisode du genre hallucinatoire qu'elle décrit
comme suit : “Quand mon mari m’a dit de ne pas 'attendre ce jour
13, je me suis sentie trés mal et trés déprimée. Je ne savais pas quoi
faire. Ma mére n’était pas 3. J'essayais de dormir mais n’ai pas pu.
Jeus alors une vision. Ce fut atroce. Je crus voir I'image de mon petit
garcon se désintégrant et se morcelant... En réalité ce n’était Pas un
réve. J'eus trés peur. Je sentajs une grande agitation et javais envie
de pleurer. Je voulus effacer 'image. Au début je ne le pouvais pas,
© par la suite j'y arrivai. Je pus penser & vous pour me tranquilliser. Je
~me couchai et m’enveloppai dans mes couvertures ; 4 la fin, je pus
m’endormir”.
Ce fut I'expérience de perte d'un objet qui provoqua le fantasme

hallucinatoire de désintégration, bien que celui-ci se projeta sur son
ils, représentation de la partie infantile d’elle-méme. Elle eut alors
recours & I'évocation de son analyste comme objet “contenant” et a
'utilisation des couvertures a la place d'une peau “protectrice” et
téintégratrice pour contrecarrer ainsi ['expérience de perte ressentie
comme un “changement catastrophique” non toléré.

La dépression est indissolublement Jiée aux situations de deuil.
ne étude de la réalité prouve qu'en cas de mort d'un étre cher, la
réalité impose de reconnaitre que l'objet aimé n’existe plus.

Pparaissent alors toutes les réactions émotionnelles face i cette
perte, antérieurement décrites. Je voudrais metire Vaccent sur le fait
ie cette perte correspond non seulement & ’objet externe, mais
1.2 I'expérience de perte de l'objet interne, et des parties du Moi
10jetées sur cet objet. Une longue période d’élaboration commence
15, avec une série de réactions s’acheminant vers l'acceptation de
te perte et la réadaptation du Moi face & la réalité, afin d’aboutir &
éparation de 1'objet interne. C'est la fin du processus de deuil
normial.
e concept de deuil implique tout un processus dynamique ot
st impliquée la personnalité totale de I'individu. Il comprend, de
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fagon consciente ou inconsciente, toutes les fonctions du Moi, ses
attitudes, affects, défenses et, particuliérement, sa relation avec les
objets. Dans un premier temps les zones les plus affectées sont celles
de la perception et de la motricité (dans certains cas stupeur,
évanouissements, pleurs ou cris de désespoir, etc.). Il peut se produire
par la suite un état de confusion durant lequel il est possible que la
fonction perceptive souffre une régression et que le jugement de la
réalité succombe parfois & cause de la tendance 4 la dénégation.

Un thérapeute que je supervisais me fit part d’un événement
extrémement traumatisant survenu & 'une de ses patientes. Celui-ci
illustre bien ce que je viens de décrire. La patiente fit une poussée
psychotique aigué de quelques heures apres la mort de son mari
avec qui elle maintenait une relation symbiotique. Elle souffrit un
brusque effondrement de I'orientation dans le temps et 'espace : elle
ne pouvait plus se rappeler ce qui était arrivé les jours et les heures
précédents. Ses pleurs et son désespoir alternaient avec les auto-
reproches qu’elle se faisait de ne l'avoir pas suffisamment soigné.
Par moments, dans son état de confusion, elle refusait d’admettre 1a
mort du mari et le cherchait dans toutes les pigces de la maison.
Apreés quelques heures, et avec 1'aide du thérapeute, elle put
commencer a sortir de sa crise émotionnelle. Ce fut seulement alors
qu’elle fut en conditions de comprendre que sa perte de mémoire
était une identification avec le mort. Sa mémoire et sa téte étaient
“mortes”, tout comme lui. A ce moment-1a, un fait dramatique se
déroula : lancant un cri la patiente s’exclama : “Maintenant je me
rends compte. Maintenant je me rends compte, j'ai cru qu'il ’agissa
de moi-méme. Oi1 ai-je été tout ce temps-ci ? ...”. Pouvant enfi
distinguer entre elle-méme et son mari, elle put enfin réaliser qu
c’était lui qui était mort. Elle étreignit le cadavre et commenca
pleurer copieusement mais d"une maniére différente, déplorant ¢
qui était arrivé,

Cet exemple clinique montre comment quelquefois les fonction:
du moi se déplacent 4 un niveau trés régressif et comment la peur d
perdre les parties du Moi déposées dans I'objet peut faire acquérir
ces fonctions un caractére délirant.

Dans les deuils pathologiques, olt prédomine la culpabilit
persécutrice, I'objet perdu réapparait généralement comme un obje
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._. mort-vivant qui provoque des cauchemars, des fantasmes terrifiants,
~des états délirants, de I"hypocondrie, des symptémes
psychosomatiques déterminés et étroitement identifiés avec la

.- maladie de I'objet. Cela peut méme conduire a des états

‘mélancoliques accompagnés d’attitudes masochistes a tendances
autodestructrices, lesquelles peuvent aboutir dans les cas extrémes
“au suicide.

- En résumé, le deuil est un long processus au cours duquel, lors
- d’un déroulement normal, la culpabilité persécutrice fait place a la
culpabilité dépressive. Il tend alors 4 la récupération et réparation de
T'objet interne endommagé, tout comme a la récupération des parties
du Moi que 'on a senties perdues. Les réves deviennent plus
élaboratifs avec des éléments symbolisant la réintégration du Moi.
:a souffrance inhérente a la culpabilité dépressive peut devenir
roductive : des sublimations peuvent se développer et parfois des
apacités créatives, jusque 14 inhibées, se révéler. Les personnes
deviennent plus tolérantes et sensées.

- ...HuoE. conclure, je vais présenter un exemple clinique ot 'on peut
bserver ce passage de la culpabilité persécutrice a la culpabilité
épressive & travers deux réves : le premier marquant l'évacuation et
lesecond Vélaboration.

1l s'agit d'un patient ayant une forte tendance a I'acting-out pour

e défendre de sa profonde dépression. Il raconta le réve qui suit
prés avoir réalisé un acting-out sexuel, dti au fait de ne pouvoir
olérer une frustration qu’occasionnait un long week end.
§ expériences d’abandon et privation avaient alors été réactivées
ez Jui. Il avait fantasmé que je partirais en voyage avec ma femme.
ndant la séance du mardi il raconta son réve.
TJe révai d"une moissonneuse qui, comme si elle étajt brusquement
renue folle, emportait deux pores par devant. Jentendais un bruit et
des cris terribles. Je voyais les corps et les entrailles détruits par les
ames faucheuses. C’était sinistre. On aurait dit des parties
maines. Je ramassais des morceaux en piéces qui semblaient étre
5 fesses d"une créature. Je les sentais comme quelque chose qui
ctait trés cher”. Quand il se réveilla il se sentit tres coupable.

21




L'analyse des associations de son réve révéla que la
moissonneuse représentait la partie de lui-méme ayant récolté ses
parents que je représentais dans le transfert. Mais son avidité, son
envie et sa jalousie cedipienne, due 4 son exclusion du couple (ma
femme et moi en voyage) lui firent perdre la téte et projeter ses
fantasmes excrémentiels dans ce méme transfert, transformant les
parents en un couple de porcs qu'il dépecait de ses dents. Le bruit et
les cris terrifiants correspondaient & son fantasme de scéne primitive
sado-masochiste. De plus, les porcs représentaient également la paire
de seins attaqués par ses fantasmes sadico-oraux et sadico-anaux,
qu’il convertissait en fesses par la transformation du lait en
excréments. Il y avait aussi des parties de son self qui, ayant subi les
conséquences de ses attaques sadiques et dénigrantes, apparaissaient
comme des morceaux de fesses.

Face a I'impossibilité de tolérer la frustration que lui causait la
séparation due & ce week end prolongé, il avait effectué d’une fagon
impulsive un acting-out sexuel avant de s’endormir. Il raconta
comme il avait été frappé par la maniére particuliére dont s'était
déroulé la relation sexuelle, et souligna la fagon brusque qu'il eut de
prendre la femme par les fesses. Il reproduisait ainsi un fantasme de
coit anal dans lequel il dramatisait son fantasme de scénes primitives
et l'irruption violente de ses identifications projectives.

Comme nous pouvons 'observer, ce réve montrait des

caractéristiques évacuatives et correspondait surtout au domaine du .

processus primaire.

Au fur et @ mesure que se développait l'insight au sujet de ses
fantasmes régressifs et de ses actings, sa culpabilité persécutrice se
transforma en culpabilité dépressive et il y eut un essai de réparation
que l'on peut apprécier dans le réve de caractere plus élaboratif que
je transcris maintenant.

“T’étais dans votre cabinet et voyais ma voiture dans la salle
d’attente. Je Vallumais et constatais des ratés dans les valves du
moteur. Je descendais et me dirigeais vers l'arriere afin de vérifier si
de la fumée sortait du pot d’échappement. Mais je remarquais avec
consternation que ce qui sortait de 1a était une huile noire qui
salissait tout et briilait la moquette. Apres, je sortais et me trouvais
dans la rue avec des ouvriers qui essayaient de monter un

22

échafaudage sur lequel reposait une voiture afin de 1'élever jusqu’au
sommet du batiment. J"éprouvais le désir de collaborer 4 cet effort et
le fis”.

Ses associations nous firent voir que la voiture le représentait
avec sa “panne-maladie” dans sa téte, laquelle se manifestait par son
acting-out, vécu comme une activité anale incontrélable. En raison
de I'identification projective avec I'image qu’il avait de son analyste,
il utilisait son puissant “cerveau-moteur” qui produisait des
“interprétations-excrétions”. Mais quand son omnipotence diminua,
en comprenant comme il avait “sali” son analyse, sa partie adulte
assuma alors de nouveau le contréle et émergea de son identification
projective vers le monde externe, ot il put aider dans la tache
“d’¢lever sa voiture” au sommet. Il rétablit alors la connexion entre
son esprit et celui de son analyste afin de pouvoir traiter ses conflits
et que ceux-ci soient finalement résolus dans le “sommet” de Vesprit
et des pensées, au lieu d'utiliser le “bas étage” de 'acting out.

Les réves élaboratifs, comme celui que je viens de transcrire, sont
fréquents dans les deuils normaux et montrent que, comme dit Bion,
le réve est comparable a la pensée : il permet d’accorder toute
Iattention au monde interne.

Le processus créatif contenu dans ce genre de réves génére la
signification, qui sera ensuite déployée dans la vie et dans les
relations avec le monde externe.




Florence Guignard

C’est pour moi un double plaisir d’étre ici : plaisir de vous
retrouver, d'une part, et plaisir d’autre part, d’avoir 'honneur de
discuter cette trés belle présentation de Leon Grinberg et celles qui
suivront. 'ai une trés grande admiration pour Leon Grinberg que je
connais depuis trés longtemps et dont j'ai toujours apprécié, ce matin
encore, les capacités de conceptualisation et d’utilisation des
différents courants théoriques. C’est une qualité tout a fait
remarquable dont il nous a donné des exemples depuis de
nombreuses années, puisque c’est & lui que nous devons,
notamment, la premiére introduction aux idées de Bion et bien
d’autres choses encore. Je pense que votre capacité a intégrer les
différents courants théoriques et & les utiliser dans des exemples - ce
qui, chacun le sait, est la pierre d’achoppement de toute présentation
clinique - est tout a fait remarquable. C'est toujours & propos des
présentations de cas cliniques que les gens se disputent. Il faut donc
avoir un trés grand courage pour en présenter. Et pourtant, c’est bien
la présentation de cas cliniques qui suscite de la fagon la plus directe
et la plus spécifique la capacité de réverie de 'audience. Or, de mon
point de vue, la capacité de réverie est le fer de lance de la pensée
psychanalytique, je dirai méme de la pensée scientifique en général.

Il me parait important d’insister sur le fait que tout ce que nous
dit Leén Grinberg est & entendre en fonction d'un certain modéle de
l'appareil psychique qui se situe dans un courant post-freudien et
post-kleinien. Mais Leén Grinberg a développé une pensée
personnelle qui va bien au-dela des cadres d'une école, pensée a
laquelle il a intégré les apports de nombreux autres auteurs, dont des
auteurs francais bien connus. 11 est évident que nous ne sommes pas
12 dans une conception, je dirais moniste de 'appareil psychique. Ce
modgle se présente comme une vision géographique, voire méme
astronomique, du champ psychique. Il est difficile d’accéder a ce
qu'a pu nous dire Leén Grinberg au sujet de I'impact des deux sortes
de culpabilités sur les parties du self et les parties de l'objet, si I'on
n’admet pas de fonctionner dans ce modale, au moins pour le temps
de la compréhension. Personnellement, comme vous le savez pour la
plupart d’entre vous, je pense que ce modéle géographique ou
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- astronomique de l'organisation psychique est un modéle
. extrémement fécond pour la réflexion et pour la représentation que
- peuvent avoir les psychanalystes et les cliniciens en général des
. modes de fonctionnement psychique de l’étre humain, et
notamment, de la question des investissements pulsionnels, question
- qui fait parfois défaut, précisément, chez certains auteurs kleiniens.
. Ce matin, Ledon Grinberg, vous nous avez parlé, au sujet des
" différentes sortes de culpabilité, du «fil du rasoir», notion qui, du
point de vue théorique, concerne essentiellement 1"équilibre
économique de la culpabilité dépressive avec la culpabilité
- persécutoire. Cela nous a renvoyes a ce balancement que vous nous
".avez si bien décrit, entre des états d’esprit trés différents et surtout a
‘Cette bascule qui évoque des processus psychiques que I'on pourrait
dire primaires ou primitifs. Dans vos exemples cliniques vous avez
fort bien rendu compte du fait que le passage entre un état d’esprit et
\n autre se fait trés brutalement, et d’un seul coup. Le «patient au
soleil» en est un exemple tout A fait remarquable.
- Du point de vue clinique, les caractéristiques de ces changements
d’humeur devraient étre gardées a Vesprit non seulement de tous les
psychanalystes et psychothérapeutes, mais aussi de toutes les
personnes qui travaillent avec autrui, notamment en institution ol
es processus ont d’importantes répercussions au niveau des
telations groupales, comme vous nous Vavez montré par ailleurs.
Cette facon de concevoir les choses comme un équilibre
asymptotique, jamais acquis, toujours sur ce fil du rasoir, me semble
permettre un autre regard sur ce quon appelle le fransfert négatif.
:Dans votre vision des choses, Leén Grinberg, vous suivez de trés
prés ce transfert négatif, le considérant comme plus fluctuant et
partialisé qu’on ne le dit généralement, ce qui vous permet donc
-aussi des interventions ponctuelles et régulieres sur ce que T'on peut,
des lors, considérer comme les aspects négatifs du fransfert avant que
lui-ci ne «prenne en masse», si je puis dire, et ne finisse par
constituer une réaction thérapeutigue négative., ce qui rend, on le sait,
trémement problématique 1'effet thérapeutique de toute
tervention. Si, au contraire, I'on considere que, dans tout conflit
intra-psychique, sont impliqués différents espaces du psychisme - ce
en’ quoi nous restons parfaitement freudiens malgré une
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représentation plus géographique et plus spatialisée des choses - il
devient possible de discerner des effets négatifs dans le cours du
transfert et d’intervenir ponctuellement sur eux. On n’attend pas que
la circulation soit embolisée comme a la place de I’Alma & 6 h du soir
a Paris.

Ainsi, ce concept du “fil du rasoir” permet un autre regard sur le
transfert négatif, mais aussi sur la perte et le sentiment de solitude, qui
débouchent sur ce concept original et essentiel qu’est le dewil du Self.
Vous en parlez notamment dans votre livre “Culpabilités et
dépression” : le deuil du Self et le deuil de I'objet sont I'un avec
I'autre dans des relations subtiles. Ces relations me semblent rendues
de facon plus satisfaisantes pour moi dans votre conceptualisation
que dans celle, plus classique, qui oppose narcissisme et relations
objectales. En effet, la fagon dont vous voyez les choses implique que
la relation d’objet et I'identification - qui, pour moi, sont 'avers et le
revers du méme processus - solent toujours simultanément sollicitées
dans le deuil de I'objet et dans celui du Self, mais dans des
proportions et des qualités dissymétriques.

Comme vous l'avez trés bien décrit & propos des situations
classiques de la reconnaissance de I'enfant dans le miroir et du jeu de
la bobine, 1"analyste se trouve, dans la situation transféro-
contretranférentielle, tantét sur un versant tantdt sur I'autre. Pour
expliquer ce que je veux dire par 13, je voudrais rassembler a ce sujet
deux des exemples que vous nous avez donnés. Vous avez
commencé par rappeler l'exemple, donné par Freud, de 'enfant qui
se baisse devant le miroir et qui ne se voit plus, puis qui se reléve et

qui se voit @ nouveau, et vous avez associé cela a la perte de 1'objet,
dans cette formulation extrémement pertinente : “Quelle téte est-ce -

que j'al, maintenant que j'ai perdu l'objet ?” Dans votre propre
exemple clinique de la patiente qui a perdu son mari, celle-ci a eu ce
mot magnifique : “Mais alors oll étais-je pendant le temps ol j'étais
identifiée au mort ?” J'ai trouvé superbe cette interrogation qui
montrait qu'elle avait conscience de s’étre perdue elle-méme en
méme temps qu'elle avait perdu son objet d’amour. Cette balance
entre la perte de soi et la perte de I'objet, si bien étudiée dans vos
travaux et dans ce que vous nous avez dit ce matin, ce va-et-vient, ce
fil du rasoir, cette bascule et, dans le meilleurs des cas, cet éguilibre
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dynamique entre perte d’objet et perte du Self, deuil du Soi et deuil
de I'objet, m’ameéne a souhaiter vous entendre sur la question de
savoir si ces phénomenes ne pourraient pas étre pensés en forction du
degré d'intégration des objets internes au moi.

Pour ma part, jai acquis a ce sujet la position métapsychologique
suivante, sur laquelle jaimerais bien avoir votre avis : partant d'une
vision géographique - ou astronomique - d'un espace psychique
inconnaissable en soi comme le dit Bion, espace dont nous ne sertons
amenés & connaitre que la portion qui va se trouvée représentée dans
I'espace analytique, je me suis représenté U'espace psychique subjectif
comme un espace qui contiendrait une constellation astrale
. organisée-organisatrice, une sorte de systéme solaire en expansion
ou en rétraction selon les cas et les moments de la vie, et impliquant
‘par 1a méme une étoile en son centre, que 1'on pourrait considérer
omme le noyau du moi. Cette métaphore exprime la maniére dont y'ai
‘pu personnellement intégrer les vues freudiennes et post-
tfreudiennes sur le moi, et qui m’a amenée a faire du noyau du moi le
iew de ces identifications introjectives dont on ne peut plus retrouver les
-origines cbjectales parce qu'elles ont été totalement digérées; un peu
comme ce que l'on dit de la culture : c’est ce qui reste quand on a
out oublié. Autour de ce noyau, a des distances diverses et
ariables, graviteraient les objets internes au moi, notamment les
objets surmoiques, susceptibles de donner lieu & de nouvelles
ntégrations ou, au contraire, a récupérer des aspects du noyau du
noi; notamment dans les états de traumatisme et de deuil
sathologique. Je me suis donc demandé si I'on pouvait articuler mon
ypothése sur la constellation du moi & votre théorisation concernant
deuil du Self par rapport au deuil de I'objet.

Pour terminer, je souhaiterais vous faire part de quelques
eflexions qui me sont venues & l'esprit au sujet de deux de vos cas
liniques :

) La premiére est la patiente qui a subi une hystérectomie au
ment de I'anniversaire de la mort de sa mere. Vous avez parlé de
s réactions maniaques, de son omnipotence en relation par rapport
«voit un grand appartement». Considérant que cette représentation
est liée & omnipotence la partie petite fille d’elle-méme, je me
mande si I'on peut également prendre en compte deux autres
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niveaux de représentation : d’une part, le fait classique qu’elle ait pu
«voir» cet appartement comme étant beaucoup plus grand qu‘il ne
Vest en réalité, parce qu’elle était beaucoup plus petite lorsqu’elle y
avait vécu, et d’autre part, parce que, selon mon expérience clinique,
Iidentification inconsciente de son propre utérus i 'utérus maternel
est, chez la femme, une constante pratiquement normale, que l'on
retrouve toutes les fois que 1'on aide une femme & faire le deuil, soit
de son uiérus, soit de sa mere. En d’autres termes, pour une femme,
perdre sa mére semble s'inscrire, au niveau de Iinconscient, comme
une castration de son propre utérus, et perdre son utérus semble
s’inscrire comme une perte de 1’objet maternel d’identification,
probablement & plusieurs niveaux de l'organisation de l'identité. J'ai
souvent observé que, dans des cures de femmes qui avaient perdu
leur mere, la réintégration de 'investissement de leur propre utérus
était ce qui se faisait le plus tardivement, avec tous les avatars liés a
cette non-réintégration, c’est-a-dire, possibilités de fausses-couches,
d’'avortements, de difficultés 4 investir les enfants, etc.

J'en profite pour dire combien je trouve utile cliniquement cette
partie importante de votre ceuvre que vous avez si bien résumée tout
a I'heure, faisant de multiples ponts entre les différentes sortes de
culpabilités et les différents aspects de la psychopathologie. Vous

avez évoque le fait que la culpabilité persécutrice non élaborée |

pouvait engendrer des maladies somatigues. Vous avez parlé des pleurs
qui évacuent la douleur puis de la solution perverse qui consiste a
rechercher la douleur. Or, il est en effet trés important de pouvoir
distinguer, dans notre contre-transfert, I'intégration de la douleur et
l"évacuation de la douleur. On dit trés souvent, a propos de
I'intégration par les larmes : tel patient a enfin pu pleurer ! Nous
voila satisfaits. Le probléme est que si les pleurs constituent une
évacuation de la douleur nous ne sommes pas plus avancés pour
autant. Je pense qu'il y a une ligne de créte, un «fil du rasoir» qu’il

faut savoir discerner comme lieu de passage entre les pleurs qui
évacuent la douleur et la solution perverse qui consiste a la-

rechercher. En effet, dans le deuxiéme cas de figure, V'évacuation d
la douleur se fait dans un objet, dans autrui. Ainsi se ferait le passag
entre ces deux configurations cliniques. Cela pose le probléme d
la re-projection de U'analyste dans le contre-transfert et dans la contre
identification projective.
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Vaimerais vous entendre la-dessus.

2°} Je voudrais maintenant proposer quelques commentaires au
sujet de la patiente dont I'amie s’appelle Paolina, et vous demander
tout d’abord si vous seriez d’accord pour dire que Paolina représente
sa partie psychotique ? Je rappelle le cas : il s’agit d’une patiente trés
dépressive dont le mari rentre un jour plus tard que prévu et dont la
mere déménage. Cette situation lui est insupportable et elle
~ s'effondre & ce moment-1a. Elle a cette vision de la désintégration de
son fils, vision que j'ai entendue comme une hallucination. Seriez-
- vous d’accord pour penser que la petite fille dont elle parle pourrait
représenter la partie {éminine normale d’elle-méme, qui vous
-appellerait & l'aide en tant que pére &4 ce moment-1a, attendant que
vous lui donniez quelque chose tout en rencontrant un interdit
cedipien a ce sujet?
-+ 5i fai émis I'hypothése d'une composante hallucinatoire dans la
vision de son fils «désintégré», c’'est en référence & ce que vous avez
dit de I’espace psychique et des parties du Self, & partir de la
éorisation par Esther Bick de la «peau psychique». Il me semble
évident que ’est sa partie gar¢on qu’elle voit désintégrée, parce que
elle-ci n’est plus contenue, ni par la mére ni par le mari. Il s’agit ici
de la désintégration du contenu, alors que, selon mon expérience, on a
lus souvent tendance & s'intéresser a la désintégration du contenant.
voudrais savoir ce que vous pensez de cette situation, du point de
¢ de la contre-identification projective.
V'ai, pour ma part, associé sur le réve d’une patiente qui avait
érdu une femme de sa famille a 'égard de laquelle elle avait des
entiments trés ambivalents. Cette patiente a toujours présenté des
problémes de contenant. Elle avait 1'impression de vivre une chute
ans fin au début de son analyse quand elle était sur le divan. La
windre modification du cadre, comme la moindre amélioration de
son:état faisait ressurgir cette impression de perdre son contenant.
Aprés la mort de cette personne, elle réve qu’elle a tué une femme.
lle ne se voit pas en train de la tuer mais il est dit dans le réve
u'elle I'a tuée. 11 faut qu'elle se débarrasse de sa téte, qui est en
me temps un sac, ce que j'ai entendu comme deux aspects du
ntenant. Dans son réve, elle finit, aprés beaucoup de
égrinations, par mettre cette téte dans une poubelle pleine de
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vomi. ["ajouterai que ¢’est une patiente qui, depuis un certain temps
a des nausées tout a fait inexplicables. Par ailleurs, elle recherche
consciemment dans I'analyste une meére qui contienne ses possibilités
de se développer et de connaitre. C'est cet exemple de perte du
contenant que je souhaitais mettre en balance avec celui de la perte
du contenu dont vous nous avez parlé.

Ledn Grinberg

Je souhaiterais remercier spécialement Florence Guignard pour
plusieurs raisons. En premier lieu, je crois que ses réflexions
permettront de compléter et d'éclaircir plusieurs aspects que jai d
condenser dans 'exposé de ce matin et qui, faute de temps suffisant,
n’ont pas pu étre développés mw éclaircis davantage. Je la remercie de
cette intervention car, grace a ses idées, il vous sera plus facile de
comprendre ce que jai dit ce matin mais, moi aussi, grice a ses
réflexions, je vais mieux les comprendre. Je trouve trés intéressante la
facon dont elle a perqu différents aspects qui me permettent de
réfléchir et d’élargir certaines questions.

Je suis totalement d’accord avec Florence & propos d’'un terme
qu’elle a mentionné et que je souhaiterais faire ressortir et
développer : le terme de modele. Il me parait trés important que,
comme le proposait Bion, nous psychanalystes puissions travailler

plutdt avec des modéles qu’avec des théories. Car les théories sont |

parfois trop rigides, trop respectées, elles peuvent conduire & des
attitudes dogmatiques. Nous ne pouvons pas nous écarter de la
théorie : nous commettrions un sacrilége si, pour développer des
idées et poursuivre des recherches, nous osions modifier une théorie.

En revanche, les modeles - et n"oublions pas que Freud aussi

utilisa des modeéles - nous permettent de travailler avec le fait
clinique, le fait analytique, de facon a ne pas trop s’engager.
Le modele peut étre utilisé tant qu’il est utile. Lorsqu’il cesse de

I’étre, nous pouvons le laisser de coté et nous pouvons le changer, ce
qui peut étre fait avec beaucoup de facilité sans avoir a respecter un

engagement parfois trop fort a I'égard d’une théorie. Pour cette
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raison, je pense aussi qu'un fait clinique peut étre compris a partir de
différentes perspectives, de différents modeles, de différentes
approches.

Japprécie donc beaucoup que ce terme de modéle puisse étre pris
en compte. Il est fondamental non seulement pour la partie
- théorique de tout le processus analytique, mais tout spécialement
pour son aspect clinique.

Florence Guignard introduit de plus d’autres termes trés
~appropriés: le modeéle géographique, le modeéle astronomique.
Certains analystes ont travaillé avec ces concepts. D'une certaine
maniere, en travaillant avec des modeles apparait la différence entre
~les concepts. Prenons par exemple l'identification projective: le
concept chez Bion est différent du modele d'identification projective
chez M¢lanie Klein, et du concept d’identification projective chez
Freud.

Florence Guignard me demandera peut-étre : «Qu’est-ce que
ous avez dit?! L'identification projective chez Freud?!». Qui,
identification projective chez Freud! Freud a découvert
‘identification projective avant Mélanie Klein. Dans son travail
- «Esquisse d'une psychologie scientifique», Freud décrit clairement
comment les pleurs de I'enfant sont une facon d’attirer I'attention
afin de faire comprendre ses besoins a l'objet-mére. Il le décrit dans
€ note en bas de page, et il dit que ¢’est un principe de
mhmunication.

-Ainsi, sans Vappeler identification projective, Freud se réfere déja
a ce'lien bébé-meére que Mélanie Klein, en 1946 dans «Notes sur
quelques mécanismes schizoides», appelle sous sa forme
pathologique I'identification projective. Des années plus tard, Bion
patla de la partie positive de l'identification projective et non
ulement de la partie pathologique, ce qui a été repris par Klein, par
icole Kleinienne, par moi méme. Car l'identification projective est a
se de la communication. Je ne pourrais pas parler avec vous,
$ ne pourriez pas comprendre ce que Florence Guignard vient de
‘ni ce que je dis, sans identification projective. Elle est le
ondement de ce qui permet a I'analyste de se mettre dans la peau du
patient - disons, dans les chaussures de l'autre, comme en anglais: «to
it oneself in the other shoes- afin de comprendre ce qui arrive au
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patient. L’identification projective est le fondement de la
communication, elle est le fondement de la symbolisation.

La différence avec Bion est que Mélanie Klein décrit plutdt un
modele géométrique ou l'identification projective comprend la
tridimensionalité. Celle-ci est nécessaire pour comprendre que le
patient puisse projeter des aspects de lui & l'intérieur d’un objet,
contrairement 4 d’autres occasions ot - comme I'a trés bien dit
Florence Guignard & propos des pleurs - des aspects de lui ne sont
pas projetés a l'intérieur de I'objet. Dans ce sens aussi, je reprendra
tout & Yheure la solution perverse a propos de la douleur et de
I"évacuation des pleurs.

Et probablement, Bion prit le modele «astronomique» pou
comprendre l'identification projective, spécialement lorsqu’il parla
des objets bizarres dans la personnalité psychotique. Car, dans la

personnalité psychotique, le patient effectue complétement une
fragmentation en particules minuscules, qui s"échappent, se |

répandent, et deviennent des objets persécuteurs pour le patient ui

méme. Ce serait quelque chose «d’astronomique» qui se trouve hors
de la portée du patient et qui augmente énormément I'angoisse et la

persécution.

A propos du passage & différents types de culpabilité dans le
phénomeéne du «fil du rasoir», c’est trés important ce que Florence

Guignard a dit concernant les changements brusques, ces oscillations

qui retentissent dans le contre-transfert de I'analyste et qui lui font

ressentir des changements d’humeur. Aujourd’hui, je préfére ne pas

aborder entidrement ce que signifient ces changements d’humeur
dans le contre-transfert et leur différence avec la contre-identification

projective car cela me prendrait trop du temps. 5i vous me
permettez, et si Florence Guignard me le permet, je répondrai
demain & cette question car demain je me consacrerai spécialeme

au «fil du rasoir» chez des patients borderlines, et je parlerai alors de

Pintuition, du contre-transfert, des signaux, de la communicatio
non-verbale et de la contre-identification projective avec des

exemples cliniques. Demain sera une séance éminemment clinique,

avec davantage de développements, ou je vous transmettrai m
conceptions antérieures sur la contre-identification projective ain
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que de nouvelles que j'ai derniérement ajoutées 4 ce concept. 5i vous

- me le permettez, donc, demain jaborderai cette question.

Je remercie & nouveau Florence Guignard, et je souligne sa
capacité clinique & propos des nuances qu’elle a si bien relevées,
comme par exemple sa fagon de comprendre comment d’emblée la

felation objectale et I'identification sont I'une et I'autre impliquées.
Je suis tout & fait d’accord. 11 est impossible de parler d’une chose
sans l'autre. Et on le voit dans I'exemple clinique du mari mort, ol la

wmmam dit, un moment donné : «ot étais-je?!», car elle se croyait
onfondue avec son mari mort. Il s'agit d’une nuance clinique, en
ffet, car elle ne montre pas seulement le deuil pour la perte d'une
artie du moi, mais le probléme de la relation moi-objet. Cette

nuance peut s’intégrer avec cette autre question que Florence

uignard m’a posée ensuite : comment ce noyau du Moi peut se
rmer, se développer, sur la base d’identifications successives avec
et et comment le champ psychique se structure a partir de cette
toile-noyau-moique, avec tous les satellites autour en relation au
moi, a 'ldéal du moi, et aussi la différence entre objet introjecté et
bjet internalisé, etc.
est une optique pour laquelle, dans mon livre sur la théorie de
ification, je me suis beaucoup appuyé sur le schéma de
sdom, afin de comprendre comment, du point de vue d’un
ele graphique, parler de la partie nucléaire du Moi et de la
orbitale du Moi. Et ce, probablement, d'une facon différente de
ue Freud utilisait car, dans son travail sur la mélancolie, il
e de la différence entre l'identification hystérique et
Identification narcissique. Dans la mélancolie, il s'agit d’une

fication narcissique régressive, car dans l'identification
erique, la relation & 1'objet est maintenue. En revanche,
tification narcissique est une identification plus régressive ou,
e dit Freud, I'ombre de I'objet tombe sur le Moi, et comme
lipse du Moi, I'obscurcit complétement.

t-une fagon de voir le probiéme. L4, nous parlerions de
ection de I'objet faisant obstacle au Moi.
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Mais il v a une autre fagon graphique de comprendre ce qui se
passe dans la mélancolie. Nous pouvons parler d'une identification
projective interne, intrapsychique, dans un objet qui se trouve en
orbite. Mais alors, une partie du moi se perd par cette identification
projective dans cet objet qui se trouve sur l'orbite, partie du moi qui
par cette identification se confond avec 'objet orbital. Ce point de
vue nous permet d’éclaircir comment ce noyau du moi perd de ses
capacités, pour les récupérer ensuite, et les réintégrer dans le noyau
moique si le processus du deuil est élaboré.

Une autre réflexion qui m’a semblé trés intéressante est celle de
la patiente avec I'hystérectomie.
Combien Florence Guignard a raison ! Lorsque, effectivement,

une personne adulte retourne visiter la maison qu’elle a habitée étant

petite, elle dit: «quelle surprise! je croyais que tout était grand! mais

en réalité ma maison est toute petitel». Car il s’agit d'une autre
perspective, c’est le souvenir de quand on était petit et, bien slir, les
habitations semblaient grandes. Et maintenant, a 1'dge adulte, on les
voit dans leur taille réelle. Je suis donc bien d’accord que dans ce
réve il v avait un souvenir infantile pour récupérer peut-étre la meére

de 'enfance, telle qu’elle I'avait vue alors enfant.

Malgré tout, jajouterai qu'il y a aussi un €lément maniaque, car
dans le réve il n’est pas seulement question d'une habitation plus
grande, mais aussi d'une piéce en plus, ajoutée, d'une salle de bain

ajoutée. Pans ces ajouts, il n’est pas seulement question de taill

mais d’une réparation maniaque en ayant davantage d’objets. Quelle
est la différence entre une réparation maniaque et disons une

réparation authentique? Briévement, je dirai que si une personne

un probléme de relation amoureuse, car elle se sent abandonnée par
son objet d’amour, et qu'au lieu de faire le deuil, elle cherche
rapidement d’autres objets qui remplacent et se substituent a ce quia

été perdu, nous dirons qu'il s’agit d’une réparation maniaque, car

perte n'a pas été acceptée. Immédiatement la personne substitue a

I'objet perdu un autre, et un autre, et une autre et, chaque fois, el
choisit d’avoir des relations complétement superficielles. Il suffit qu
le trou soit bouché par quelqu’un.
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Dans la réparation dépressive et non pas maniaque, le probléme

. est: comment accepter le vide? Comment accepter la perte?
‘Comment pouvoir lutter? Le mot «deuil», a deux acceptions en
~espagnol. C'est une douleur pour une perte, et c’est aussi un duel, un
- défi. Le méme mot représente une lutte pour pouvoir récupérer, pour

pouvoir atteindre, cet objet perdu et pouvoir le réparer et V'installer a

“nouveau dans le noyau du moi et dans V'orbite. C'est de cette fagon
“Justement qu’on peut comprendre le deuil normal. Car l'autre facon
-

Yindividu a résoudre son probléeme psychique.

r

est pas un deuil normal: la réparation maniaque ne va jamais aider

Je me suis référé auparavant a la relation entre la culpabilité
persécutrice et d’autres aspects de la psychopathologie, comme les
maladies psychosomatiques. Dans le deuil pathologique,
‘identification & I'étre aimé perdu de celui qui subit une perte est
oten connue, et Videntification est totale, comme la patiente qui s’est
dentifiée au mari mort.

»D'autres personnes, par exemple, s'identifient 4 la maladie, ou
wec une caractéristique déterminée de la personne qui est morte.
Ou ils nient la mort de 'objet et le transforment en «mort-vivants.
-D’autres personnes ne changent pas les meubles ot vivait la
rsonne morte, tout reste pareil. Il y a comme une facon de
aralyser cet instant, dans l'espace et dans le temps, pour ne pas
cepter la douleur de cette perte.

Et parfois, ils continuent & parler intérieurement, ou dans les
s, avec leurs objets perdus. D'autres fois, ces objets perdus se
sforment en objets persécuteurs, implacables, qui ne permettent

&

a.ceux qui éprouvent le deuil pathologique de vivre

adéquatement, de jouir de la vie, en raison de ce vécu de persécution

-

1sement.

R tfectivement, 13 se trouve la différence évoquée par Florence
gnard entre les «pleurs évacuatifs» et les «pleurs objectaux».
la:grille de Bion - qui a construit un autre modeale mathématicque,
able avec des axes verticaux et horizontaux - ce qui est
tant, c'est 1'utilisation qu'on peut faire de chague situation.
lerement, le patient peut faire une utilisation défensive des
‘utilisation des pleurs peut étre purement évacuatrice, sans
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objet, seulement pour s'en libérer, et les larmes vont dans l'espace,
disons, astronomique.

Deuxiémement, la douleur parfois se dirige vers I'objet, comme
par exemple dans les formes de solution perverse, dans les formes
sado-masochistes : endommager 1'objet ou subir la douleur de
I'objet. On sait que dans toute personnalité sado-masochiste, celui
qui est manifestement sadique est un masochiste latent, et vice versa.
Dans cette configuration, alors, il y a une utilisation défensive de la
douleur a travers l'objet.

Une troisiéme forme est une fagon plus saine de pouvoir établir
une relation objectale, avec une identification projective ultérieure ot
I’objet contient la douleur. On trouve la une utilisation de
l'identification projective non pathologique mais normale. Parfois,
on peut dire au patient : «vous ne pouvez pas contenir cette douleur,
et vous avez besoin que, pour un temps, je contienne votre douleur,
jusqu’a ce que vous, votre moi plutét, soit en condition de l'accueillir,
de pouvoir la contenir, de pouvoir la métaboliser et résoudre ce
problémen.

comme une situation bi-corporelle et tri-personnelle. On est toujours
© trofs dans une situation analytique, comme dans 'Edipe. I y a deux
corps, mais il y a un tiers. La situation analytique, I’analyse, est le
tiers de cette relation entre analyste et patient. Ainsi, la relation
cedipienne peut aussi étre considérée & partir de cette perspective, de
ce modele.

... Par rapport a Esther Bick et a la peau psychique, peut-étre dans la
traduction cela n'a pas été dit, mais jai parlé, oui, d’hallucination.
Ou plutdt, j'ai parlé de transformation en hallucinose. La vision qu'a
eue la patiente de son enfant fragmenté, en morceaux, ¢ était ce que
Bion appelle la «transformation en hallucinose», ce qui peut arriver a
fous, aux personnes disons névrosées, aux personnes plus régressées,
aux personnes normales. Nous pouvons tous souffrir d’'une
ansformation en hallucinose. Parfois nous croyons que quelqu’un
ous parle. Je donne souvent comme exemple la question suivante:
lorence m’a dit quelque chose maintenant?». Parce que jai eu
.5%8%65 d’avoir entendu Florence me poser une question. Ceci
s arrive parfois lorsqu’on est seul, on a alors des hallucinoses
ssageres. Ou dans le «déja vu» nous croyons reconnaiire un
ndroit olt nous ne sommes jamais allé, mais qui nous semble connu
hous lui prétons des éléments pour qu'il nous soit plus familier.
insi, la transformation en hallucinose peut étre pergue de cette
iere. Mais Bion I'a décrite pour les cas ﬂmmp&omﬁc@ pour les
nmEmm hallucinations des psychotiques, ol ils se créent un monde
ement différent, d’une maniére omnipuissante, ot il n'y a pas de
eur, ol il n'y a de soumission & aucun autre objet, ou ils sont
itres absolus de ce monde halluciné que serait la transformation
ns Phallucinose.

Par rapport a Paolina, je crois, effectivement, qu’en dehors de la
partie psychotique, la partie enfant est la partie féminine, la part
normale. Elle adressait cette demande d’aide a I'analyste pour qu'il
la fasse renaitre afin d’étre une femme, d’étre un enfant normal et
que I'analyste 'aide & grandir et @ pouvoir réellement se sent
femme dans sa partie saine. Il y avait un interdit cedipien de
s’approcher du pére. Et il y avait aussi une réalité triste, parce que
pére, par sa propre maladie, ne permettait pas I'acces cedipien ni le
rapprochement affectif.

Ceci me permet d’éclaircir une question qu’on m’a posée pendant
la pause. Une personne s’est approchée de moi et m’a dit: «Lorsq
vous avez présenté les cas cliniques, j'ai eu I'impression que vo
avez une fagon de travailler qui fait que le patient considé
l'analyse, et se lie & 'analyse plut6t qu’a V'analyste». Alors je lui
répondu: «Je crois qu'aussi bien I'analyste que le patient sont da
I'analyse. Autrement, il ne peut pas y avoir d’analyse». C'est a din
que la relation est avec les deux a la fois. Et je me souviens qu’un d
mes maitres, Pichon-Riviére, disait qu'il fallait comprendre I'analy

ar rapport a la différence entre contenant et contenu, je suis
d’accord. Je dirais en effet que chez cette patiente il y a eu
anément une perte de contenant et de contenu. Le mari a pris
eu de retard, la mere s’est éloignée : il n'y avait pas de

nt. Mais cette transformation, cette hallucination, était aussi
transformation du contenu, de la fragmentation. Je suis d’accord.
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T emi, rensres

Trés intéressant aussi I’exemple de la patiente de Florence
Guignard & propos du réve oit elle tue une femme et elle doit se
défaire de sa téte dans un sac. L3, il y a simultanément rupture du
contenant et aussi du contenu de la téte. Mais par la suite elle a des
vomissements. Pourquoi? Je pense qu’il y a un processus de ré-
introjection non tolérée - Abraham décrit justement ce HUHOEWH..:m -
comme si elle I"avalait et ne pouvait pas la contenir, elle la vomit et,
dans ce sens, elle 'expulse & nouveau.

Mais je ne souhaiterais pas m’étendre afin de pouvoir écouter vos
questions et vos contributions. ,

Thierry Bokanowski

Nous savons que certaines configurations psychiques organisent
des stratégies complexes par rapport a leurs objets internes. L'une
d’elles consiste dans le clivage : clivage des objets ou clivage des
atfects vis-a-vis de ces objets. Dans des moments de deuil, cette
stratégie peut s’avérer nécessaire pour la survie psychique du sujet.
Pour survivre psychiquement, le sujet est conduit & suivre une
stratégie inconsciente de désaffection totale vis-3-vis de I'objet, du
fait de l'incapacité du sujet a faire un «travail de deuil». Chez ce type
de sujet, c'est seulement par un «agir» (une mise en acte) que celui-ci
peut tenter de réactiver les zones psychiques mortes en lui - les
blancs psychiques secondaires a la disparition de 1'objet. C’est ainsi
que j'ai entendu le mouvement «d’explosion», au moment de la
culpabilité persécutrice, dont vous parlez, Leén Grinberg, chez votre
patient. Ceci m’a fait penser aux actes meurtriers et 4 la nécessité,
pour certains sujets, de devoir en passer par un meurtre dans la
réalité, c'est 4 dire un meurtre qui entraine la mort de l'autre. Il ne
s’'agit pas icl de «crime par sentiment de culpabilité», conduisant le
sujet a organiser un acte pour lequel il se met en situation d’étre
puni, mais bien d'un acte qui permet au sujet d’avoir le sentiment de
se réapproprier ses affects par rapport a l'objet, & partir du moment
ot un meurtre, le meurtre d'un Autre, a été accompli. Supprimer
violemment 1" Autre (avec ou sans préméditation) permet au sujet de
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se réapproprier certains de ses affects ( et certains de ses
mouvements d’affectation) engloutis avec la disparition de I'objet.

Je voudrais illustrer cette thése par un exemple célébre, tiré de la
littérature frangaise, et qui décrit cela remarquablement bien : il s'agit
de «L'Etranger» d'Albert Camus. Ce roman commence par une
‘phrase : «Aujourd’hui maman est morte. Ou peut-étre hier, je ne sais
/pas». Je ne m’attarderai pas sur la problématique liée 4 la temporalité
que souleve une telle phrase, tel n’est pas ici mon propos. Mais
‘d’emblée Camus indique que Meursault, le héros du roman, se
trouve dans un état psychique de désobjectalisation, de
désaffectivation et de robotisation. Le mot qui me venait a l'esprit
€tait aussi celui de «désengagement», terme que Von trouve sous la
plume d’André Green, notamment dans son dernier livre sur Le
travail du négatif, et qui vient, chez cet auteur, connoter la finalité des
lifficultés de I'investissement affectif dans Jes cas dits»limites».

‘Sans tomber dans le travers de la psychopathologie appliquée aux
eros littéraires, il ne fait aucun doute que I'on peut envisager le
nonde intrapsychique de Meursault comme étant celui d’une
ersonnalité pouvant étre qualifiée de «cas limite». Or, que fait
eursault pour se réapproprier quelque chose d’un deuil, du deuil
€ sa mere? Tuer (par projection) 1’étranger, I'étranger en lui, quil
it, & un certain moment, sur la plage. Mais ceci aprés deux
isodes. Le premier concerne une histoire complexe a laquelle
feursault est mélé, histoire de jalousie entre un de ses amis et une
unie femme arabe. Le second épisode se situe peu de temps avant [e
urtre | Meursault voit un couple faire 'amour sur la plage. 11 est
s & la fois ébloui par le soleil, non pas par «le soleil noir de la
ancolie», selon la superbe image de Gérard de Nerval, mais un
iLrouge et aveuglant qui le terrifie... et I'entraine a vouloir
acuer, par son geste meurtrier, le vide et la persécution. Ce n’est
ne.qu’a ce prix, c’est 4 dire au prix de sa vie psychique et de sa
psychique puisqu'il sera condamné & mort, que Meursault peut
Mmencer a se penser comme sujet.

1 vous entendant évoquer les propos de votre patient - qui dit
lque chose comme : «Je ne pourrai me retrouver et retrouver mon
tence qu'a partir du moment ott je retrouverai ce chaud soleil
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qui m’amenera & mourir», puis qui a une explosion de rage a propos
de laquelle il vous demande d’intervenir - je me suis posé la
question d’une régression de ce patient qui, comme Meursault sur la
plage face & un vécu de scéne primitive, vit un moment d’agonie
psychique et de désespoir. Autrement dit, je me suis posé la question
de savoir si ce n"était pas son sentiment d’exclusion et son incapacité
a s’identifier aux protagonistes de la scéne primitive qui conduit ce
patient & vivre ce mouvement de régression avec un appel au «soleil
chaud», soleil qui n’est pas sans évoquer, dans une problématique
quelque peu différente, les «rayons divins» de Schreber.

José Luis Goyena

La question que je voudrais te poser concerne d’une part 1
rapport entre les modéles et les théories et, d’autre part, leur relatio
avec le changement catastrophique.

Nous entendons trés souvent les analystes faire référence a I
Théorie (avec un T majuscule) et 4 la théorisation comme a une sort
de dogme, a quelque chose d’inamovible. Dans ce sens, la théori
renvoie a ce qui est établi, elle donne aux connaissances un statut d
chose définitive. J'ai le sentiment que lorsqu’un analyste travaill
avec la Théorie, il ne peut voir que ce qui est écrit. Je veux dire par I
qu’il oublie le lien vivant qui se crée avec le patient au profit d'un
intellectualisation froide. La Théorie se transforme en une sorte d
«Surmoi idéologique sévére» qui dicte a 'analyste ce qui est juste e
ce qui ne l'est pas... Je veux dire que la créativité est ains
compromise, voire méme bannje de la relation analytique. .

Par contre - et 13, je reprends ce que tu as dit sur le modele ms
Bion nous propose d'utiliser - le modeéle nous permet de rester dang
une structure changeante et dynamique. C’est ce dynamisme qui
nous permet de suivre et de vivre la relation avec notre patient. &
'analyste est coincé avec sa Théorie, il ne pourra pas penser l
changement. 1l répondra avec la Théorie afin d’éviter la ou le
turbulences émotionnelles qui surgissent de part et d’autre Qmw
«l'ici et maintenant» d’une séance.

40

Je résume ma question : je te demande si tu ne penses pas que
~lorsque I'analyste a recours a la Théorie (congue, jinsiste, de maniére
dogmatique), c’est pour éviter le changement catastrophique qu’il
pourrait vivre avec son patient. Ainsi, en évitant ses propres
turbulences émotionnelles, il préserve son intouchable narcissisme.

Ledn Grinberg

Par rapport a la premiére intervention, je souhaiterais vous
remercier, car vous avez abordé deux points qui me semblent avoir
ne grande importance. En réalité, lorsque je parlais d'une explosion
e la culpabilité persécutrice qui peut entrainer au meurtre, moi
ausst, je me référais & un meurtre réel. C'est & dire tuer une autre
personne en tant que stratégie psychotique, régressive, pour pouvoir
emplacer 1'objet mort et pouvoir décharger la rage et 'hostilité
ontre I'objet en les dirigeant vers le dehors. Car l'autre danger serait
ne pas avoir la capacité de projeter cette agressivité dehors.
'agtessivité serait alors dirigée vers mﬁswmdmﬁ provocant un
cide. Elle détruit I'objet interne, mais le prix a payer serait sa
ropre mort. Ainsi, cette explosion de culpabilité persécutrice peut
ér vers le dehors comme vers le dedans. Je dirais que le suicidaire
un'meurtrier latent, qui tue ses objets internes, et pour cela il doit
uer hul méme aussi.

‘exemple de L'étranger de Camus me parait excellent.
lement, je crois qu'il peut trés bien illustrer ce processus avec sa
se du début: «Ma mére est morte hier». Je ne peux pas faire le
etiil de ma mére parce que ce deuil est trop persécuteur. Je dois me
rcher un substitut, une stratégie pour pouvoir me défaire de cet
terne si persécuteur que je ne peux pas le tolérer. Et il doit
er alors des éléments qui se référent & des expériences
és, scdnes originaires - comme vous l'avez dit, lorsque le
le fait 'amour sur la plage - et le soleil, olt on voit, en prenant le
le astronomique, la projection d’'un objet persécuteur, car le
eil est terrassant.

réemicre mesure stratégique fut, comme dirait Bion, de faire
tilisation massive de V'identification projective afin d’envoyer,

41




par une mise a distance, 'objet persécuteur vers le soleil, pour que le
persécuteur soit le soleil et non I'objet & I'intérieur.

Et lorsque cette stratégie ne réussit pas tout-a-fait, parce qu'il na |
pas pu se défaire complétement de l'objet interne, alors il réduit et
transforme cette culpabilité persécutrice pour la projeter a nouveau
dans l'arabe, dans 1'étranger lui-méme, qu’il faut tuer réellement afin
de ne plus ressentir cette culpabilité persécutrice. Freud a dit que
certains individus commettent un délit parce qu’ils ont ressenti
auparavant la culpabilité, et par ce délit ils payent la culpabilité.

Dans le deuxiéme exemple, je regrette d'avoir été trop bref et de
ne pas I'avoir développé suffisamment, car dans le texte se trouve
tout ce que vous avez dit a propos du transfert paternel et maternel.
Pour cette raison je parlais de Iui et de 'homosexualité, -comme dans
le cas Schreber-, et de ce solell qui chauffe tellement, car ¢’était lui
identifié 4 la femume sentimentale et pleurcuse, identifié & la meére,
qui souhaitait qu'un soleil paternel le chauffe et lui donne vie,
comme Schreber avec Dieu. L'analyste alors représente
simultanément dans le transfert non seulement le pere et la mere,
dans une relation de scéne originaire, mais aussi un couple de parents
combinés, qui constitue un élément plus régressif. Il s’agit donc
d’une situation plus régressive qui n'exclut pas ce que vous avez dit
a propos de la scéne originaire, mais je crois que ce patient, qui était
un patient borderline gravement atteint, ressentait a ce moment un
couple combiné persécuteur qu’il avait déposé dans le transfert.

. ceux qui ne sauraient pas ce qu'est un changement catastrophique
dans la théorie de Bion, je dirai brievement que Bion dit qu’'un
changement catastrophique se produit lorsqu’apparait une idée
nouvelle. Cette réaction se caractérise par une subversion du
© systéme, par une violence et par une invariance. Subversion du
systeme paxce que ce qui était stable auparavant cesse de I'étre, il v a
une désorganisation. La violence est la force avec laquelle l'idée
nouvelle ressort, surgit, et il faut voir si I’objet-contenant, le
psychisme-contenant, accepte cette idée pour pouvoir la développer.
Et Vinvariance - terme emprunté par Bion aux mathématiques - est
de pouvoir reconnaitre dans le produit final de la transformation les
€léments qui existaient dans la situation qui a produit le nouveau, le
catastrophique.

Sil'analyste accepte ce risque, et ne travaille pas avec la mémoire
de la théorie, et se préte d'une fagon spontanée a ce que Freud
ppelait l'attention flottante - ce que Bion propose est un
éveloppement de I'attention flottante de Freud - alors il permet que
le changement catastrophique surgisse, ce qui permet de tolérer
angoisse du changement catastrophique et produit une croissance
sychique dans les deux protagonistes de la situation analytique :
dans le patient, mais aussi dans I'analyste.

; ne Aubert-Godard

Répondant & Goyena, je crois &tre d'accord avec toi pour penser
que la théorie est parfois un obstacle non seulement pour la
recherche psychanalytique, mais aussi pour avoir une meilleure
compréhension de ce qui se passe dans la relation transférentielle et
contre-transférentielle. Lorsque Bion parle de travailler avec
technique «sans mémoire, ni désir, ni compréhension», il s'ag
d’annuler toute mémoire sensorielle, d’éviter toutes les
connaissances théoriques, tous les g priori , pour pouvoir rester relié
au nouveau qui surgit, surprend l'analyste, et produit, comme tu dis,
un changement catastrophique.

Aussi bien le patient que 1"analyste doivent passer par de
changements catastrophiques dans 1'expérience analytique. Po

Je suis moi aussi venue de Paris pour vous entendre et discuter
¢vous. Je m'associe 4 ce qui a été dit quant & I'honneur et au
sir de vous entendre.

e voulais vous demander s'il vous parait envisageable de faire
e place & un travail conjoint avec des méres psychotiques et leurs
ouveau-nés, tout en restant dans ce qu'on pourrait continuer
ppeler de la psychanalyse. Cela pose la question du statut de
nfant réel et des différents réles qu’il va jouer dans le
vestissement qui peut s’opérer de la part de la mere, et
egration qu'il peut rendre possible lorsque celle-ci a de nouveaux
s a' certaines parties infantiles et archaiques d’elle-méme.
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A vous entendre, il m’est revenu un trés bref exemple concernant
un deuil non fait. C’est une femme qui est hospitalisée avec son bébé.
Elle est arrivée dans un état mélancolique. Petit a petit, elle est sortie
de cet état et a commencé & pouvoir investir un petit peu sa fille. La
derniere fois que je I'ai vue et que nous avons parlé, ¢’était dans sa
chambre et donc pas dans le cadre analytique habituel. Elle m’a dit
qu'elle voulait sortir, cela n’est pas nouveau, et que maintenant elle
va bien. Elle me dit que sa belle-mére est arrivée &‘.\ﬁmmam\ et elle dit
avec intensité : «Je veux voir ma belle-mére. Puis elle prononce un
mot en arabe que je lui demande de traduire. Cela veut dire : «la
grand'mere de Sabrina». C"est le nom de sa petite-fille. Puis, dans la
suite immédiate, elle dit passionnément : «fe veux voir ma
grand'mere», Je reprends alors : «votre grand’'mére?». Elle a un trés
bref moment de sidération, puis elle se met & pleurer et dit : «Ma
grand’meére est morte. Je veux voir une grand’mére»,

On pourrait développer, mais il me semble que c’est un point
clinique qui pourrait relancer la discussion par rapport & ce que vous
apportez. La petite fille vivante avec elle, a cdté d’elle, fait revivre,
ressuscite la petite fille en elle, morte avec la grand’mére, et cela est
possible a travers l'intégration d’émotions vécues supportant ce qui
est dit au tiers analytique que je suis.

Ledén Grinberg

Je trouve votre exemple d'une grande valeur, et vous remercie de
votre apport, et peu importe si nous parlons de psychanalyse ou non.
Nous ne pouvons pas dire qu'il s’agit d’une situation proprement
analytique, mais il s’agit, oui, d’un apprentissage pour comprendre
la situation analytique. Et je vous dirai que dans plusieurs instituts
de psychanalyse, en Angleterre, en Argentine, - je ne sais pas si en
France aussi - on travaille avec I'observation de nourrissons. Cest a
dire qu'il y a des séminaires oli on demande aux candidats qui font
une formation psychanalytique de faire, pendant un certain temps,
une fois par semaine par exemple, et dés la naissance d'un enfant,
des observations de la relation entre la meére et I'enfant, de I'évolution
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et de la qualité du lien et de tous les sentiments qui peuvent
apparaitre, de la fonction du pére, etc. On en discute ensuite dans les
séminaires. L'observation de nourrissons est trés importante pour
comprendre cette relation mére-enfant.

Mais vous avez parlé d'une situation trés particuliére, celle des
meéres psychotiques avec des nouveaux-nés, et je souhaiterais
comumencer ma réponse & ce propos en disant que Freud a dit que
méme dans les personnes trés psychotiques, il v a toujours une partie
non psychotique. Bt c’est avec cette partie non psychotique que nous
pouvons travailler dans la situation analytique. Bion en a parié et
trés bien décrit la partie psychotique et la partie non psychotique de
la personnalité, non pas d'un point de vue psychiatrique, mais dans
une perspective psychanalytique. Par exemple, cette distinction m'a
permis aussi d’appliquer ce concept du «fil du rascir» & des patients
borderline, ou A des patients régressés et psychotiques qui, parfois au
cours de la méme séance, passent brusquement de la partie non
psychotique a la partie psychotique et vice versa. Dans cet exemple,
ce ne fut pas le jour suivant, mais dans la méme séance que le patient
parla d"un soleil brillant, etc.

~ Ainsi, la partie saine - la petite fille qui voulait étre femme dont
parlait Florence Guignard - permet aussi a cette meére psychotique
d’agir simultanément avec sa partie saine, méme a minima, et
pouvoir avoir ainsi une fonction maternelle adéquate pour soigner
de mieux en mieux son enfant. Elle [ui permet aussi de s’identifier &
la petite fille lorsqu’elle parle de sa propre grand-meére et elle dit
guelque chose qui surprend, parce qu’elle peut faire des
différenciations, elle dit: «Je veux voir ma grand-mére , mais ma
grand-meére est morte». C’est a dire qu'il y a une liaison plus
importante avec la réalité.

Ces améliorations peuvent étre passagéres et non permanentes.
Mélanie Klein, lors du dernier colloque de 1’Association
Psychanalytique Internationale auquel elle a participé - sur les états
dépressifs - dit qu'il fallait accepter qu’il y a des moments dépressifs
méme dans la position schizo-paranoide, méme dans sa forme la
plus régressée. Ce sont des moments dépressifs qui permettent
I'intégration, qui permettent 1'accés a la réalité, mais qui sont

- fugaces. Ils peuvent disparaitre et le patient retombe dans la position
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schizo-paranoide. Il faudrait donc voir si, dans votre cas, la personne
peut poursuivre son amélioration, ou si celle-ci est temporaire,
fugace. Il faudrait en tous cas en profiter pour savoir ce qu'ily a dans
cette partie non-psychotique.

Je dois remercier un patient psychotique qui m‘a appris la contre-
identification projective. Un patient schizophréne, avec qui j'ai
travaillé quatre ans, fut mon meilleur maitre & propos de la contre-
identification projective. J’ajouterai ce que Winnicott dit dans une
introduction 2 un de ses travaux : qu’il doit beaucoup de
remerciements a ses patients, qui lui apprenaient son métier et, en

plus, le payaient.

Bianca Lechevalier

Je voudrais vous remercier de nous aider a nous aventurer sans
trop de peur dans I'exploration des espaces psychiques. A propos
d’espace psychique, je voudrais revenir sur la discussion que vous
avez eue avec Florence au sujet de la chambre en plus, de 'espace
supplémentaire du réve de votre patiente.

Je suis tout a fait d’accord avec vous sur l'aspect maniaque.

Cela m’a fait penser 4 une autre patiente dont j’ai eu par ailleurs
Voccasion de vous parler. Elle avait été opérée d'une tumeur a la
bouche. A propos d'un réve qui avait suivi I'opération, je m’étais
demandé s’il n'y avait pas eu, a V'occasion de cette opération,
quelque chose qui avait pu lui permettre de sortir d’une
concrétisation pour appréhender un espace psychique inconnu
d’elle. Cette patiente avait révé, tout de suite apres l'opération,
quelle avait un appartement plus grand. Ce réve présentait donc un
aspect maniaque. Dans cet appartement, il y avait une piéce qui était
trés encombrée. Il y avait maintenant de la lumiére et, au fond de
cette pidce, elle entendait un enfant qui criait, qui souffrait.

Je me suis demandé ¢'il n'y avait pas une condensation au niveau
de la somatisation, comme vous nous F'avez appris & propos des
actings, et une redécouverte de l'espace psychique de cette facon

catastrophique.
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Leén Grinberg

Je suis d’accord, Bianca, et je vous remercie de nous avoir parlé
de ce réve,

Pour commencer, si un patient peut faire un réve, ¢'est déja un
‘bon signe. il s'agit réellement d'un réve, cela signifie qu’il y a une
‘séparation d’avec la concrétisation. Il ne s’agit plus d'une pensée
‘concréte, régressive, plutdt psychotique, mais d'une capacité
' abstraction, d'une capacité d'utilisation des éléments alpha et de la
fonction alpha dont parle Bion, afin de pouvoir symboliser et
OUVOIr réver.

Il y a un certain temps, j'ai fait un travail de classification des
‘réves que jai divisés en réves évacuatifs, réves mixtes et réves
élaboratifs.

~ Pourquoi ai-je dit : «s'il s’agissait réellement d’un réve»?

Parce que certains patients, spécialement des patients borderline,
‘viennent et disent dans la séance: «jai fait un rével», car ils ont
esoin que Vanalyste leur confirme qu'il s’agissait d'un réve et qu'ils
“ne sont pas psychotiques. Bt puis aprés, ils disent: «Non, ce n’était
pas un réve. Je ne dormais pas, j'étais dans un état de somnolence, a
'moitié endormi, & moitié réveillé. C’était comme une vision». Dong,
il ne s'agit pas tout-a-fait d'un réve.

Nous devons alors faire la différence entre un réve et une
transformation en hallucinese.

* Vai tardé des années avant de pouvoir comprendre la différence
entre ['une et I'autre chose. Je sais que parfois le patient m’entrainait,
me poussait & la stratégie d’accepter qu’il s’agissait d'un réve, et
nous étions tous les deux complices de cette stratégie défensive. 5i
¢’était un réve, tout était normal, il pouvait avoir la capacité
d’abstraction et nous pouvions aller de l'avant. 5i ce n’était pas un
téve, si C’était un phénomene hallucinatoire, c'est différent et nous
devons mieux considérer la situation.

. Dans le cas que vous présentez, je crois que oui, il s'agissait d'un
réve, parce que vous dites qu’il pouvait sortir de la concrétisation et
guw'il voyait cette habitation avec plus de lumiére. §'il y a plus de
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lumiere, il y a plus de compréhension psychique, il y a plus de clarté
et non V'obscurité psychotique.

Et pour plus de clarté, je dirai ce que Florence Guignard a dit : w:m se
souvenait de la maison ot elle se servait de sa bouche, sans crainte,
pour avoir une relation avec sa mere en recevant le mamelon et le
sein dans de bonnes conditions, et non dans la crainte de la relation
sa meére et 4 sa mére-analyste.
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LES FORCES OBSCURES DANS
L'(EUVRE DE THOMAS MANN

Le6n et Rebeca Grinberg

Ainsi que Monique Pinol vient de le rappeler, ce travail fut écrit
par ma femme, Rebeca Grinberg, et moi-méme, et nous I’avons
présenté a un colloque organisé par I"Association Psychanalytique
Internationale dont le théme était : les rapports entre la littérature et
la psychanalyse, ou ce que la psychanalyse doit 4 la littérature et,

. inversement, ce que la littérature doit & la psychanalyse.

Nous avons présenté ce travail & propos des affects destructeurs
et des forces obscures dans 1'ceuvre de Thomas Mann. Mais nous
nous référerons briévement aussi & cette relation de la littérature avec

la psychanalyse.

L'art fut le précurseur de la découverte de l'inconscient.

-La psychanalyse pour sa part explore méthodiquement ce champ de
Tinconscient. Elle ne prétend pas dévoiler la clé de I'art.

Au contraire, elle sollicite I'art pour que celui-ci ['aide & trouver la clé

“de la nature humaine. La question de ce qu’il y a dans l'art concerne
le contenu de I'ceuvre, définie en termes de processus inconscients.
‘Dans ce contenu il y a de la place pour amour et pour la cruauté,
avec les vicissitudes de la sexualité et de la mort. Depuis toujours, les
poetes et les romanciers ont pressenti la présence de l'illusion,
:comparable au réve, cette autre voie royale de connaissance de I'dme
‘humaine.

1l est & remarquer que lorsque Freud fut proclamé le «découvreur

de I'inconscient», lui méme corrigea ceux qui l'appelérent ainsi en

ffirmant que les poétes et les philosophes découvrirent l'inconscient
vant lui. Ce qu'il découvrit fut la méthode scientifique a l'aide de

laquelle étudier I'inconscient.

- On peut sans doute confirmer ce que dit Freud en rappelant
‘influence exercée sur lui dans la découverte de la théorie du
complexe d'(Edipe et de sa place dans le développement

psychosexuel, qui sont les piliers fondamentaux de la psychanalyse,
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par des ceuvres comme (Edipe Roi, Hamlet, ou les romans de

Dostolewsky.

Nous souhaiterions signaler surtout la riche imagination et la
captation intuitive singuliere des écrivains qui permettent d’aller au
fond des émotions et des fantasmes de leuxs personnages.

On sait que Freud s'est toujours intéressé aux ceuvres littéraires et
historiques qui jusqu’a la fin de ses jours sont continuellement
présentes dans ses travaux.

Dans une de ses lettres & Marta, sa fiancée, en 1883, Freud écrit:
«cette période d’allégresse m’ameéne & faire une mauvaise utilisation
de mon temps: je lis beaucoup et je perds une grande partie de la
journée. Par exemple, jai a mes cbtés maintenant Don Quichotte...
sur lequel je me concentre plus que sur l'anatomie du cerveau.»

(Correspondance 1873-1939)

1l est indéniable que ce livre, Don Quichotte, ol se pose d’une
facon si vivante le conflit entre la réalité et le fantasme, produisit un
grand impact sur Freud. J'ai précisément écrit, en collaboration, un
article intitulé «U'influence de Cervantes sur le futur créateur de la
(Grinberg et Rodriguez, 1984). Non seulement Don
d’autres romans de Cervantes ont été trés stimulants
pour lui. Ainsi, par exemple, avec son ami Silberstein, aprés avoir lu
«Le colloque des chiens», ils s'appelerent mutuellement du nom de ces
chiens («Scipion» était Freud et Silberstein «Berganza») et fondérent ce
qu’ils ont appelé «Academia Castellana» (Académie Castillane) de
laquelle ils furent les seuls membres. L'histoire du «Colloque...» se
déroule dans un hopital, ot un des malades raconte a un autre qu’il
avait entendu un dialogue entre deux chiens étendus & cdté de son
lit. Se pose ainsi un des problémes centraux dans I'ceuvre de
Cervantes et qui se posera aussi pour Freud : la question de savoir ce
qu'est le fantasme et ce qu'est la réalité. Un des chiens, «Berganza»,
manifeste un irrépressible désir de parler, car étonnamment il s'est
trouvé enrichi par le don de la parole, et ce pour dire : «tout ce dont
je me rappelerai, méme d’une manitre précipitée et confuse...». Cea
quoi Scipion répond : «parle...je t’écouterai trés volontiers sans
tinterrompre, sauf si je le trouve nécessaire».

Tl est difficile de ne pas voir dans cette épisode un
et achevé du dialogue psychanalytique. Aussi,

psychanalyse»
Quichotte mais

germe tres net
la facon dont
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. Om@mamm traite certains de ses thémes, spécialement dans Don
Quichotte, ont d{i résonner d’une maniére significative dans I'esprit
: réceptif de Freud: Cervantes y présente la folie comme un
- phénomene complexe, mais intelligible en termes de motivations
rﬁs&zm.m. Ceci diit étre une stimulation trés importante pour Freud,
S qul avait justement le projet de trouver un sens aux réves, aux

mua..__uﬁogmm et & la folie. Freud fut sans doute impressionné par Don
Dﬁ.ﬁnvoﬁm qui parlait de «la raison de la déraison», car si la folie a des
raisons, si elle peut &tre comprise, alors la distance entre fous et
personnes sensées rétrécit.

Devant la réalité fantasmée, mythique et délirante de Don
Oi\nboﬁm\ Cervantes oppose Sancho Panga, accolé a Ia réalité
mxwmﬁwsum\ et qui lui montre ses perceptions sensorielles. Cette
owﬁnmioﬂ_ marquée rend évident & notre compréhension que notre
réalité est un assemblage entre ces deux composantes. Ceci nous fait
penser au «Formulations sur les deux principes du cours des
événements psychiques» (Freud, 1911). A ce propos, j'ai déja
rappellé ce matin que le théme principal du prochain congres
- psychanalytique de San Francisco sera celui de la différence entre la
réalité psychique, la réalité externe et le fantasme inconscient.

.rmm auteurs littéraires contemporains ou postérieurs a Freud, et

“qui subirent son influence, ont continué & apporter, par leur
‘exceptionnelle compréhension intuitive des relations humaines, des
“nouvelles nuances aux sentiments complexes de ’homme. Ummﬂm ce
sens, pour le formuler paradoxalement, I'imaginaire peut se
tapprocher davantage du réel que ne le peuvent les descriptions de
ce réel.
- gm.ﬂam. Klein (1955) put élargir et enrichir son concept de
o1 Embﬁ.ﬁnmﬂoﬁ, projective grace & la lecture du roman «51 j'élais vous»
.”am Julien Green. Dans ce roman, le pouvoeir magique de se
”wnm.ﬁmmou.gma en d’autres personnes est attribué au personnage
principal. L’auteur décrit comment une partie du personnage
- «abandonne son étre et entre dans ses victimes» - c’est-a-dire que
sans connaitre 'identification projective, Julien Green parle déja
@;Qmﬁmmnmmgﬁ projective - tandis que l'autre partie reste endormie
jusqu’a ce que l'aspect dissocié retourne au self.




On voit donc les fécondes influences réciproques entre la
psychanalyse et la littérature. Alors que la littérature apporte la
richesse imaginative et le tourbillon des émotions chez les
personnages, la psychanalyse entreprend 1'étude des significations
latentes des ceuvres, de la nature du processus créatif et les raisons
de Fimpact esthétique sur le lecteur.

Comme Freud 'a signalé, dans une ceuvre littéraire peut se
produire la méme chose que dans un réve: «/’auteur, comme le
réveur, se fragmente en plusieurs personnages qui représentent
différents aspects de lui, qui peuvent étre en conflit, mais qui se
différencient des aspects révés par le fait qu’ils se produisent
pendant la veille».

Par rapport & ce qu'on vient d’évoquer, Anne Clancier (1976) a
suggéré une série de voies pour analyser une ceuvre littéraire:
étudier la psychologie de l'auteur comme créateur et comme
individu, analyser la création elle méme et sa relation avec d’autres
formes d’expression de la vie psychique ( jeu, réve, fantasmes, mot
d’esprit, etc...), analyser I'ceuvre et déchiffrer ses significations
profondes, analyser I'impact sur le lecteur qui entre en résonance
avec Vinconscient de Vauteur, étudier Vorigine du plaisir esthétique,
etc...

[’ceuvre d’art patle par elle méme, et elle posséde une dimension
inconsciente qui peut étre déchiffrée par les indices qui se trouvent
dans I'ceuvre méme. 11 est possible de 1'analyser sans envisager
nécessairement I'étude pathographique de son auteur.

11 suffit de se rappeler I'excellente étude que fit Freud (1907) du
roman de Jensen sur la Gradiva en utilisant uniquement les
renseignements du personnage et de ses réves fournis par
Vimagination créative de son auteur.

L’interprétation psychanalytique d’une ceuvre littéraire est
nécessairement conjecturale, étant donné que ni les auteurs ni les
personnages des ceuvres ne sont des patients sur le divan pouvant
apporter leurs propres associations. Néanmoins, dans chaque ceuvre
il v a des éléments permettant de faire des hypotheses qui aident a
éclaircir leurs significations. Celles-ci peuvent &tre corroborées par
les contenus d’autres ceuvres du méme auteur qui opéreraient
comme des équivalents d’associations.
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.Hocwm ceuvre Q\mi. dit plusieurs choses a la fois. Ses significations
Mobn d’autant ﬁ?w inépuisables qu’elles sont achevées : chaque
ecteur et chaque génération accéde a de nouvelles significations.

La rencontre entre la psychanalyse et la littérature qui nous
MDE@M mE.oE.@&E est hautement représentée par la rencontre entre
HMMHMN%H,MMMMHWEQ les plus significatives : Sigmund Freud et

A Toccasion de la célébration du quatre-vingtiéme anniversaire
mm .T,mﬁwnr Thomas Mann (1936) présenta publiquement un essai
intitulé : «Freud et I"avenir», ot il disait : «Voici I'heure de la
Tencontre formelle entre la littérature créatrice et la psychanalyse. La
signification solennelle de cette heure réside - du moins a Emvm %.mzx
et en ce qui se référe a mes sentiments personnels - en ceci qu’au
MoE.m de _nwﬁ aprés-midi a lieu la premiére rencontre officielle entre les
EMMM%_WMMMMW comme reconnaissance et démonstration de leur
Z.H_&mnm cela, les relations entre ces deux hommes furent
mﬂ&:&wmimm et concurrentes, méme si en méme temps elles furent
stimulantes pour les deux.

Un exemple de cela est le fait qu‘apres la publication de I'ceuvre
de Thomas Mann «Joseph et ses fréres», Freud écrivit aussi un travail
m\ﬁ un personnage mythique de I’Ancien Testament. Il songea &
mmw@myma «L'homme Moise. Un roman historique». Mais dans une lettre
a Arnold Zweig (1934) il commenta : «Je ne suis pas bon pour écrire
des nouvelles historiques; laissons cela &4 Thomas Mann». Comme
on le sait, Freud intitula finalement ce travail a.gm.u.mm et le
monothéisme» (1939).

Hrogmm Mann a son tour écrivit plus tard le roman «Les tables de
Ia E.? ﬂﬁ.&\ inspiré par le travail de Freud, o celui-ci soutient que
gmﬂmm était égyptien. Néanmeins, dans son roman, Thomas Mann
créa un Moise qui était moitié égyptien et moitié hébreu.

Pour passer & la biographie de Thomas Mann, je dirai qu'il est né

. & Liibeck, en 1875. .E fut le deuxiéme enfant du couple formé par
.Hrogmm Johann Heinrich Mann, marchand et sénateur de la ville
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libre, et de son épouse Julia da Silva-Bruhns, nee a Rio de Janeiro,
Brésil, fille d’un allemand propriétaire terrien et d’'une brésilienne
créole-portuguaise. Sa mére était une femme d'une beauté admirable
et avec une grande sensibilité pour la musique.

Avec son frére ainé, Heinrich, qui réussit a devenir écrivain d’une
grande notoriété, il eut une rivalité importante. Ce frere ainé de
Thomas Mann, Heinrich Mann, écrivit un roman qui fut porté a
I’écran avec le titre de «L'ange bleu».

Deux sceurs, Julia et Carla, viennent ensuite. Toutes les deux se
suicidérent ultérieurement, ce qui est tout & fait intéressant dans la
constellation émotionnelle de Thomas Mann, dont nous parlerons
par la suite. Le plus jeune était Viktor, qui écrivit un récit familial
intitulé : Nous étions cing .

Nous voyons qu’il y a eu plusieurs suicides dans la famille de
Thomas Mann et que la rivalité entre les fréres, tout comme par la
suite celle entre ses propres enfants (dont I'un s’est aussi suicidé) fut
dramatiquement intense, accentuée par le fait que, dans cette famille,
tous écrivaient, quoique avec une réussite inégale.

Une crise importante dans sa vie survint lorsque il fut obligé de
s’exiler en raison des «forces obscures» du nazisme qui se sont
déchainées dans sa chere Allemagne.

L/attrait pour le théme de la mort apparait fréquemment dans
I'ceuvre de Thomas Mann. Un de ses premiers récits, écrit lorsqu’il
avait 17 ans s’'intitule précisément : Mort .

Ce théme de la mort apparait fortement associé avec la perception
d’impulsions destructrices et perverses, comme l'on peut en juger
dans son fameux roman, lui aussi porté a 1'écran, Mort @ Venise
(1912), oi1 est décrite d’une fagon trés vivante la tragique passion
homosexuelle d’un écrivain d’age mir pour un jeune adolescent.

Heinz Kohut (1957) dans un essai sur Mort 4 Venise se référe avec
éloquence a la régression et a la désintégration de ce personnage,
qu'il caractérise comme «un homme poussé émotionnellement par
des forces qui se trouvent au dela de sa raison et de son contrble»
(p.208).

Les forces obscures réapparaissent dans les aspects pervers de
nombreux personnages de Thomas Mann, bien que I'homosexualité
se montre drapée par des habits de la dissimulation, comme cela se
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produit fréquemment avec le contenu manifeste du réve. Forces
obscures qui a l'occasion parviennent & dominer I’étre humain
entrainant la désintégration: d'une famille dans Les Buddenbrook, du
corps dans La montagne magique, ou de 1’esprit dans le Doktor
Faustus. Nous ne nous attarderons pas dans V'analyse de ces ceuvres
qui dépasserait les limites de cette communication.

Cette réitération des forces obscures, de la mélancolie, de V'attrait
pour la mort, semble étre compensée par les fantasmes d’éternité et
de continuelles renaissances, théme attirant dans les mythes. Les
mythes possédent comme essence la récurrence, I'atemporalité, et le
pont continu entre différents événements 4 travers les générations.

Dans certains de ses romans, Thomas Mann expose une
cosmologie basée sur une métaphysique de I'unité dans la dualité,
métaphysique qui suppose une mystérieuse synthése des opposés,
en vertu de quoi tout dans le monde apparait sous deux aspects :
partie et contrepartie. La légende, dans Les tétes interverties (1940), est
précisément l'expression artistique de ces idées, de ce concept.

Thomas Mann se sent aussi attiré par le déroulement des
événements historiques, qu’il considére comme une répétition
mythique d’identifications, comme il tente de le démontrer dans sa
fameuse tétralogie Joseph et ses fréres (1933-1943).

Dans la vaste ceuvre littéraire de Thomas Mann, nous avons
choisi de parler de deux ceuvres : 'une peu connue, Les tétes

interverties, et I'autre plus fameuse, en partie du moins : Joseph et ses
fréres.

LES TETHS INTERVERTIES

Les tétes interverties est un petit joyau littéraire qui se préte
particuliérement pour l'étude de la pathologie de I'identité, de
I'identification projective, du clivage, etc..., et qui condense divers
thémes qui exercaient une fascination singuliére sur V'auteur : par
exemple, la séduction démoniaque qui conduit & la mort, le charme
de la duplication d'images et I'éternité des renaissances qui assouvit
les fantasmes d’immortalité.
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Le conflit, dans Les Tétes interverties, se développe dans le cadre
solennel d’une «légende indienne». En situant I’histoire dans ce
contexte hindou, Thomas Mann nous instalie dans un monde
fantastique ot domine la magie, le mystére, les mythes, les dualites
et «les forces obscures».

Ses personnages, Nanda et Shridaman, étalent deux jeunes gens
peu différents d’age et de caste et qui, dans les temps reculés de
Vnde lointaine des brahmanes, entretenaient une étroite amitié entre
eux. Le jeune Shridaman était commercant et descendait d'une lignée
de brahmis versés dans les Védas. A I'opposé, Nanda était fils du
peuple et se consacrait a la forge et a la garde de troupeaux.

Le corps de Shridaman, dit Thomas Mann, «servait d’accessoire a
une téte noble et sage qui, dans l'ensemble, apparaissait comme
l'essentiel, alors que chez Nanda, le corps était pour ainsi dire la
chose essentielle et la téte simplement un joli accessoire».

Tls se trouvaient ensemble lorsque, par hasard, ils surprirent Sita,
belle jeune femme qui prenait son bain rituel dans une riviére sacrée.
Shridaman tomba éperdument amoureux d’elle. Nanda, qui la

connaissait, se proposa comme médiateur afin de demander la main .

4 ses parents pour que son ami puisse épouser Sita.

Quelques mois plus tard, les jeunes mariés - Sita étant alors
enceinte - décidérent de voyager pour rendre visite aux parents de
celle-ci, en compagnie bien siir de I'ami Nanda. Mais celui-ci qui
conduisait la paire de beeufs «se trompa» de chemin dans
I'»obscurité» de la nuit, et ils aboutirent a un temple taillé dans le
rocher, qu’ils reconnurent comme le sanctuaire de la déesse Kali,
déesse de la Destruction et de Ia Mort.

Chez Nanda agit inconsciemment le désir d’»entrainer»
Shridaman a ce sanctuaire, car il désirait sa femme, Tui aussi en étant
amoureux, et chez Shridaman agit la jalousie en ressentant, en
réalisant, que sa femme désirait son ami. Alors Shridaman, cédant a
une impulsion intérieure, descendit du chariot, entra dans le temple
en disant qu'il voulait prier devant la déesse.

«image de la déesse Kali éveillait la terreur». Shridaman resta le
regard fixé et, épouvanté, pria: «..Jaisse-moi retourner a nouveau a
toi par la porte du corps maternel, que je me défasse de ce moi et que
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je cesse d’étre Shridaman. Il prononga ces mots obscurs, prit par terre
I'épée et se décapita, en séparant la téte du tronc, du corps».

Cet acte de décapitation devant la déesse est la dramatisation
d'une situation de renoncement masechiste : un acte de dévouement,
en état d’extase, oll non seulement il se castre symboliquement mais
aussi il se saigne, se vide, dans le sens de devenir fou, de «perdre la
téte» réellement et concrétement.

Pendant ce temps, ceux qui attendaient dehors commencerent a
s'inquiéter de son retard et Nanda, son ami, décida d’entrer au
temple ot il trouva I'horrible tableau.

La culpabilité persécutrice qu’il éprouvait du fait de ses
sentiments envers la ferame de son ami, et aussi du fait de les avoir
«entrainés» jusque la, devint intolérable pour le pauvre Nanda.
1 disait: «Je souhaiterais me briiler avec toi, et de la méme maniére je
vais aussi me saigner avec toi...» Et lul aussi, avec ses puissants bras,
s’empara de l'épée et se décapita de la méme maniere que
Shridaman I'avait fait auparavant.

Nanda s’immole devant le pére, en raison de sa culpabilité pour
ses désirs cedipiens envers Sita : il se décapite, se castre, comme ila
lui-méme l'impression d’avoir décapité et castré. En méme temps, il
satisfait le désir de se soumettre homosexuellement au pere. Mais a
un niveau plus régressif encore il désire se saigner avec luj, et en se

- fondant pour ne faire qu'un avec lui. Sa décapitation signifie, aussi,

un sacrifice passif & une meére castratrice et avide de sang, la déesse
Kalj, & laquelle il s'offre aussi en holocauste.
A la fin, Sita aussi descendit du chariot et se dirigea vers la

maison de la déesse mére, oll elle se trouva devant la sanglante
. scene. Bt lorsqu’elle vit le spectacle des deux hommes décapités, elle

p . .
§’évanouit, perdant connaissance. Plus tard, lorsqu’elle revint a elle,
elle commenca & se reprocher d’étre la cause de semblable malheur et
, fro % 4 .
s’appréta a s'étrangler avec les lianes pendant d'un figuier qui se
trouvait a l'exiérieur.
Elle aussi se sentait coupable, non seulement d’avoir provoqué le

-conflit entre son époux et leur ami mais en outre, identifiée a la
- déesse, elle se sentait profondément l'inspiratrice de ces morts.
. De plus, en qualité de fille soumise a la mere cruelle, , elle aussi




chercha un type de mort semblable : I'étranglement, une forme de
décapitation.

Lorsqu’elle était sur le point d’accomplir son dessein de
§’étrangler, une voix lui parvint des airs, qui assurément ne pouvait
&tre que celle de Kali, I'obscure Mére des Mondes. La déesse lui dit:
«je m’apitoye sur toi et sur le germe, 'enfant qui est en toi, et aussi
sur les deux jeunes gens. Ecoute bien ce que je te dis : retourne a mon
sanctuaire, devant mon image et essaye de réparer les ravages que tu
as occasionnés. Prend les tétes et remet-les sur les pauvres troncs.» .
«Fais-le bien et, dans ta confusion, ne mets pas les tétes a I'envers de
telle sorte qu’'ils marchent les visages sur la nuque...».

Derriére ce qui semble étre une attitude plutdt bienveillante de la
déesse, persiste une intention tyrannique et castratrice en induisant
indirectement Sita & commettre une erreur.

Sita effectua I'ouvrage prescrit, dans une activité «enfievrée et
volante», rapide. Mais une fois sa tiche terminée, « lorsque surgirent
devant elle les jeunes hommes, entiers & nouveau, avec les tétes et les
troncs recollés, ils la regardérent et se regardérent eux-mémes; ou
plutdt, comme le dit Thomas Mann, «en le faisant ils se regardérent
I'un l'autre, car pour se regarder soi-méme, ils durent se regarder
I'un Vautre : ils avaient été ainsi reconstitués». Qu’était-il arrivé? En
se fiant 4 la bénédiction de la déesse, Sita avait remis par erreur a
I'un la téte de I'autre: les tétes interverties.

Qui sera maintenant Nanda et qui Shridaman? : probléme
d’identité. Qui sera maintenant I'époux et qui 'ami? Qui sera le pere
de Venfant & naitre? Voici donc le probléme que, dans cette situation
si dramatique, Thomas Mann décrit avec une ironie trés fine .

A partir de la, quelle sera la destinée des intervertis? Dans un
premier temps ils furent pris de stupeur, ils ne se reconnaissaient pas
cux-mémes, mais ils n"étaient pas mécontents. Ils célébraient
I'acquisition de ce qu'auparavant chacun enviait en I'autre, méme s'il
y avait une certaine tristesse pour ses propres pertes. Sita oscillait
entre la jubilation et la douleur. En leur parlant, elle s’adressait aux
noms des tétes respectives. Les «ressuscités» lui pardonnérent, et
«entre larmes et rires, les trois s'unirent, s’embrassant en un groupe
intime».
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Malgré cela, lorsqu’ils se posérent la question de I'avenir conjugal
de Sita, les corps commencérent & montrer qu’ils avaient aussi
quelque chose a dire. Celui qui avait le corps de Shridaman
prétendait étre le mari, car, selon son argumentation, «les enfants
s'engendrent avec le corps et non pas avec la téte».

De toutes fagons, comme ils ne parvenaient a aucune solution, ils
consulterent un vieil ermite qui se prononca en faveur de celui qui
avait la téte de Shridaman.

Ainsi les premiers temps de ce ménage furent idéalement parfaits:
tout ce qui était valorisé et désiré resta chez le mari, et ce qui était
grossier et faible chez I’ami. Mais, avec le temps, les corps
changerent, s’adaptant & leurs tétes respectives et les tétes aussi se
modifiérent en fonction de leurs corps.

Ces changements décurent Sita et éveillerent en elle la nostalgie
pour 1’ami absent.

Se réunissant tous les trois, ils réaliserent que 1a ot il y aurait
deux d’entre eux, il manquerait toujours 'autre, le troisidéme, et
décidérent qu'il ne leur restait d’autre issue que celle de s'unir dans
la mort. L'échec de la réparation maniaque les précipita vers la
situation mélancolique, ne trouvant comme issue que le suicide.

Ils se suicideraient & nouveau, mais cette fois en s’infligeant
mutuellement la mort : ils se battraient avec des épées, et chacun
devait traverser le cceur de l'autre. Ainsi, suggere ironiquement
Thomas Mann, I’honneur restera sauf car, en fait, ils étaient des
rivaux. Méme si on peut penser que de cette fagon ils satisfaisaient le
désir d'un coit sadique homosexuel. Sita, en digne veuve, se brila
vive avec le corps des deux, son enfant profitant des bénéfices
dispensés par la communauté dans de telles occasions.

Ainsi se termina l'histoire. Elle peut étre entiérement considérée
comme une fantaisie onirique o, comme je l'ai dit tout a I'heure,
prédomine l'intervention des mécanismes de dissociation et
d'identification projective.

L’aspect démoniaque, théme cher 2 Thomas Mann, et qui
réapparait dans d’autres de ses ceuvres comme des «pactes avec le
diable», est présent dans cette image maternelle cruelle, la déesse-
démon, qui terrorise et induit une régression accompagnée d'une
intense dissociation corps-esprit. Cette dissociation est dramatisée
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par la décapitation, et les identifications projectives le sont par
I'interversion des corps et des tétes.

L’'épisode de Vinterversion des tétes, qui marque un moment-
limite dans la régression, précipitée par la grossesse de Sita (qui la
transformait en la réincarnation de la «mére»), entraine a une
«renaissance» dans des conditions plut6t pathologiques. Les
personnages «ressuscités» possédent davantage les caractéristiques
explicites du «double» de l'un par rapport a l'autre (phénomene
étudié par Freud et par Otto Rank), et leur relation devient plus
destructive : ils répétent le suicide et induisent aussi celui de la
femme aimée.

L'acte de sacrifice de celle-ci profita a son petit enfant, Samadi,
qui jouit d’honneurs et de renommée, comme étant le fils de la veuve
qui s’immola sur le bicher avec son mari et son ami. Ce fils fut
symboliquement la seule partie de ces trois personnages qui échappa
a la catastrophe : c’est Iui qui put intégrer la beauté de Sita, I'étude
des Védas comme Shridaman, et la force de Nanda. Néanmoins, il
recut le surnom d’ Andhaka, myope comme une taupe, car il avait la
vue trés courte. Mais sa myopie, «loin d’étre pour lui un
inconvénient le protégeait de trop vivre dans le corporel et
maintenait sa téte dirigée vers les choses de 'esprit. Il lisait des écrits
sacrés et profanes, en tenant le livre trés prés de ses yeux brillants»,
dit Thomas Mann en concluant son roman. Cette image fait penser a
ce que Freud écrit dans une letire 2 Lou Andrea-Salomé: «Nous devons
nous aveugler artificiellement pour diriger toute la Jumiere vers un
seul point obscur», phrase reprise et répétée plusieurs fois dans ses
ceuvres par Bion, qui la met en partie en rapport avec ce qu‘il avait
appelé, du point de vue technique, «sans mémoire ni désir».

Lorsque nous lisons une ceuvre littéraire comme Les tétes
interverties , nous recevons l'impact du monde des fantasmes, de la
magie et du chaos que Thomas Mann nous transmet avec son «ironie
universelle», éprouvant ainsi I'enchantement dans lequel l'auteur
nous plonge. Avec son art extraordinaire, il nous fait vivre les
fantasmes inconscients de ses personnages, exprimés de telle fagon
que l'incroyable devient croyable dans ce monde magique plein de
confusion, d’incertitudes et de contradictions. De cette maniere il
nous permet de penser & ses personnages fictifs comme s'ils étaient
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des personnages réels, torturés par des conflits et parfois des
émotions et des défenses plus puissantes que celles que nous
retrouvons chez nos patients. Par exemple, 'interversion des tétes,
non seulement nous confirme l'existence du clivage et de
l'identification projective, ce qu’on connait déja, mais cela nous
permet d'imaginer concretement Yexpérience de «porter la téte d'un
autre», le sentiment «d’étre envahi par un autre», ou vice versa, que
nous pouvons découvrir dans l'inconscient de nos patients, ainsi que
les vicissitudes auxquelles ce type de relations peut donner lieu.

Lironie de Thomas Mann nous attire et nous séduit, mais nous
voyons aussi que cette séduction occulte des forces obscures qui
détruisent et méme tuent ses personnages.

JOSEPH ET SES FRERES

Je parlerai maintenant d'une deuxiéme ceuvre de Thomas Mann,
Joseph et ses fréres, qui est une ceuvre singuliére, avec une vision
optimiste sans précédent dans les romans antérieurs de Thomas
Mann. Elle se base fondamentalement sur le mythe biblique, mais
abordé par l'auteur avec une ironie bienveillante qui humanise ses
personnages, les dotant gréce & sa richesse imaginative de beaucoup
plus de qualités et de défauts que ceux décrits par la Bible.

D’aprés Thomas Mann, tout mythe tente de chercher et de
comprendre l'essence de ["homme, son origine et sa fin. I a aussi la
conviction qu’au cours de I'histoire il y a des situations et des
événements archétypiques dont les traces persistent a travers les
geénérations. Dans I'histoire racontée, le présent n’est pas une simple
répétition du passé. Ainsi le transfert n’est pas une simple répétition
du pass¢, de nouveaux aspects apparaissent toujours dans le
transfert, il y a de la réitération mais aussi des changements. Cain tua
Abel. Esati essaya seulement de tuer Jacob, mais il ne le fit pas.
Les fréres de Joseph essayent de la tuer mais Ruben, qui personnifie
la sagesse et la piété, empéche le crime et change le cours de
I'histoire.

Dans Joseph et ses fréres est décrit entre autres un des conflits les
plus courants de ’humanité : celui déterminé par 'envie et la

61




jalousie. Cain et Abel survivent a 'intérieur de chacun de nous et
mobilisent des forces destructrices : la lutte des enfants contre les
parents et celle des fréres entre eux, comme celle entre Jacob et Esati,
se répétent indéfiniment avec bien de variantes.

Une de ces variantes est 'imposture : Jacob trompe son pére et
vole le droit d’ainesse a Esati. Celui-ci pouvait réincarner Cain, il
avait le droit appartenant aux ainés, mais cela ne lui a rien fait de lui
céder le droit en échange d'un plat de lentilles, car il pressentait, dit
Thomas Mann, «qu'une profonde prédilection transmise par la mére
des méres portait 'humanité vers le plus jeune des enfants».

Dans cette démarche rétrospective, nous suivrons les traces
laissées par la rivalité et V'envie dans la relation entre Rachel et sa
sceur Leah : chacune d’elles essayait de faire prévaloir la raison gréce
4 laquelle elle pouvait étre admirée et enviée (la beauté pour I'une, la
fertilité pour I'autre) sans pouvoir éviter non plus l'irritation et la
haine engendrées par l'envie que réciproquement chacune éprouvait
de ce que l'autre possédait.

Les relations conflictuelles entre Joseph et ses fréres devaient
parvenir, 3 un moment ou 4 un autre, & un point culminant, en raison
de la condition privilégiée de préféré dans affection du peére et des
sentiments d’envie, de rivalité et de jalousie qui grandissaient chez
les fréres. De plus, Joseph possédait une intelligence prodigieuse,
une facilité extraordinaire pour assimiler tout type de connaissance
et un charme particulier. Se savoir aimé et préféré augmentait sa
tendance naturelle & la survaloration narcissique.

Ainsi s’expliquent les fameux réves de Joseph. A ce propos, on a
dit que Joseph fut le premier psychanalyste de I'histoire par la facon
dont il avait interprété les réves du pharaon. Mais dans ce cas-1a, les
fameux réves de Joseph mettaient en relief la prétention omnipotente
de s’ériger en autorité supréme, 2 qui les autres devaient rendre
hommage. Dans ses 1éves, ses fréres et son pere devaient g'incliner
devant lui tels des gerbes de blé. Mais un jour s'est présentée aux
fréres ' opportunité de consommer la vengeance si désirée. Jacob lui-
méme peut avoir donné I'occasion qu’elle se produise en envoyant
Joseph, vétu de la tunique que lui-méme avait offerte a Rachel,
porter une commission a ses fréres. Quelles ont pu étre ses
motivations inconscientes? Pour quelles raisons Jacob envoya son fils
préféré presque a la mort?
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En premier lieu, il ne devait pas se sentir exempt de culpabilité en
raison de son favoritisme pour Joseph. En outre, identifié
projectivement a Joseph, il le ressentait comme étant une partie de
lui, & qui il avait facilité l'appropriation de la bénédiction, tout
comme sa propre mére ['avait aidé & déposséder Esaii de son droit
d’ainesse : il s’agit donc d'une répétition de cette expérience cruciale
de sa vie. Et maintenant, toujours & un niveau inconscient, il sentait
qu’il devait payer cette culpabilité dans son objet le plus cher :
Joseph.

Sur un autre plan, il éprouvait peut-étre le désir de participer 4 la
vengeance, car lui aussi se serait senti humilié par ce fils qui exigeait
de lui dans ses réves de se prosterner devant lui.

Thomas Mann décrit d’une maniére trés vivante et éloquente
comment cet épisede put se produire : «Lorsque les fréres le virent
arriver, les dix se sont précipités sur lui comme une meute de loups
affamés, sans réfléchir et sans retenir leur appétit aveugle et
sanglant, avides de le déchirer, de lui arracher ses lambeaux et de le
dépecer». Seul Ruben, chez qui la culpabilité et la commisération
dépassérent la haine, parvient a éviter le crime, en proposant que
Joseph soit jeté dans un puits profond. La vengeance s’est ainsi
accomplie. [ls étaient parvenus a inverser le contenu du réve:
maintenait ¢'était eux qui avaient vaincu, soumis le pauvre Joseph et
l'avaient obligé a s’incliner devant eux. Ils 'ont réduit a
I'impuissance, nu, défait et mis au fond d'un puits.

La réalisation de cette attaque suggeére beaucoup l'analogie avec
le crime de la horde primitive. A un autre niveau, l'attaque avait
aussi la signification d'un coit sadique qu’ils ont réalisé, réunis par la
passion et la violence, sur la personne de Joseph, représentant la
figure maternelle, confirmée par le port de la tunique de Rachel,
qu’'avec tellement de frénésie ils sont parvenus a déchirer, comme s'il
s'agissait d'un hymen virginal. En méme temps, le jeter dans la fosse
signifiait symboliquement le renvoyer régressivement vers le lieu
d’ol ils auraient préféré qu'il ne soit jamais sorti : le ventre maternel.

Une fois la haine aveugle assouvie, on sait que les fréres dirent &
Jacob qu’un fauve sauvage l'avait dépecé, en apportant comme
preuve la tunique détruite.

63




Quel fut le destin de Joseph? Dans le puits, ol se produisit chez
Joseph une transformation d'une grande importance, il acquiert une
vision du monde de la réalité plus claire et distincte, hors de celle de
ses réves. Le puits marque la «mort» du Joseph narcissique ainsi que
sa renajssance comme un Joseph plus mar et plus social. C'est 1a
qu'il ressent du remords et évolue d’une arrogance inconsciente vers
la piété al'égard de ses freres, vers la culpabilité dépressive.

Tl est capable d’intégrer la rage éprouvée lors de Iattaque subie
avec de la culpabilité et de la compassion pour ses fréres. Il pense
que, pour avoir réagi comme ils ont fait, ils ont dt beaucoup
souférir de son attitude méprisante 2 leur égard. Ces réflexions, par
leur contenu de remords, de sentiment de responsabilité et d'insight,
signaleraient le début &’une position dépressive. La «renaissance» de
Joseph, en étant sorti du puits et vendu ensuite & une caravane de
marchands qui se dirigeaient vers 'Egypte, signifie la rupture avec la
compulsion répétitive historique. Le cercle vicieux se brise, marquant
un nouveau destin pour Joseph. Dans son exil égyptien, Joseph
parvient, par son intelligence et sa sagesse, @ Occuper le poste de
Proviseur de la Cour du Pharaon, d’ol1 il pourra effectivement
rendre service 4 son pére et & ses fréres, de facon A les réparer.

On peut dire que Joseph, pendant qu'il demeure dans le puits,
subit une turbulence émotionnelle déclenchée par la découverte dun
fait nouveau, engendré par la nouvelle perspective & partir de
Taquelle il put voir ses conflits et ses peines. En d’autres termes, il
vécut Iexpérience d'un «changement catastrophique» qui est,

d’aprés Bion (1970) et comme je 1'ai déja expliqué ce matin, la
réaction devant l'apparition d'une nouvelle idée, ou d'un
changement qui aurait des caractéristiques spécifiques tels «la
subversion du systéme, la violence, et 'invariance». Cette expérience
peut favoriser la croissance psychique, mais elle entraine aussi avec
elle le risque de désorganisation. Dans le cas de Joseph, le
«changement catastrophique» fut positif car il lui permit d'évoluer et
d’acquérir de Vinsight, tandis que pour les personnages des «Tétes
-terverties» le changement catastrophigue donna lieu & une vraie
catastrophe. Voici donc la différence.

Revenons au moment ot les fréres dirent 3 Jacob qu’un fauve avait
dépecé Joseph, en apportant comme preuve la tunique ensanglantée :
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Jacob lanca alors un cri d’horreur et commenca & déchirer
vétements jusqu’a les transformer en haillons. "

Je ne peux pas résister a la tentation de vous lire un paragraphe
de Thomas Mann & propos de la maniére dont commence le deuil de
Jacob. T'établirai ainsi une relation avec le théme de ce matin

Thomas Mann dit ainsi: « Lorsque Jacob apercut la Ewm ue de
me_ur en lambeaux, et qu'on Iui dit qu'il avait été tué par cﬁm@_cqm
il tomba a la renverse. Il s'est évanoui. Personne ne sait combien Qm
temps facob resta & contempler le peu de choses qui lui restait de
HOmmwr dans ce monde. Ce n’était pas une syncope ordinaire, mais
ﬁ._ﬁoﬁ une espéce de raideur qui envahissait chaque muscle n\ww ue
Ev.am. A tel point qu’il ne pouvait plier la moindre mamnﬁmmow\p mmbm la
briser. Tout le corps semblait pétrifiés.
u Mosm. w\o.mym rappelez que je vous ai dit : lors de la premiére phase
m<mm%~mwm\mwgmﬂm.ﬁ se ﬁaoas:.m cette stupeur, cette raideur, cet

«Ce phénoméne, dit Thomas Mann, est parfois la réaction de la
nature contre les coups extraordinaires du destin, une espéce de
mm.ammﬁ de défense, une barriére désespérée, tenace, qui s'oppose a
Hwbmnn,mﬁwmzm\ mais aprés quelques heures il doit nécessairement
n.mmmn a la poussée de l'implacable réalité. Il doit capituler et laisser
:.?..m cours a l'affliction, au chagrin. Il ne sortait de sa gorge la
505.9.,@ voix lorsquil répondit aux émissaires qui étaient déja partis
depuis un long moment : «Qui! cecli est I'habit de mon fils». Et puis
avec une voix terrible, que I'horreur rendait stridente, il ?Hmm”
«Un fauve I’a dévoré! Une béte furieuse a dépecé Joseph!». \mw nogm.%“
ce mot «dépecé» lui suggéra l'état dans lequel il devait &tre, il
commenga & déchirer ses vétements, et les témoins le virent 5‘05
: mm\ﬂmﬂmsw se dépouiller de sa tunique mais aussi, en obéissant a un
- désir insensé, il commencga & lacérer, & déchirer tout ce qu'il portait
" tous ses vétements, jetant ses haillons & ses pieds tout en Hmmﬁmbm

..n\oEﬁHmﬁ.ﬁBmsw nu. Cette fagon de déchirer ses vétements était
I'expression d'un grand deuil».

._vagmm gmﬁ.ﬂ,zoﬁm offre ainsi une magnifique description de ce
ME\ est une premiére étape du deuil, non seulement du point de vue
htteraire, mais aussi par son contenu Hum%nwﬂﬁm.
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Aussi, dans son désespoir, Jacob commenca ensuite & se disputer
avec Dieu, en lui disant: «Dieu? Il n’est plus Dieu! 1l est resté
derriére! Dieu se trouve maintenant a 1'état de démon!». Remarquez
donc la transformation de Dieu en démon.

Cette rebellion contre Dieu, parce qu‘il n'a pas évité la mort de
son fils, est une révolte désespérée contre le surmoi punitif, qu'il
accuse de la perte de son objet aimé. Comment un objet idéalisé
peut-il se transformer en un objet surmoique persécuteur ? A la
longue, en raison des fluctuations entre la culpabilité et le
ressentiment, il v a une tendance &2 la dissociation entre un «Dieu-
Surmoi» bon et un auire «Dieu-Surmoi» démoniaque.

1l existe donc une corrélation entre cette ceuvre et Les téles
interverties. Dans celle-ci aussi apparaissent la mystérieuse synthése
entre deux principes antagonistes et un flot historique, comme une
succession de renaissances. Dans les deux cas, dans les deux
histoires, il v a des forces obscures et les dieux sont aussi des
démons. A nouveau, la différence réside en ceci : dans Joseph et ses
fréves surgissent des éléments nouveaux qui rompent le cercle vicieux
des répétitions de morts pour donner lieu a des renaissances avec la
possibilité d’élaborer les conflits dans une évolution de vie.

Selon Rosenwald (1978), il existerait un parallélisme entre I'exil
de Joseph en Egypte et celui de Thomas Mann lui-méme aux Etats-
Unis, oit il occupa une position frés importante, sans pour autant
cesser de se sentir un réfugié. Pendant la guerre, il y prépara une
émission hebdomadaire de radio adressée & ses compatriotes,
transmise par la chaine B.B.C. Ses messages tentalent de contrecarrer
la propagande nazie et essayaient de faire connaitre les horreurs de

cette dictature.

Par cette activité, Thomas Mann cherchait & élaborer le deuil de
I'Allemagne qu’il avait tant aimée et qu'il avait perdue et, en méme
temps, il réparait sa propre ambiguité politique qui, des années
auparavant, 'avait conduit & écrire un livre intitulé: «Considérations
d’un apolitique», publié en 1918. Dans cet ouvrage, il défendait
«son» Allemagne comme étant le pays qui représentait la culture,
'art, I'individualisme, I'apolitique et le principe aristocratique face
au démocratique.
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Ce livre fut publié justement alors que son frére Heinrich, par
contre, partictpait & un groupe qui aspirait 4 conduire I’Allemagne
vers Vorbite des nations démocratiques. Comme on peut I'observer,
la rivalité entre les fréres se manifestait alors non seulement sur _m
terrain littéraire mais aussi politique.

ﬁm terrible crise, provoquée par les événements qui 'ameneérent &
I'exil, peut signifier pour Thomas Mann ce que le puits signifia pour
Joseph : un lieu d'une souffrance intense mais aussi de réflexion et
de maturation.

Thomas Mann, un des esprits les plus lucides de notre siécle, fut
capable de créer des personnages de fiction qui, comme les mythes
sont éternels. Ces personnages évoquent chez le lecteur la wOmmmoE*m
de se sentir dominé par des forces «obscures», incontrélables, qui
ﬁmﬁ.<m§ produire de l'angoisse et aussi la crainte de la
désintégration. Mais grace a sa capacité & manier l'ironje
caractéristique principale de son style, utilisée pour produire un mmmm
esthétique, il rassure les héros de ses romans et il rassure aussi le
lecteur en lui faisant sentir que les «forces obscures» sont parfois
moins dangereuses et moins menacantes.

Nous allons conclure par une bréve réflexion par rapport 4 ce qui
est spécifiquement littéraire. C’est-a-dire la capacité que posséde un
roman pour faire en sorte que le lecteur, en lisant une histoire, recrée
nm.@ﬁ.ﬁ lit, et ce seulement avec son imagination et dans une sphére
d’intimité avec le roman. Sans la complicité de 'imagination du
Hmnﬁ.mzh un roman n’existe que dans V'esprit de l'artiste. 11 faut
toujours un lecteur : ne serait-ce qu'un seul, un interlocuteur. disons
Yobjet de la relation objectale. \

fm création littéraire comporte nécessairement un dialogue.
On écrit toujours pour quelqu’un. 11 existe peut-étre un premier
public interne & qui on présente la situation interne de I'écrivain afin
de trouver une confirmation de sa propre existence. Ce public,

N

présent a l'esprit du créateur dés le début du processus,

. r
. Vaccompagnera au cours de toutes les étapes jusqu’au moment de la

publication, ¢’est-a-dire, la communication au public externe.
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Dans ce sens, nous partageons les idées de Pere Folch (1990
lorsqu’il décrit ce qu'il appelle «processus littéraire» comme la
relation qui 'établit entre I'écrivain et le lecteur. Nous sommes aussi
d’accord avec sa remarque sur I'importance a donner a la relation
texte-lecteur. D’aprés lui, le texte crée un espace ou une région
intermédiaire - équivalant a 1'»espace transitionnel» de Winnicott -
entre le sujet et Lobjet ou entre le dedans et le dehors. Il remarque
aussi le service que le poéte ou le dramaturge rend au lecteur en lui
procurant des «contenants» externes comme possibilité de signifier
Vineffable des émotions du lecteur. Ces émotions ont besoin d'une
corporéité externe, comme un poéme, une image ou des mots pour
rendre pensable I'impensable.

Nous croyons que le lecteur ou le spectateur g'identifie a l'auteur
3 travers son ceuvre d’art. Il éprouve ainsi a nouveau ses propres
angoisses dépressives précoces et, en s'identifiant aux personnages
créés par l'attiste, il réélabore ses deuils, ot ses angoisses et 5€s
culpabilités dépressives et la tendance a réparer des objets qu'il
ressent comme endommagés ont beaucoup d'importance. Ainsi il
rétablit son monde interne avec ses objets et se sent réintégré,
enrichi.

Comme tous les grands critiques de la nature humaine, comme le
fut aussi Freud, Thomas Mann trouve que Vorgueil humain, I'excés
de narcissisme, est la cause ultime de sa tragédie. Toutefois, ’homme
freudien est une créature qui peut réussir a étre digne, & accepter ses
limitations, ses sentiments, et sa responsabilite. Cette vision de la vie,
qui ne réduit ni ne simplifie le monde humain, coincide avec la
vision que saisirent intuitivement les créateurs littéraires. Tout au
long de I'histoire de la littérature, Vartiste décrit la lutte de 'homme
contre ses impulsions, sa culpabilité, et son agression.

L'interprétation psychanalytique de l'expérience humaine permit
de traiter ces thémes avec une compréhension plus profonde.
La psychanalyse s’est sans doute nourrie de la littérature et aida a
son tour les romanciers et les podtes a mieux comprendre la
personne humaine.

Enfin, rappelons-nous que Freud obtint le Prix Geethe, non pas en
raison de sa compréhension scientifique du comportement humain,
mais par sa contribution & la littérature.
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Florence Guignard

Ledn Grinberg, vous continuez a développer vos talents devant
nous, m\ﬂ nous devons vous en savoir gré, parce que le cham %
<0W.m memwa05 et de votre exploration psychanalytique est trés HMH@M
MM ﬁoz_\ﬁﬁwﬁmmwmﬁw. .Humsmm:ﬁ que j'écrivais ces quelques notes, il m’est

@ u lidée ,& un titre pour votre exposé. Au fond, on pourrait dire
Mm M nw.mn wvm.mm. midi vous nous avez parlé de «Réalités (au phuriel),

uali A,w\ olie et Mort». En effet, vous avez commencé par parler d
ﬁm?.mzﬂmm pour qui la folie est compréhensible et naturelle Muﬁ\m t .
des bm...sm tout a fait essentiels qui peuvent unir certains mnm?m%m cw
en principe, tous les psychanalystes. Cela m’a évidemment mM.m
penser aux liens établis par Freud entre folie et sexualité et mEH
MMmeme‘Mﬁ HW@H_H. Wm probléme qui se pose a ce moment-la est nmm.m

elat ultime, dans tous les sens du terme, a savoir, I
d’instinci de mort ou de pulsion de mort ; ; m, R
O:wnwo:m et de mmﬁn:oﬂumﬁmm comme %ﬂ.wm MMMW@MMW&W UHoﬂﬁ
mm%mrﬁc@ et de la réalité extérieure. Vous avez soulevé la mmmww : m.

Qu \manm qui est le plus vrai des deux ?” Bien entendu m_mﬂ\ a s
de réponse. Cela m’a simplement permis de reprendre H\mﬁw ﬁMm
@zwmﬁos concernant ces réalités. Ce que vous avez dit mont H_pum .
qu’elles ne peuvent pas étre mesurées a la méme aune parce HM\ mmb
MM MMMﬁ ﬂm\_mwnonﬂﬁamwmﬁmmzmm ni appréhendables par les msmwswm

teres. Votre remarquable exposé m’a suggéré i
m::\mﬂm : .ﬁocwam:-oup dire mﬂiwﬁnwmﬁsmw mﬂm%mmmﬂm MMMMMWWMM“MM
wwwnrpm_cw .HH @amem :a.mmnﬁawm_ entre V'organisation de la sensorialité,
& ganisation de w activite perceptive et celle des traces mnésiques?
= nmomhmwmmﬁmwm %mamymmwm. mémes .mﬁﬁm ces trois processus :oﬁgmcw
o constitutifs u psychisme qui construiraient d la fois la réalité

et la réalité psychique, dont l'interface constituante serait le

- Préconscient. > chacun de ces décalages il y aurait création de sen

: Ces sens seraient évidemment différents selon qu'ils se feraient ent .
: Emﬂdﬁ.@ la sensorialité et I"activité perceptive, ou entre H‘mnmawmw :
- perceptive et les traces mnésiques - sans parler de la motricité wmwnm

Caue i . . .
M Je ne suis pas icl pour refaire toute une théorie du
éveloppement de la pensée!
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Ce que vous avez dit de Don Quichotte et de Sancho Panga me
donne du plaisir 4 la perspective de vous lire sur ce sujet. Ces deux
personnages représentent, de facon traditionnelle, les différents
aspects du psychisme humain. Une étude plus approfondie, que
vous avez certainement faite, des liens existant entre 1'aspect plus
fantasmatique de Don Quichotte et I'aspect plus réaliste de Sancho
Panca, serait extrémement fructueuse, parce que trés différenciée par
rapport aux critéres d'une constitution supposée étre simultanée de
ces deux réalités. C'est justement ce point obscur qui a surtout retenu
mon attention cet aprés midi, point obscur dont vous parlez en citant
Freud, qui lui-méme a été repris par Bion.

En tant que psychanalystes, nous devons nous détourner de
l'ensemble du champ de la perception pour nous focaliser sur le
point obscur, qui, évidemment, renvoie par association immeédiate,
aux taches aveugles. Qu’avons-nous comme tache aveugle dans
notre contre-transfert 7 C’est quelque chose qui me préoccupe
constamment, et dont vous nous parlerez demain matin.

Dans cette perspective et 2 propos des deux réalités, j'évoquerai
une situation clinique trés banale, & savoir, la fascination que
peuvent avoir a certains moments tous les analystes d’enfants a
propos de la soi-disant réalité des parents de l'enfant qu’ils ont un
traitement. Je pense que toutes les fois qu'un psychanalyste
d’enfants est obnubilé par la soi-disant réalité d'un parent de I'enfant
qu’il a en traitement, c’est qu’il existe un point obscur dans la
situation analytique. L'analyste est inconsciemment amené a se
décentrer défensivement par rapport & ce point obscur et il se forme
alors une tache aveugle dans son contre-transfert. Méme si ces parents
sont trés pathologiques dans la réalité extérieure et ont été a l'origine

de traumatismes pour ces enfants, je pense que cette remarque peut

Btre faite sans avoir beaucoup de risques de se tromper.

supplémentaire par rapport & I’ < i
a . ‘o Ters
cuppémer PP ppréhension habituelle de la réalité
D
. Mbm les Q..WEA ceuvres de Thomas Mann dont vous nous avez fait
by MMMEMSHE psychanalytique tout 4 fait brillant, cet aprés midi
ue nous sommes appelés i entend ¢ de
transformation encore isti Thomas Mane o 1o
A plus sophistiqué. Car Thomas M i
meme utilisé des symboles i . Coneadin
\ : pour construire ses romans. Cest-a-di
que I'on dispose a la fois de I'ceuvre littérai e s leatie
te littéraire et du myth
Jre 1 ] fois \ ythe sur lequel
QHmHmwm\ m@ﬁﬁm\m\ ce qui fait que l'ceuvre présente EEc:mu@Bmﬂm un
o M m.m mmwu.ﬂwg.msﬂmmm de contrainte et de liberté. Il faut bien dire que
nre litteraire est périlleux car, soit il réussit
: : es . g réussit a produire ce degré
w:ﬁﬁ_mamammwm d’élaboration du mythe, soit il échoue et &mimﬁ
urement redondant. Nous connai
uremer : ssons tous des exemples d’éch
*m . ec
M MMMMB nwaw.mmm. ceuvres qui tentent de donner un degré mﬁﬁww@ﬁ#m:ﬁmguu
olisation et qui ne sont en fait i
: ; . que des parodies de ce sur
WMMMmMMMWmm appuient. Je pense qu’ici Thomas Mann a réussi dans
, Mais surtout, que vous avez, Ledn Grinb Etissi
votre analyse, tant du m ibli \ b e o dans
vo ythe biblique de Joseph que d i
tétes interverties”. Pour ¢ ier, si fors & s e
. e dernier, si Thomas M i
do homervertie . g s Mann a pris un degré
pplémentaire par rapport au mythe ori
. e oriental, vou
de lib y § nous
e ez fait, pour votre part, une analyse tout A fait S‘Emwmﬁmzm
otamment en ce qui concerne la concrétude naiv \
au changement physique des deux héros.
gmﬁmﬁwwwuum:maﬁ a ce ME.mm que le Sage mis en scéne par Thomas
mmence par donner une fausse ré i
pa eponse au trio infernal
avant de leur révéler | erité go
a «vérité». Ce texte é
gvant de le ‘ entend ménager
mbiguité jusqu’au bout. Comme vous nous I'avez tres wmnms

e de la pensée lide

T
montré, il n’y a pas de bonne solution.

Quant & votre brillante analyse du mythe biblique de Joseph, elle

HHHEM.—“HW HUNHHWMHQHM_.QH_.W ..—m OOHVQH_.MMHOH— Q.m (mem mxvcmm\ ou vous
U_.m H_ m. 3 )~ 2 - z _
soulignez € rai1 @C.m\ muo_.:” €Ire reussl, un 10
'a man na Tmm seuiemen
n ﬂmC.H\ M1Aa1s a1ss
_ H m H.« m m_. H H :
@gm @_hm chose Qe m,c.ﬁm—i_,w. n occurrence 5 mu g —q on
N 73 et ans avolr la H.mwm: 1
m £1 ._ Py H 3 _ Y H ..— .m - m N mm. .m 2
' r “
; a.« .HJH WH
mH.Oﬁ.'.WN WCOHH) en _HN,H—_” @C m,—.:umCH avec m_.:“m_LH omas ann, je ne
mum_.hx m mHmeumﬂH—mH &.m HWT?HOON—WH & sen _U:,H_”m @E.m VOLIS avez eue a
M S 31 2
I WHO Q.m M omme HN_.AwHH—mm W/\HQH_.H—.. ﬁw_.h ﬁ

En fait, et de fagon plus générale, je pense que toutes les fois ot
nous sommes fascinés par un personnage de la vie réelle du patient,
c’est que quelque chose fonctionne mal dans le contre-transfert.
Jaimerais bien connaitre I'opinion de Ledn et Rebeca Grinberg sur ce
point. D’ou, évidemment, intérét de travailler sur cette
transformation de la réalité extérieure que constitue I'ceuvre
littéraire, puisque celle-ci constitue un degré de liberté
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i i inspiré, a vous et
partagez avec lui ce destin des migrants, qui vous a E%Wn .Hm vous <t
i ifi s reme
3 i livre magnifique. Je vou .
4 Rebeca Grinberg, un emercie de novS
avoir fait profiter, & travers ce que vous nous avez dit mEQME B < e
cet espace psychique qui vous est commun au nive
identifications. . . e rove
Je voudrais terminer en soulignant le fait que, Huocm. EornoBBm
i é ' sychique
n réve sur «l'espace p :
de Joseph est vraiment u ; e chique comme
m:mw_owfcm a l'espace astronomique». 5ije me mo..:zw:m bien ce e
sont pas seulement son pere et ses fréres qui se wumm Hmw..ﬁmm e
i mais écalement la lune et les étoiles, ce qui fait e lui le .
o eyt i ! &cher de continuer a associer
ce systéme. Je n’ai donc pas pu mempec it pas ubler
. i il ne faudra
venir de Joseph. Car i
sur le texte et sur le de : e Payple
& i nd du puits et son € .
g a transformation au fo C 244
Siet de I identité, il a vécu, dans sa relation
ivi issance de son identité, s
suivi de la reconnaissa ; vé . a relation
la femme de Putiphar, ce que je consideérerais co 1
iome e1 i deuxieme enfancer, son reve
deuxidme enfance. A la suite de cette «deu . e
i Ealisé isqu’il a acquis une
! facon réalisé, puisq : .
s’est d'une certaine . . ne puissenoe
absolument pharamineuse, sinon mrmum.oﬁnsm comme 1 st it dore
certaines légendes. L'aspect «prophétique» de son rév ' done
. . :
bien matérialisé mais, comme vous l'avez dit, dans un auatre Mﬁ i
i iti é sive
qui comporte toute la richesse de la position dépres
|élaboration de la culpabilité.

Leén Grinberg

le cas et cela constitue une stimulation pour moi. Nous devons
continuer a travailler, & penser, A réfléchir. La clinique et les ceuvres
littéraires nous y aident en tant qu’éléments 3

mwamﬁ&mm:
considération dans les nouveaux champs d’investigation qui
m\osﬁma.

Je crois quen psychanalyse - je m’appuie & nouveau sur Bion -
hious sommes encore a la surface. Il v a tellement de niveaux de
profondeur! La psychanalyse est une science jeune! Elle est trés
jeune, comparée a d’autres sciences qui datent de sigcles et de siacles,
La psychanalyse a & peine un siecle. Jai rappelé que Freud avait dit
lui-méme qu’en réalité il n’a pas découvert V'inconscient, mais en
tous cas Freud fut - comme dirait Bion - le penseur qui put penser ce
qui existait déja et qui n’avait pas été pensé jusqu’au moment ot il
est apparu et put penser l'inconscient, ou la sexualité infantile ou les
pulsions. Ce sont des thémes qui existent, comme dans les grandes
découvertes, en attente de penseurs qui puissent les penser et en tirer
profit pour beaucoup mieux comprendre les choses.

Un autre theéme polémique est celui de la réalité. Qu'est-ce la
réalité? Quelle est la véritable réalité? Croyez-vous que la véritable
réalité est celle que vous dites extérieure, perceptuelle? Eh bien, non!
Car nous pouvons dire que chaque individu
les projections qu’il fait.

Certains se rappellent peut-étre un film Japonais, «Rashomon»,
ot le méme fait est percu par différentes personnes, différents
témoins, d'une facon complétement différente pour chacun. Peut-on
dire alors que la réalité extérieure est la véritable réalité? Car la

voit les choses d'aprés

- méme chose arrive méme entre nous, analystes : une séance

psychanalytique relatée lors d"une réunion scientifique peut &tre vue
de différentes perspectives, qui constituent différentes approches de
cette réalité. Nous ne pouvons pas affirmer alors que la réalité
‘extérieure est la véritable.
Peut-on dire que la réalité psychique est la véritable réalité? Et si

nous nous arrétions a cela, ne serions-nous pas dans une illusion? Et
si elle est un fantasme délirant? Alors...?

i utes
De nouveau , je remercie beaucoup Florence Oﬁ.mﬂmwm ﬁo\MHﬂM e
les choses si intéressantes qu’elle suggere, et qui .<o§. M&wgm e
utiles pour la préparation du colloque de San ﬂnmﬂﬁm\nw .“nm (heme e
oo i
éalité i t ses différences avec la rea

est la réalité psychique, e ¢ ces o
avec le fantasme inconscient, theme @oﬁqw@:m%ﬁ%omwnuw o oas e
i i hamp psychanalytiq  Ct
Certaines questions du ¢ ¥
résolues. Je BM suis référé tout & 1'heure au nosw.m? de nﬁwwnm%hw: m

. ( : !
sur lequel il reste encore beaucoup a n.r.mﬂ\nrmﬁ ..‘_ ai propos comme

point de départ deux qualités de culpabilité. Mais je ne suis p

’ E Guignard : Calderén !
satisfaif que je le serais si ce probleme était déja résolu. Ce n’est pas g
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Leén Grinberg : Exactement | Dans ce sens, je pense & la facon
qu'a Thomas Mann de présenter les choses. Il joue avec ce concept de
l'opposition des contraires et avec l'intégration des contradictions
entre la santé et la maladie, entre la vie et la mort, entre la haine et
Vamour. Ce sont des contradictions. Qui avait raison: Don Quichotte
ou Sancho Panga? On ne peut pas dire Vun ou I'autre. Nous devons
considérer la possibilité que toutes deux -la réalité interne ou
psychique et 1a réalité externe- sont deux sources qui contribuent a la
formation du fantasme inconscient.

Le fantasme inconscient et la réalité psychique ne sont pas des

synonymes, comme on le croyait avant. Car la réalité psychique a
besoin des éléments externes et vice versa. Pour cette raison Freud
écrit cette phrase - rappelée et soulignée trés justement par Florence
Guignard - qu'il est nécessaire de nous aveugler pour que la lumigre
se fasse sur le point obscur. Car si on ouvre les yeux, et si on ne
s'aveugle pas, on trouve trés difficilement of1 est le point lumineux,
la signification du content Jatent le plus profond d'un fantasme
inconscient pour pouvoir le comprendre. L’aveuglement est donc
aussi nécessaire que la perte transitoire de la mémoire.

Pour cette raison, je souhaiterais éclaircir I'importance de la
technique psychanalytique mentionnée et soutenue par Bion de
travailler sans mémoire, ni désir, ni noaﬁumwmﬁmwob\ car il a &té tres
critiqué. On se disait: «mais comment cet homme peut-il dire que
nous devons mutiler notre mémoire, que nous ne devons plus nous
rappeler?! Comment allons-nous comprendre alors ce que nous ditle
patient?!»

Justement, d’
si nous fonctionnons ave
entendrons difficilement

essayer de Nous rappeler ce que
Hunmnmamam\ ou la semaine @Hmnmmmﬁm\ ou qu'il est un homme marié

qui a trois enfants, qui travaille comme ingénieur, qui a telle
Situation... et cette connaissance nOus empéche de nous rapprocher
de la réalité psychique du patient & ce moment de la séance.

Rion nous dit que parfois cet homme de quarante ans, marié avec
des enfants, n'est pas un homme de gquarante ans, quil est un bébé,
que c’est un bébé qui est sur le divan. Et celui que nous devons

une maniére équivalente a Freud, Bion soutient que
¢ une mémoire continue et sensorielle nous
le patient. Pourquoi? Parce que nous allons
le patient nous a dit a la séance
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découvri 5
r est ce bébé, et
P , el non pas ce que
préalable, ce qui ; que nous savons de 'histoi
A m#cmmon qui serait un obstacle nous empéchant de com mﬁwnm
. Te
contenu de Hmwm\%m.?n_ﬁm\ le contenu du fantasme Enog%m M Mm
réalité psychique 3 nt, le
. a ce momeni-la. ¢’
est si import; ; R ni-la. C’est pour cel g
portant, mais aussi si difficile, de ne pas se wmﬁw ler. | mamﬂ .:
. Je dirais

que je n'y suis pas é i
pas parvenu, méme si derniérement

technique. fal changé ma

Je me souvien j'étais j
s e Bmﬁmam% WMMmW:MﬁQ _\mMmG jeune, étant candidat, en
. : , e nombreuses i Stati \
e e S Interprétations a ch
. enant, ce n’est pl i oot
; : us pareil. Et la si i
o plus p . a sttuation «c
Coouter le %ﬁmimsmx m.mn devenue «comment me surprendre» Huouwﬂma
oo m%wmwmnoﬁ est la surprise que provoque en Bo.w caq ;
ensé, ni i é e
ool Mu ; m ine Em\_ suis rappelé, ou n'ai pas su, pour onir
. pproche de cette réalité psychique ‘ P
zsz:mHﬂmm‘ comme beaucoup de littéraires, comme Th ‘
ont u ité i \ -
Esoommﬂma ne Mm@mnzm enviable de pouvoir capter H,m\..m:moamm
o PRy
Upconscient ¢ u leur propre réalité psychique, afin de mu0£<oMzmsw
reer < rEﬂ 9 oamwﬂmmm si merveilleux et de pouvoir nou.%umb&a H,Hm-
ne. Dans le méme anca
sens, Don Quich
e umain , uichotte et Sanch
" ! ncho Pa
comprendre ﬁﬁo $ M.m fous-meme, et c'est ainsi que nous Qmﬁéhmm
oy E - H% fen de fois nous trompons-nous parce que n -
o oot ﬁoﬁs ins a vent au lieu de géants?! Nous Qmﬁﬁwozm % o
¢ i o
e 8¢ @ﬁm 2 mmbwgam Don Quichotte les a vus! Bt vice versa Qmum
: asme est trés im ir de
e due | asme portant pour pouvoir saisi
tuat que la réalité nous occulte et non pas I'inverse. 11 1 me
pte aussi de ces situations e Hauttent
Il est certai ‘3 ,
in qu’a chaque étape d
decalge ¢ ] ape du processus psychi i
eévoqué par Flore i v le pariatt de 1n
cal nce Guignard | !
Caoge o enc g orsqu’elle parlait
mcsioes Ommbm: de la différence des perceptions % des ﬂmm .
. Com i -
ment travailler avec celles-ci sans en étre ﬁoﬁ%m\mmmm

Je suis aussi 4’
de s uppons M Mmmmwow& avec ce que dit Florence Guignard a propo.
rous fapbosce alité des parents a propos des enfants eM et
naturellement produire des altérations mmwm %%ﬁ
re

OOH—WHm HHWH—mmmHﬁ H(Hm:.m ﬁogﬁ m.—‘.—.wm:,w avec Mm su 0 c Hmm.m:um ue nous
5e
m,mu_.\.uﬁv”n Wm:,w nos ﬁmwwmwwwm. Htmm ﬁmﬁumﬁ.—um nous mﬁﬂ::wmﬁiu Q.mm mUH.O@“—mHHF
s

@ﬂ. S O ave (4 n C M@C_m w: 5, ave _m:_m Ollegiie
r ’
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de travail, etc... et parfois nous H.mw.noa wgﬁummmmoﬂsmw MM Wmoww

croyons totalement a la xumm_wnmv qu w_m&MoM_m HWMHM M”mw— AR
nt et nous restons tascines, ; .

WMMMMMM Mzmbmmmﬁm d’un réve nous wgﬁamm\muogw parfois MM Woﬁhmﬂm

prenons pas alors la distance et le temps zmnmmmmﬁmm.\ HquMEm Mm o

réalité il v a dans cette réalité, ou dans la mﬁﬁwOmwm mamxmbmw e o

patients nous apportent. Mais 'ils nous fascinent, alor !

! er! .
noﬁmw.hwwmm sommes fascinés, quelque chose mm.ﬁ mz. Smg.q.mowm
produire. Nous devons nous garder de cette mm.mﬁmmﬂos MMM Mw us
empéche d’avoir une nom%m,mwwbmupoﬁ w:wmomwum%wwﬂmw\ MHMM %wwﬂwmm A

e la réalité, car je dirais que . s
MNMMMMMWW réalité absolue, compléte, comume On ne parvient me M#\M
vérité absolue. La vérité absolue n’existe pas. Tout nM @Hs noue
pouvons faire, comme dit Bion, est de Josm Hmﬁﬂmoﬁur%a %m wm& i
psychique, du «devenir O», noBBm.L Vappelle. ) WH\.. vail qul
consiste & nous rapprocher le plus possible de cette Hmﬂ i m el ¢
années, c’est tout le temps que prend le processus psychanaiytique.

Dans les deux ceuvres, Thomas Mann utilise des mythes. Je crois
ue Thomas Mann, comme beaucoup d’autres mamﬂum.\ M
wwonEmEmE écrit dans un but thérapeutique. I1 peut MMMMm
développer ses propres conflifs & travers ses personnages, NOm ' e
probléemes, les développer, parfois suggérer des solutions et pa
ne pas trouver de solutions. o N
muﬁowmzmgmsr celui qui n'est pas capable, celui @:Hmﬂ.m %mmmi
talent pour sublimer et effectuer ce travail, se retrouve vm.n onm rm< n
. o om

i i i t peut finir par se suicider.
une terrible voie sans issue € i v Thomas
i ici - comme le firent ses sceurs e ,
Mann aurait pu se suicider - ¢ v son s -

i i i ttirance pour la mort. Dans
car il ressentait une terrible a i : o
ceuvre, dans «La montagne magique», on VoIt ses ﬁmamoﬂﬁmmmm Anmuwmmzm\

\ i n, av

ort avec une telle fascination,
Nafta, etc...) parler de Jam . ne
mmﬂmnm d’idéalisation de la mort! Pour quelle raison HJoEmmHKw "

i i ’il voulal

i in d’idéaliser la mort? Parce qu'il v
avait autant besoin d’idéa > Pa) e
retrouver avec elle. Mais il ne s’est pas mE.Qn._m. Hw.fo.gm.m zwﬁwmm.mm

projeter son angoisse, ses fantasmes dépressifs et suicidaires da
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personnages. Dans tous les cas, ses personnages mourraient, mais
pas lui.

Florence Guignard a raison, il y a de véritables ambiguités, il y a
des contradictions, mais c’est ce que cherche Thomas Mann. Thomas
Mann cherche précisément a intégrer ces contradictions. i nous
pouvions intégrer nos contradictions, je crois que nous nous
approcherions de la normalité. La difficulté est que parfois nous ne le
pouvons pas et nous agissons de fagon dissociée. Et ces dissociations
nous obligent parfois & agir d’une maniére surprenante, a laquelle
nous ne nous attendions pas. Nous avons tous des dissociations.
Mais je dirais qu’il y a des dissociations saines, nécessaires,
forcément nécessaires, et d’autres qui sont pathologiques. Nous ne
pourrions pas travailler en analyse avec nos patients si nous
n’utilisions pas une dissociation opératoire, de facon i laisser nos
problémes en dehors de la consultation et a pouvoir nous aveugler,
comme dirait Freud, pour trouver le point obscur de la réalité
psychique de nos patients. Et nous le faisons grace a cette
dissociation opératoire, car autrement nous serions en train de
penser a nos propres problémes sans écouter ni entendre les patients.

La dissociation est parfois nécessaire, mais d’autres fois, nos
contradictions nous créent de véritables problémes, de véritables
conflits, que nous pouvons entendre grace a notre propre analyse,
mais sans les résoudre complétement, parce que je ne crois pas
absolument & la magie de la psychanalyse, ni qu’elle résout tout.
C’est impossible. Mais je crois, ou, qu'elle peut nous rapprocher un
peu de la compréhension de ces conflits chez nous et chez les
patients.

Puisque Florence Guignard a cité notre travail sur la migration, je
dois admettre au passage que nous I'avons bien écrit parce que nous
sentions la nécessité d’élaborer notre propre expérience migratoire
quand nous sommes partis de I'Argentine pour I'Espagne. Et méme
si nous avons eu une migration privilégiée dans tous les sens, la
perte d’amis, de parents, de collégues, de tout ce qu'était Buenos
Alres pour nous, représentait néanmoins un deuil. Un deuil que
nous avons pu élaborer assez en écrivant le livre. Il nous a beaucoup
aidé & nous confronter A cette situation de deuil.

77




i Z bien,
Dernier point : le réve astronomique de Joseph le H.mwumﬂmﬁmi _cm
1ui, se sentant le soleil, identifié & lui, et avec toutes Hmm... mw.op es aa u
Hmm&ma hommage. J'ai d’autres idées encore, mais je voudra
entendre vos commentaires et vos questions.

José Luis Goyena

"é i is fai in nombre de réflexions.
En t'écoutant, je me suis fait un nmlw e o,
Quelques unes m’amenérent a la premiére lecture que jaif o les
travaux dans notre langue maternelle.Une chose m’avait Hoﬁosaa
frappé lorsque tu parlais dun écrivain ou de son oszHm i le mﬂmz,ﬂ
g ‘artiste. Trop souvent,
tant qu'analyste, pour l'ar
respect que tu as, en . o
‘on é i les analystes disent sur 'ceu
lorsque F'on écoute ou lit ce que I o o dart
i " ion qu’ils sont saisis d’une
et les artistes, on a l'impressi . sont s d'w nie
interprétative, qui tend soit & se substituer & 1 mnzm.ﬁm. lui-méme, mMMHM
ir criti ittérai tistiques. Les artistes ne peu
devenir critiques littéraires ou ar ; e A
insi G éfiance a I'égard de la psychanalyse, p
ainsi que répondre avec mé : . a p: 1 ;
mﬂﬂm@d\‘owmﬁw des interprétations réductrices qui dévalorisent 1 omc<mw
produite. Je pense que toute ceuvre d’art a une valeur en soi,
indé i étation.
indépendante de l'interpréta o \

HW évites ces pidges. Quand tu as quelque chose a dire mﬁm L BMAWM
d’art, tu restes analyste. Je veux dire par la mﬂm E mﬂ@oﬂ.wmm on. % e
de vue sans étre ni intrusif dans Veeuvre d’art ni dans le monde
Iartiste ? Cette attitude est plus qu'appréciable : elle .mﬂ mm_imqm.? .

La deuxiéme réflexion, ¢"était autour mm.?rmﬁ Hmmﬂ. Je me
souviens de ton travail sur l'identification Hu_,o_mnﬁwm m.n la Hm\m.MMWm:

i, ot i is Vintifulé : «Si j'étais vous». Ce livre meri

autrui, ol tu avais repris I'intitu 3 .
d’étre \,Rm&d& en francais trés bient6t. Je te suis Qmﬁm \Hmm.u Hmwwﬁmwmgwmw

i lien Green et celle scar e

ue tu fais entre I'ceuvre de Ju STeen ¢ r W
Malﬁ& de Dorign Gray». Ces deux écrivains ne ﬂMsm_mMnEMME %MM
ié laire, I'utilisation de I'identifica

seulement, et de maniere exemplaire, I'uti :  Iide "
projective, avec cette tentative %mnﬂmﬁumﬂ.m somn identité, d en E,owwumm
une, de mettre chez 'autre ce qui est intolérable en soi... e H
nozmmaﬁmbnmm qui s'ensuivent. lls illustrent cet autre ﬂmﬁmﬁ qui mww e
contrdle du temps ( aspect que nous trouvons aussi bien chez Fabien

que chez Dorian Gray).
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A ce sujet me vient a I'esprit une séance avec une patiente
argentine. Lorsqu’elle comprit au cours de la séance que j'étais le
dépositaire de tout ce qu'elle n’avait pu tolérer en elle-méme, elle
s’exclama, dans un mélange de désespoir et de rage : «La vie m’a
escroquee parce que j'ai vieilli». Comme dans I"histoire d'Oscar
Wilde, j'étais bien le portrait qui avait toléré les projections et le
temps qu’elle ne pouvait pas vivre, I'acceptation de son propre
temps vécu suscitait en elle une peine dépressive intense car elle
commengait & se lier autrement avec la vie. En méme temps, une
rage narcissique la saisissait : elle perdait son image hautement
idéalisée, image qu’elle avait pu garder grace a sa capacité de gelerle
temps.

La troisieme réflexion concerne Thomas Mann et tout
particulierement une lecture que je trouve dans mes souvenirs d'il y
& au moins vingt ans : «La montagne magique». Il y a dans ce superbe
roman une initiation a Ia vie a travers le personnage de Hans
Castorp. La maladie apparait chez ce personnage central non comme
un destin inéluctable, mais comme une crise. Ceci me rappelle les
pages que tu as consacrées a la crise d’identité dans «Cambio e
identitad». La maladie comme crise est ce qui différencie H. Castorp

des autres gens qui s€journent & Davos, pour lesquels la maladie est
associée a la mort.

Dans cette initiation, H.Castorp développe sa préoccupation sur
'homme et sa destinée & travers deux personnages : Naphta (dont le
modele d'inspiration fut le philosophe marxiste Georg Lukacs) et
Settembrini. Le premier est le portrait du militant léniniste
dogmatique froidement rationnel. Le second représente la raison des
Lumigres dont le lyrisme nous le fait ressentir a mon avis comme
plus proche des émotions. Les deux font partie d"un tout, tenant
souvent un discours a la fois extrémement logique et confus. Mais il
¥ a un moment du roman ot 'on commence i ressentir comment,

aprés l'initiation et la maturité, on rencontre les aspects tragiques de
I'existence. Se perdant dans une tempéte de neige, H. Castorp a lancé
un déff aux forces de la nature, mais il a également pressenti la mort.
Naphta se fait lui-méme sauter la téte dans un duel avec Settembrini,
qui refuse de tirer. C’est la fin d’un état d’esprit, d'un monde, du
monde d’hier. Enfin le monde d’hier cesse de vivre avec la
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i iere
disparition de H. Castorp dans les champs de bataille mm la Huu.,.mgw re
o v
guerre mondiale (cela correspondrait & ce qu'il avait appris,
isom ?) o
raison ? N ) .
Je voudrais faire une association entre cette époque anmnmmﬂ T
Thomas Mann, qui culmine a un pessimisme envers Mmmgob LMM oL le
\ iculié s «Malais
irni i i ud, particulierement dan .
ui apparait chez Freud, emen
Goms Ta civili i la fin d’un monde qui
ivilisati les deux vivent la fi
dans la civilisation». Tous n e au
e savent. L'un,
< i sera comme avant. lls
s’écroule. Plus rien ne | L,
romancier, et I'autre, psychanalyste, ont nomﬁﬂm nwpm\ ﬁmawmaqmr. =
\ idérati i ont un po
sidérations rationnelles :
arguments et les con et poatile pour
i-ci également tout ce qui est p
Phomme, celui-ci fera éga : et ] o
emandera.
! i i confort psychique le lui
Youblier chaque fois que son quele i demandera.
’ i s Mann qui m’a fait ass
C’est ton travail sur Thoma ot asec sur ce
i étati e qui peut n
terprétation est un mode )
roman. Je pense que fon in . . : o
permettre %\mxﬁ_o:wa son ceuvre avec de meilleurs outils de réflexio

Leén Grinberg

! es
Merci, José Luis. Tu parles du respect de 1 mﬂm%mwm ﬁoMMﬁMQ
\ tistes. J'ai ce r
i . on respect envers les ar
artistes ou plutdt de m . iste respect
arce que j'al beaucoup appris d’eux. Je ne le dirais @mm_\n_mﬁﬁ 15 au
1 !
@Bmgm niveau, mais tu parles d’artistes ou d’hommes de I'ar nou.:Bm
\ i n, co
ces littéraires, ces grandes figures comme Thomas Mann,
orges, ou Cervantes. o
’ W ﬂ\ﬂm souviens bien du temps de mon adolescence, quand _mﬁ:m)mm
é i entraina
Romain Rolland. Tous m’ont beaucoup Hmmﬁwmgm de nM Md_ entraina
endr
i i ‘analyste, et de le rester. Compr
en moi la vocation d’analyste, : : . prencire e secrets
‘A i ’ i difficile et si passionnant!
de I’ame humaine, c’est si . : iotes lont
e succes. On peu
2 vec plus ou moins d *
essayé, sans doute a e e e Dt o
i iti a 'égard de certains d’entre , u
avoir des critiques a 1'ég e e s o
i solu par rapp
i mais mon respect est a
moins d’accord avec eux, : . absc por2
ce qu'ils ont fait et comment ils peuvent ma\mw a mieux comp
ces aspects de la réalité dont j'ai parlé tout a I'heure. e, Je crois
L'ceuvre de Julien Green, par exemple, est fantastique.

Y

qu’il a beaucoup aidé Mélanie Klein & comprendre plus
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Elle commence
joue quelque chose de «Tristan et Isolde». Totalement ému, il se
trouve dans un moment o - ca y estl
cette femme. Mais le mari arrive,

profondément Iidentification projective. Je suis bien en train de dire
que Mélanie Klein a appris ce qu’est l'identification projective 3
partir de ce que Julien Green a écrit! La seule phrase du titre -
«51 j"étais vous», le dit entierement. C'est une synthése magnifique de
la relation objectale, de I'empathie. Comment ne pas remercier Julien
Green, ne serait-ce qu'a ce propos et pour ce seul ouvrage?

Mais pour revenir & Thomas Mann : en eftet, La montagne magique
est peut-tre le réve qui se trouve dans tous les réves, qui condense
tous les réves. Thomas Mann éprouva le besoin de le répéter.
I I"écrivit dans d’autres romans. Je ne sais pas si vous connaissez une
autre ceuvre de Thomas Mann qui s’appelle «Tristan». Cela se passe
aussi dans un sanatorium, comme dans La montagne magique. Ce qui
veut dire que La montagne magique n’a pas été suffisante, Thomas
Mann séjourna dans une clinique pour tuberculeux et non pas pour
psychotiques - il y resta parce que sa femme avait dq &tre
hospitalisée- et il Y apprit, se rendit compte de ce qui s’y passait.

Ce roman, Tristan, se déroule donc aussi dans un sanatorium pour
tuberculeux ou le personnage principal tombe amoureux d’une
femme. Il tombe amoureux d'une femme apparemment faible mais
trés romantique, dont le mari est un rustre commercant. Et il se
construit tout un fantasme ~ une réalits qui ne correspond pas a la
réalité - dans lequel cette femme tomberait aussi amoureuse de T,
Ce qui ne s'est pas produit. Il crée une situation romantique ot il luj
demande de jouer quelque chose de «Tristan et Isolde».
par jouer d’abord un concerto de Chopin, puis elle

- il va avoir une liaison avec

II écrit alors une lettre au mari, 'accusant d‘étre le responsable de

la maladie de sa femme, disant qu'elle est malade parce qu’il I'a
obligée & avoir un enfant, etc. Le

avec lui parce que c’est interdit, m
- Le personnage principal se rend alors compte que cette femme ne I'a
jamais aimé : elle a depuis une hémorragie, elle est sur le point de

mourtr, et il se retrouve brusquement devant une réalite totalement
différente de celle qu’il avait

mari lui dit qu'il ne se battra pas
ais qu'il va lui intenter un proces,

révée,
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Nous pouvons nous demander pourquoi cette réitération chez
Thomas Mann, pourquoi reproduire ce qu'il avait si brillamment
écrit dans La montagne magique ? On peut dire qu’il avait besoin
d’affronter et d’intégrer ses deux parties contradictoires Settembrini
et Naphta. Settembrini était le symbole de la rationalité, de tout ce
qui est objectif, de I'importance de la science. Par contre, Naphta
était jésuite, il était ﬁﬁ:@ﬂ mystique, se retrouvait dans l'irrationalité
totale. Ils étaient des poles opposés. Thomas Mann se délecte en
décrivant les discussions, les conversations entre les deux. Et bien
sfir nous trouvons 13, & nouveau, son attrait et son idéalisation pour
la mort.

Pour Castorp, le personnage principal de Tristan , le corps, la mort
et 'amour étaient les trois éléments fondamentaux dans la vie. Mais
a propos de la mort, pourquoi Castorp resta en cet endroit ? Castor
n'était pas malade. Il est allé dans ce sanatorium rendre visite a son
cousin. Mais on l'a ausculté, et on lui a dit: «vous avez quelque chose
aux poumons!». Et il resta des années dans ce sanatorium. C’est la
tendance & quelque chose d’autodestructeur. Finalement il rencontra
la mort.

On voit comment certains cherchent Ia mort d'une fagon directe,
consciemment, et d’autres de facon indirecte, comme dans les
suicides inconscients. Nous avons aussi le fantasme d'immortalite,
comme chez Dorian Gray. Thomas Mann nous apprend et nous aide
4 mieux comprendre différents types de réalité, contradictions que
nous rencontrons quotidiennement chez nos patients et avec lesquels
nous pouvons ainsi nous confronter.

Revenons au pessimisme... On a dit, & propos du pessimisme
chez Freud, qu’il ne I'exprime pas seulement dans Malaise dans In
civilisation, mais aussi dans Analyse avec fin et analyse sans fin .

Et il faudrait se demander si, pour Freud, il s'agissait réellement
du pessimisme ou plutdt du «roc du biologique», dans ce sens ol on
ne peut pas aller plus loin. C’est a réfléchir. C'est aussi un theme
polémique.

Bien, pour I'instant ¢’est tout.
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Maurice Despinoy

N Je <oca.wmwm vous poser une question a propos de Vimpression que
H‘m:. H\mm\mm:nm en lisant foseph et ses fréves et en relisant Mort & Venise
Vai été frappé par la description de Ia beauté de Tadzio et de _\mmmm
qu'elle a sur I'écrivain. On peut dire qu'il est conduit a la mort par
cette rencontre. Les passages qui décrivent la beauté de Tadzio sont
assez comparables & ceux qui concernent la beauté de Joseph. Mais
mwﬁm ce cas, C'est sa propre beauté qui menace Joseph. Sa beauté Mm\
Qmﬁmmm.m\ en quelque sorte. Elle est comme un destin qui pourrait fe
nOﬁQ\EHm a la mort par I'attraction et I'envie qu’elle suscite. La beauté
represente une force qui a quelque chose de maléfique. On ne peut
s’empécher d’'évoquer la beauté du Diable.

\ Je pense aussi & ce qui se passe avec la femme de Putiphar.
L'auteur montre qu'il y a quelque chose qui échappe aux deux
protagonistes, en grande partie du fait de la beauté méme. En
pensant a Meltzer, je me suis posé une question concernant la so.th
de «choc» esthétique, Je ne dirai pas «conflit» esthétique, parce qu'il
ne semble pas faire de doute pour Thomas Mann que ce MHE se Mmmm
au dedans est aussi beau que la surface. i

Je §ais que vous vous intéressez beaucoup & Meltzer et que vous
connaissez bien son ceuvre. Je voudrais donc vous poser la question
&:. rapport qu’il y a entre cette rencontre fondamentale, dés la
naissance, avec ce monde merveilleux de la beauté et de la mort,

Leén Grinberg

Je crois que c’est une question trés importante, fondamentale et

- frés opportune, en relation avec toutes ces contradictions que

Thomas .meE avalt remarquées dans ces contrastes entre la santé et
la maladie, I'esprit et le corps, la vie et la mort.
Je pense que ce n’est pas un hasard si dans plusieurs ceuvres de

~Thomas Mann se trouvent des personnages dont la beauté peut

conduire & la mort. Le plaisir esthétique pour la beauté fut remarqué

par de nombreux auteurs comme quelque chose d’important, la beauté

dans l'art, I'esthétique, comme quelque chose liée & la vie. Et nous
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découvrons maintenant que la beauté peut aussi étre liée a la mort.

C’est a dire qu’il y a des beautés qui séduisent, attirent, et
conduisent 4 la mort comme l'est celle de Tadzio, par exemple, dans
Mort & Venise. Si 'homme miir ne s'était pas senti aussi attiré par la
beauté d'un adolescent, il aurait échappé a la peste, car il savait ce
qui se passait & Venise. Il se serait éloigné de Venise, il serait rentré
chez lui. O, il resta jusqu’au dernier moment, jusqu’a étre attrapé et
désintégré par la mort, entrainé par cette beauté qui I'amena a cette
fin.

Je suis d’accord, la beauté possede aussi une force maléfique.
Pensons & tous ces personnages, a tous ces mythes, toutes ces histoires
o1 on trouve la beauté avec ce pouvoir mortifere. A nouveau, je dirais
que les deux réalités, réalité de la beauté liée a Eros et réalité de la
beauté liée 2 Thanatos, peuvent exister. Tout dépend du contexte, des
circonstances oit elles se trouvent. Joseph put se libérer, et ses fréres
ne sont pas parvenus a le tuer, malgré leur envie 4 l'égard de sa
beauté, de sa sagesse, et de son intelligence. Mais la beauté utilisée
par le diable pour pouvoir séduire existe aussi

Vous avez aussi mentionné Meltzer. Sa derniére ceuvre m’a
beaucoup intéressé et je souhaiterais la connaitre plus profondément
pour donner un avis. Dans I'ceuvre de Meltzer, certains aspects me
paraissent convaincants et d'autres moins. Je comprends ce qu'il veut
dire : lorsque l'enfant vient au monde il est émerveillé par la beauté
du monde. Cet enfant se sent fasciné et attiré par la beauté du visage
de la mére, de ses yeux, de ses seins. Plusieurs auteurs ont souligné
‘Vimportance pour le bébé de regarder le visage de la mere lorsqu’il
tote, est trés attirant pour I'enfant. Il est possible qu'il se livre a une
idéalisation aprés étre sorti Jd’un monde interne, de I'utérus, vers le
monde extérieur, ce qui est une perte terrible. Je dirais que le premier
deuil de I'enfant est sa naissance.

Calderén de la Baxca le dit trés bien : la premiére culpabilité est la
culpabilité d’étre né, C'est a dire que ce passage du monde utérin,

intra-utérin, - sorte de paradis avec une alimentation continue, sans
ruptures et sans séparations - au monde extérieur avec tellement de
stimulations traumatiques - en méme temps que le trauma méme de
Ja naissance - entraine probablement & une idéalisation de la beauté .
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songeais & un adolescent q
Cet adolescent présente u
‘aussi dans ses
I'angoisse beaucoup.
classe, en tous cas d’
se sent soudain env

perdre sa propre identité. I doit alors, dés qu'il le p

du 3
Eo.ﬁm@ Q.m la beauté de la meére, de la bea
pouvoir survivre,

e me souvi Slani in i
] ouviens que Mélanie Klein insistait beaucoup, lorsqu’elle

. e - " - - .

s ’ s 4 § n c

uté du sein, etc. .., pour

y > propos, c’est curieux qu’elle fut
Hmog,m les fantasmes inconscients, po
alors que c'est probablement elle qui

théorie de | i
ot m.ﬁﬁ&ou de mort. Beaucoup plus en tout cas g
1ens qui n‘acceptent pas I"exi Dot s
Melante Klorcepte pas U'existence de la pulsion de mort
probabie . mmwwn QoH,E @:M\ sans le déni, le bébé ne pourrait
1vre a ses fortes angoi &
. 0Iisses i i
s s e T & : g persecutrices. Qu
) s la '€ une position schizo-paranoide nécessaire sogmw& ,
avec ! woﬁm mecanismes. Position absolument bmnmm\mm? 3 _m.\
. A ' 4 €4 1a
ﬁm*ror\uwﬂsm owﬂwgomﬁmwn Mﬁm&szm position schizo-paranoide plus
ait des régregsi i i
R gressions et qui donne lieu 4 la
. Huoz.w cette raison je souhaiterais r
P ﬂcw mieux comprendre cette attra
ex \m.u,bm\ de la beauté esthétique et du
qu’il le décrit et le présente dans son
Je vous remercie de votre

esthétique qui peut se
autre.

s1 crifiquée pour sa fagon de
ur ses idées, pour sa théorie,
a le plus suivi Freud dans sa

Q.Wm tout le travail de Meltzer.
ction de la beauté du Eoﬁmm
choc, de I'impact esthétique tel
ceuvre.

question si intéressante sur Vimpact

produire aussi bien dans un sens que dans un

Francis Chabert

Juste une vi ini
€ vignette clinique. En écoutant Maurice Despinoy, je

u’il m’a m%mmmm il y a un certain temps.
S ESmMMwmQ physique trés angélique. I I'est
. aux prises avec un s 6 i
: ymptdme qui
ﬁwﬂwﬂmﬁa ; se E.oc.qm en face du plus vilain QM la

res vilain qui a «un air de cochon», dit-], il

ahi par le visage du copain-cochon au point dy

eut, aller vérifier
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dans la glace qu'il a quand méme gardé son propre visage.
En écoutant Monsieur Grinberg, je songeais & toute la dialectique >G Um.—ILP» Umm zOHm
du pur et de 'impur, a 'amorce d’élaboration qu’a pu opérer ce La communication non-verbale dans la clini
_ inique

jeune garcon a partir de Yhistoire de Ganesh que je lui ai racontée. d . )
Ganesh regarde sa maman par le trou de la serrure pendant qu'elle e patients borderline
prend son bain et il est surpris par son papa. Sa punition consiste a
descendre du ciel sur la terre et a prendre le visage du premier étre
vivant qu’il rencontrera. Et le premier étre vivant qu’il rencontre,

vous le savez, ¢’est un éléphant.

Le6n Grinberg.

Dens; . s .
puls un certain temps, j'ai acquis la conviction que la

Ledn OSH:umHm : nwwﬂwﬁanmﬂos sobémiuﬂm est aussi importante pour I'évolution du

e Tt 5 5 P SSUS psychanalytique que peut I'étre 1’association lib
Je trouve tres intéressant votre exemple et ce symptome avec, a : verbalisée par le patient. on libre

nouveau, cette peur de la laideur, cet impact opposé a Vesthétique et Il est possible qu'ayant focalisé la partie 1a plus i

cette nécessité de se regarder dans un miroir, pour se retrouver avec - notre attention sur le langage parlé % e nos a p Hsm ngozwnﬂm@m
cette laideur qu’il rejette tellement, cette laideur de cochon. . extraire la signification latente, nous ayons né Wm \%wmwﬂm\ m:w d’en
Symptdéme qui, & nouveau, est tellement en relation avec les langage non verbal, nous privant m?w%&m mmnm 1ge w servation du
fantasmes d’espionner sa mére nue, de voir la situation de beauté ou fantasmes inconscients contenus dans leur mmm% ﬁﬂwm 2 richesse des
de laideur qui se trouve étre aussi en rapport avec ses propres mouvements ou dans certaines expressions de cor S gestes, ._mﬁm

pulsions destructrices. Car, dans I'esthétique de l'art, la laideur est On a dit que le silence pouvait embrasser eur mimique faciale.
souvent liée a la pulsion destructrice. C'est la sensation d’avoir des significations différentes : ressentiment, ra Mﬁ%ﬁm.n%m\muoﬁdm de
fantasmes si destructeurs, si régressifs, qui provoque le rejet de la tristesse, angoisse, vide, ennuj, wb&mmum:\nm Wmmmnﬂ. ité, panique,
laideur qu'il ressent en kui. etc. Mais, en général, le silence a été nOﬂmE@\m noBHm ion, arrogance,
Je pense qu’a nouveau nous devons souligner l'importance de . entravant le processus psychanalytique. Ceux Em une resistance
l'identification projective. Je crois que la peur de base de cet «patients silencieux» provoquent meEm %E_wt tation o les
adolescent était qu'il ne pouvait pas accepter cette réalité interne beaucoup d’analystes, qui essayent &owm d'une € .H,Hﬁﬁmﬂos chez
dans Fautre. La question de la laideur est un rejet. On dit: «C’est laid . «faire parler» & tout prix, pour que 'anal mmgmwwmum ‘mnswm de les
ce que tu faisl», «elle est laide cette penséel», «C’est laid ce qui = vraiment productive. Mais le silence ?mmw mmam - dapres eux -
tarrivel». Le mot laid, c’est le mauvais, l'interdit, ce qui éveille la  : résistance, froid, hostile. Il peut aussi bien mqw . w&oﬁ,m signe de
culpabilité et la persécution, ce qui ne peut pas étre tolére. Demain, fécond et élaboratif. Le silence, autant ) w curew, aimable
lorsqu’on parlera de Videntification projective et de la contre- © mouvements reléve des modes mvmﬁmmﬁmm Mms N _mw mmme et _mm
identification projective, je pourrai probablement élargir cet aspect travers lesquels on cherche 3 transmetire un Emmmmm 0on wwum\nmmwm\ a
qui m’intéresse beaucoup. . possible de canaliser par le langage verbal WmnWmmwmﬁwmmH nest pas
Je terminerai en vous remerciant beaucoup pour vos interventions, que la musique est une succession de sons m.ﬁ de sil r wv. souligna

qui m’ont plu et stimulé, tout comme ce matin. J'espére que nous remarqua qu’il v a des «silences fécondss m%%m%.mm_wwww%w&

; ces

«mathématiquement» dé
& s g
q pourvus de valeur, ’est & dire équivalents &

continuerons dans cette relation demain matin. Merci beaucoup.
«zé ; . i
zéro», mais que parfois ce «zéro» est placé entre Jes chiffres 1 et 1
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certains silences

et se transforme en «cent-un». De la méme fagon,
communications

transforment les sons précédents et les suivants en
précieuses.

Mais comment déchiffrer les multiples significations contenues
dans les silences, dans les sons, dans les gestes, dans les expressions
faciales, dans la maniére dont le patient vous serre la main? Voici un
des défis les plus complexes que nous devons relever dans notre
pratique quotidienne. Je ne crois pas qu'il existe une réponse unique
ou précise pour ce type d’interrogation technique difficile et
énigmatique. Néanmoins, je considere que I'intuition, le contre-
transfert sublimé et, dans certains cas, les réactions de «contre-
identification projective», peuvent constituer des éléments utiles
pour réussir a comprendre les contenus de la communication non-
verbale, spécialement chez les patients borderline.

Dans certaines occasions, la vérité du message du discours parlé
prend place au dela des mots, dans la résonance affective de sa
structure. Elle correspond & une communication primitive qui
impose diverses émotions chez I'analyste. Le message sans mots,
recu a travers le contre-transfert, devra étre traduit pour pouvoir
entrer en contact avec le préconscient du patient et rendre ainsi
pensable I'impensable.

Ia tache de décoder les communications non-verbales comme
celles qui se transmettent par la voie de I'identification projective,
des acting-out, des troubles psychosomatiques, du langage corporel,
est complexe, comme l’est celle de décoder les composantes
affectives, tels le ton et le timbre de la voix, dans la communication

verbale humaine . J‘ajouterai qu’on devrait écouter la musique qui
accompagne les mots et essayer d’assembler les tons avec la mélodie.

Bion (1970) signale que les expériences émotionnelles auxquelles
le psychanalyste a affaire ne peuvent étre ni vues ni touchées;
'angoisse n'a pas de couleur, n'a pas d’odeur ni de son. Il suppose
quil y a un domaine psychanalytique avec sa réalité propre, qui ne
peut pas étre mise en question, constante, sujette & des changements
d’aprés ses propres régles, méme si celles-ci ne sont pas connues.
Si I'appareil & penser est disposé a admettre cette condition, dit Bion,

ces réalités deviennent accessibles
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a lintuition. Toutefois, il existe

certai iti ini
nes conditions minimales pour mettre cette activité en

Celle-ci dépend de la présence d° pratique.
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é, i ¢ i ues
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EXEMPLES CLINIQUES

Je me référerai d’abord & une femme borderline, avec de fortes
composantes dépressives et schizoides, célibataire, dgée de 28 ans,
fille ainée avec deux fréres plus jeunes. D’aprés la patiente, la
relation avec ses parents a toujours été confl
manque d’affection, de la sévérité et de I'exigence disproportionnées
avec lesquelles elle fut traitée dés son plus jeune dge. A I'age de deux
ans, elle subit une séparation prolongée d’avec sa mere, qui dut aller
soigner sa propre mére dans une autre ville éloignée. Son pere,
avocat dans une entreprise importante, était un étre pratiquement
absent et il lui paraissait inaccessible & ses demandes d’affection.
Toute petite, elle s'isolait et ne jouait ni avec ses camarades ni avec
ses fréres.

Dés I'adolescence, elle souffrit de dissociations marquées et d’une
désorientation spatiale, Il Iui arrivait de s’égarer dans les rues sans
savoir comment arriver 4 destination. Elle était inadéquate dans ses
relations avec autrui. Elle ne se rendait pas compte de ce qu'on luj
disait ou de ce qu’elle devait dire, comme s'il lui manquait des codes
ou des normes utilisés par les autres. Elle fonctionnait souvent avec

la pensée magique et fréquemment confondait les fantasmes et Ia
réalité.

A propos de son comportement dans I'analyse, I'attention fut
altirée tout spécialement par son silence entété et par le fait qu'elle
passait des séances entiéres sans prononcer le moindre mot, méme si
elle ne manquait jamais ses séances auxquelles elle arrivait
ponctuellement quatre fois par semaine. Au début, pendant ces
silences, je me sentais ennuyé et frustré parce qu’elle ne parlait pas,
et parfois, en signe de représailles, je me proposais de ne faire
aucune intervention. Il s’agissait donc d’une réaction de «contre-
identification projective», car ia patiente avait déposé en moi sa rage
dite aux frustrations subies dans sa vie. D'une certaine maniére, elle
me faisait ressentir la rage qu’elle avait & I'intérieur d’elle. Dans
d’autres occasions, par contre, pendant son silence, Jéprouvais de la
tendresse, comme si je devais m’occuper d’un petit bébé sans défense
et impuissant. Dans ces cas-la, je me sentais identifié A une image

ictuelle en raison du
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sorte de «mort-vivant» qui Veffrayait. Apres

personnage «zombie», yait. Apies

i € ent
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! ué que, depuis un
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4
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cette image de «zombie» qui lui garantisait de ne pas sentir, de ne
pas penser, de ne pas avoir de responsabilités. Jusqu’a ce moment-1a,
J'avais toujours I'idée de la laisser en silence Jusqu’a la fin de la
séance, sans avoir a me préoccuper pour elle ni essayer de savoir ce
qui lui arrivait. Par moments, mon propre esprit restait en blanc.
Lorsque je suis parvenu a me ressaisir et 4 mieux comprendre la
situation qui était en train de se produire entre nous, je lui ai
interprété que, méme si cela semblait paradoxal, elle paraissait
préférer agir dans sa condition de «zombie» pour ne pas avoir 3
penser ni a sentir. Mais que, puisque ce fait I'effrayait aussi, elle avait
besoin de déposer cet aspect en moi pour que je le prenne en charge.
En sortant de son silence, elle admit alors qu’en effet, en agissant
comme une automate, elle se sentait plus protégée et moins en
danger. Elle ajouta que si elle perdait la protection d’étre automate
elle pourrait «se désorganiser, perdre I'équilibre et devenir follex.
Lorsqu'il lui était difficile de comprendre quelque chose, au lieu
de s'efforcer d’atteindre cette compréhension, elle essayait d'éviter
ou de nier 'existence de «ce» qu’elle ne comprenait pas. Lorsqu’elle
ne voyait pas quelqu’un, il lui semblait que cette personne avait
disparu de facon définitive. Si elle ne le voyait pas, il cessait d’exister.
Dans certaines occasions, pendant son silence, elle resta les yeux
fermés, mais j'avais I'impression que ses oreilles aussi étajent
«fermées», car apres certaines de mes interventions, elle se taisait,
restait silencieuse, dans un état spécial, comime si elle était dans un
aufre monde, sans me voir ni m’entendre, comme si moi aussi javais
cessé d’exister pour elle. Son refus «de voir et d’entendre» était lié 3
son refus de comprendre. Son refus de m’écouter était aussi une
défense pour ne pas ressentir mes interprétations comme des re-
projections de moi en elle. A d’autres moments, il me semblait que
son Incommunication recouvrait une communication non-verbale
par l'intermédiaire de laquelle elle me demandait implicitement de
ne pas la forcer & comprendre, car toute tentative dans ce sens la
ferait souffrir. Et quand je lui ai interprété cela, elle me le confirma
par sa réponse. Elle raconta un réve o elle se voyait avec la téte
bandée. Elle se rappela avoir lu une fois qu’'une femme chinoise ou

japonaise a qui, petite, en suivant une coutume de son pays, on avait
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bandé les pieds pour qu'ils ne grandissent pas, s€ maria avec un
homme européen. Lorsque celui-ci enleva les bandages pour que ses
pieds restent libres, la douleur qu’elle ressentit fut plus intense que
celle qu'elle éprouvait auparavant. Ainsi, indirectement, la patiente
me disait & travers ce réve, que si je lui enlevais le «bandage» de sa
téte pour qu'elle puisse grandir et comprendre, elle ressentirait une
augmentation de la douleur psychique qu’elle ne pourrait pas

tolérer.
Aprés une période de vacances, elle fantasma autour de 'arrét de
Yanalyse sous prétexte de pouvoir trouver un meilleur travail dans

une autre ville. De cette fagon, elle cherchait a se venger activernent
de l'analyste en I’abandonnant, car, a2 ce moment, celui-ci
représentait dans le transfert la meére qui abandonne, comme 5a mére
V'avait abandonnée étant petite, alors que le pére était lointain et
absent. Pour cette raison, elle cherchait 8 m’abandonner, ce qui
l'amenait alors a un repli narcissique (de fusion avec I'analyste

comme objet idéalisé interne) avec lequel elle essayait de se passer de

sa relation avec moi (comme objet réel externe) s'appuyant sur un

fantasme tout-puissant de pouvoir tout résoudre par elle-méme.

Dans un réve, elle se voyait accouchant d’
enceinte toute seul
aussi par elle-méme et elle ne ressentait pas
remettait le bébé a l'intérieur de son utérus, comme s'il s'agi
d’un jeu d’enfant. Et ainsi plusieurs fois de suite,
crut entendre une voix qui lui disait: «il n’est pas
avoir un homme et puis les acco
quelle racontait son réve, jassocial
«jeu de la bague». Je savais quaunc
entendait représent
maintenir «informée» sa partie in
extérieure était trés différente des fantasmes qui
son jeu. Mais I
permit de confirmer I’
reconnaissance de ne pas pouvoir se
profondément, elle me disait qu’el
pour pouvoir engendrer des «mo
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un bébé : elle tombait
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\. B}
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sang. C'est-a-dire que je vomirais ce qu’elle m’aurait fait «avaler» au
moyen de ses identifications projectives.

Apres quelque temps, on commenca a distinguer une certaine
amélioration dans ses symptdmes et dans ses relations avec sa
famille et ses amis, mais elle réagissait avec angoisse devant le
changement. Elle arriva & une séance avec quelques minutes de
retard, ce qui était exceptionnel chez elle, me serra la main d’une
maniére molle et fuyante, et se dirigea vers le divan par un chemin
différent de celui qu'elle empruntait d’habitude, car il y avait une
petite table basse a cote du divan. Elle y alla en faisant tout un détour
par le bord le plus éloigné de cette petite table basse. Arrivée sur le
divan, elle s’est assise, hésita quelques secondes sans savoir quoi
faire, puis s'allongea et resta en silence. Ces éléments non-verbaux
ont beaucoup attiré mon attention : son retard, sa fagon de serrer la
main, le chemin différent vers le divan, et son hésitation au moment
de s'asseoir ou de s'allonger. Je me demandais ce que la patiente
voulait me transmettre & travers tous ces MEssSages non-verbaux. 11
me vint 2 Fesprit qu’elle avait besoin de dramatiser le changement
qu’elle percevait en elle-méme : elle arrivait en retard pour me
montrer qu'efle ne voulait pas dépendre tellement de moi, qu’elle
voulait se sentir plus autonome. Sa main fuyante éfait une fagon
d’exprimer son désir de se libérer de moi et de ce que je Teprésentais
elle avait choisi un autre chemin pour aller vers le
pour symboliser gu’elle voulait fonctionner
différemment dans sa vie. Mais si elle hésitait a g’allonger, ¢’était de
peur d’avoir a affronter avec I'analyse les angoisses que depuis
toujours elle avait toujours tenté d’éviter par ses mécanismes de
défense. Aprés un temps de silence, elle semblait s’angoisser et fit un
geste comme si elle essayait de se protéger de quelque chose qui lui
torbait dessus. J'ai pensé qu’elle me demandait de la protéger d'un
danger auquel elle se sentait exposée & ce moment precis, et je le lui
ai fait remarquer. Elle m’a dit alors qu'elle ne se sentait pas bien,
qu’elle avait le tournis et qu’elle avait I'impression que les murs dela |
piéce bougeaient et allaient s'écrouler sur elle; ¢’était comme un ;
moment de dépersonnalisation. Je lui ai interprété qu’elle avait:
besoin que je la protége de sa crainte d'un effondrement psychique,:

pour elle. Et si
divan, ¢ ¢était
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Il arriva trés déprimé & une séance d’ hivey
MWMMmMﬁ iw,.__% minutes puis, en parlant
€ dit quil avait subi un échec lors d’une &Ti
e 3 . expérience sexuell
recente Hmmmmwhw mm %Mwwmms en silence, et il ajouta ensuite quil maﬁm
Cens oo 5 mdmmm ‘mais que, pendant qu’il introduisait son
penis da mmam%mbﬁm ne mmemmﬁmx a.m son amie, il fut assailli par le
Telle fat Foxprins M " n pénis «risquait de mourir dans le vagin».
: . érale du patient. i
ﬂ. dit ensuite qu'il avait passé tout son week-end
que je faisais, et il le ressentit comme s'il I'avaj eéen
roulant avec ma voiture, conduisant tare, fre

un lundi. II resta en silence
avec beaucoup de difficulté,

imaginer ce
. a ma place,
ma voiture, fréquentant ma
e, d’aprés lui, je possédais. En
en déposant des parties de lui
il contrdlait son

Hum\_u::m persécutrice et la peur
nsequence fut le symptéme
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. iffi ¢ de
J’ai été impressionné par sa tristesse et par sa Qﬂmﬂms_wm
! Je me demandais si ce qui prédominait était sa peine pour
angage. omin: ine pour
it fai i rice de recevoir
1 m’ t fait ou l'angoisse persécut .
ce qu'il m'aurai r ! ¢ w .n
ésai ux sentiments
é ésailles. Méme si ces de
art une reponse en repr . ne si ux nene
WoE.wmwma co-exister d’une certaine maniére, il me faisait MMM.OQ @wma
fa crainte persecutive s'imposait a lui. Il est important &w mumﬁnmm
i i i ion & propos
é i r avoir une orientation
I’émotion du patient pour av ; : pos ¢e
comment interpréter et savoir quel est le point d'urge
I'interprétation. . i
umﬂﬁm signalai alors la relation entre son fantasme m_wm le HuH s
. : . o
pourrait mourir a l'intérieur du vagin de m%ﬁ amie et la Mwﬂmmﬁ
i i ies «i i en moi
i es parties «infroduites»
destin que pourraient subir s ; : ‘ : nt
le Smmm.mﬁa afin de contrecarrer la séparation et de s’approprier m
biens. . . . . étais
Aprés un nouveau silence, il se rappela le H.mSM mE<m.Eﬂ. onE
i é moi et v
iancé n elle s’est approchée de
avec ma fiancée, et soudai \ et
i iqué i rejeté semblé étre une
! é et I'ai rejetée. Elle m’a .
m’embrasser. J'ai paniqu . tre une
bestiole qui voulait se fixer & moi comme une mﬂﬂmmﬁm\ noﬂww_noﬂgmm
é ec
i ng». Le réve fut relaté av
voulait sucer tout mon sang . A | enormes
difficultés d’articulation qui augmentaient au ?meﬁ mﬂqumn . mmmm i
é i é i attira fortement mon attentio
déroulait la séance, ce qui att ention car elles nie
s'étaient jamais produites ainsi auparavant. I ne s mmummmmn @m_ﬁm o
bégaiement, mais le patient avait du mal a articuler les mo
émettre des sons. o . .
La difficulté majeure semblait étre celle m\osﬁﬁ\ la woﬁ@@ nmw !
NP . v
s’y essayait et la fermait immédiatement. Ce qui d un nowm P vt
&fre une tentative frustre pour parler, pouvait signifier, QEM
i re.
cHté, une crainte a ouvrir la bouche pour sucer _o; pour wﬂo_,, S v
\ i é Stait 1ié au contenu
i si on probléme était lié
e lui signalai alors que s . . L e
et % la crainte qu'une partie de lui veuille me sucer, me &mwom,.mmmmm
S
de mon sang et de tous mes contenus, se sentant noH:EM E.hm mm#MM ue
ibué 2 lancé 8 e trou
i A sa fiancée dans le réve.
devant moi, aspect attribué . H
i ses entre les
é arlant, il marquait des pau
langage s'est accentué : en p , ;
i i a paru beaucoup
il fragmentait les mots. Il m .
syllabes, comme 8’1 . " beancoup
efforcait de re
i telle fragmentation et il s .
souffrir en ressentant une . \ > "
eau puis
les syllabes entre elles, sans y parvenir. Il s'est tu a nou puis,
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avec les mémes difficultés qu’avant, i dit que les objets s'éloignaient
et que lui et les choses qui I'entouraient semblaient bien éiranges.

J'ai eu I'impression qu‘il me transmettait I'angoisse qu’il
éprouvait en ressentant que des aspects de lui-méme, liés & des
fantasmes a la fois agressifs et de dépendance 4 mon égard, se
fragmentaient, se défaisaient et se déliaient, donnant lieu au
phénomene de dépersonnalisation.

Mais il ne s’agissait pas seulement de 1a fragmentation de ses
mots comme symboles concrets de ses impulsions, ses fantasmes, des
parties de lui-méme qu’il vivait comme dépecées, séparées et
étranges. La fragmentation des mots représentait aussi le
fractionnement des pensées qui essayaient d’exprimer I'expérience
emotionnelle de la désintégration, sans y réussir. Je me suis rendu
compte alors qu’il avait besoin de moi comme d’un contenant,
capable de recevoir, de relier ses parties fragmentées, I'aidant ainsi a
réintégrer et 4 comprendre la signification de son expérience
émotionnelle. Lorsque je fus capable de verbaliser sa situation et son
besoin que je puisse contenir et relier ses parties fragmentées, - ce qui
n’a pas été facile et qui me prit longtemps - ses symptémes
diminuérent lentement jusqu’'a disparaitre,

Peu de séances aprés, la menace de désintégration se répéta.
Cette fois, il se plaignait d'une douleur gastrique dont il souffrait
depuis quelques jours et il avait un fantasme hypocondriaque qu'il
décrivait comme un trou a I'estomac. Il se rappela un réve ot il
voyait sa mére avec un orifice sur le front, et il I'associa avec le trou
dans son estomac. Il ressentait le besoin de boucher ce frou avecdela
nourriture, mais l'aliment ne le soulageait pas et entrainait la
nécessité de déféquer rapidement, méme s'il éliminait uniquement
des étrons durs, des fécalomes.

Pour son fantasme inconscient, le trou s’est transformé en
sphincter qui transformait les aliments en matidre fécale. Pendant la
séance, il éprouva & nouveau sa difficulté a parler et & m’écouter.
Apres un long silence et avec beaucoup de difficultd, il dit : «Je ne
sals pas ce qui m’arrive, je sens que mes paroles surgissent comme si
elles étaient des pierres... Les lettres me semblent lourdes, comme
des morceaux de granit que Je dois rassembler pour former des mots.

99



Je remarque a nouveau que les ﬁmEmm\cx et les meubles s’'éloignent».
Tout ceci fut dit d'une facon fragmentée. ¢ pensais que mes

Au début, je me mcwm.mms_: mwmﬁﬁﬂm Mmmwmm W\m nsals que mes
el aa e mo:uwmmmﬂm&wswwwwmm %w“@nmmmwos de fonctionner
ﬁMWMMM Wwﬂm Mwmmﬂmmmw.wﬂmwm» un enfant qui n’apprécie pas la
c

i ! i présente. ) .
nourriture qu’on lui pr . . Stielle
La mmme du réve représentait une image transfére

'8 ¢ 3 1
maternelle, et mettait en évidence la mmmmﬁ de s mMHM MMMHH% MMMm
agressivement par ses ago_ﬁmgmm,nm_oEmm-.?mﬂ.mms ﬂ“ﬂm cuaient ses
fantasmes agressifs oraux et anaux. Zmpm\mb.n_wuam me fot \Eﬁmloimm
de sa culpabilité et de sa peur m.mm représai mmm\ i et oue par
cette image en lui, ayant I'impression que son estom

. A |
e <Wwwm%wn%wmmwwmcwm“ﬂwmE:H mes interprétations provenait Mmhw
i i nac
signification de Hmﬁammmmﬁm qu’il leur mmmﬁm_ﬁw. HmeH,ME ce de
désintégration avait resurgi, avec les ﬂ.z.uzﬁ e P
symptomes de &mﬁmamoﬁbm:mmﬂo.b. En Iui in Mmﬁ Stans ces fantasmes,
et cela s’est produit Hu_smwmcwm mowmm ses symptomm
a nouveau parler normalement. . > o
ﬁﬁﬂMmﬂMEm MBWOM,SE de cette .mx@mzmbnm fut %mﬁMMHMmMWmM”MM\ MM
certain temps jai pu percevoir m.n\ comprendre M lement par see
oD ations ver nm,m.uim mmm QMMBMMWMMMMMMWooﬂmﬂﬁm para-verbales
iations verbales, mais au :

mwwmm&& a parler, mammnﬁmﬁ.;mm.ow du Hmﬁmmmm\ Houﬂmmm., W. MMMMEM% mw
ainsi que par le type particulier de sentiment g

maol.

COMMENTAIRES THEORIQUES

i ilenci i ‘observer
Dans mon travail avec des patients silencieux, j'essaye d oMu e

e
spécialement leur posture corporelle, leurs mmmﬁmwm<m5mbw 'S
mwuo:<m3m§m. Je fais en sorte de ne pas me HmEUmHmH,mM Hm men le
matériel des séances précédentes, ni avoir Hﬂno.ﬁm a mmn -
i é chnique av :

uer au probléme te :
ues pour les appliq . . . ‘ e
s %Mﬂm A ce moment-fa. Si le patient reste en silence, Jessayve.

suis co
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identifications comme si réellement
concrétement»- il avait acquis et assim
self ou les objets internes que I'analy:

de ne pas lui poser de questions, ni désirer qu'il sorte de son silence

pour savoir ce qui lui arrive : dans la mesure du possible, j'essaye
d’attendre avec «I'attention flottante» et je tache «d’écouter» son
silence.

Derniérement, aprés des années de technique et de pratique, j'ai

appris a écouter non seulement les paroles mais aussi les silences,
uSqu’a ce que surgisse en moj
sférentiel que je puisse avec
t spécifiquetnent au cours de

une idée ou un sentiment contre-tran
confiance relier avec ce qui se produi
cette séance-1a entre le Ppatient et moi.

J'attribue une importance particuliere i

transfert/contre-transfert. Pour cette raison, peut-éir
penché sur l'étude attentive dy fonctionnement de I’
projective et me suis occupé de ses effets réels sur
quelques années, Jai ainsi découvert les réaction
identification projective». J'ai trouvé ce concept cliniquement tres
riche : il m’a permis de comprendre de nombreuses situations
complexes qui se présentent dans la relation analyste-patient.

Parfois peuvent se produire des troubles dans 1a compréhension
du matériel du patient, dans [a création et dans la formulation des
interprétations, en raison de la réactivation contre-transférentielle
des conflits névrotiques propres i I'analyste. Mais parfois, dans
d’autres occasions, la réaction émotionnelle de ﬁmﬁmc\mﬁm peut étre
indépendante de ses Propres conflits réactivés, et répond, en
revanche, d’une maniere prédominante aux identifications
projectives qui viennent du patient.

C'est a dire qu'il y a deux situations, I’
réactivation des conflits propres a l'analyste, et I'autre, celle on il
ressent non pas ce qui se passe dans son Propre contretransfert mais
ce que le patient a Projeté a I'intérieur de lui.

Dans ces derniers cas I"analyste succombe 3 de telles
- je souligne «réellement et
ilé les émotions, les parties du
sant a projetés en lui. Et je crois

la relation
€, je me suis
identification
I'objet. Il y a
s de «contre-

une provoquée par la

avoir été Parmi les premiers & signaler les effets réels de
I'identification projective dans le ré

fantasme. Ce fantasme est celui de p

cepteur, méme s'il s’agit d’un
rojeter des parties du self, oy des
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parties des objets internes, ou des sentiments non woﬂmwm\.,m QMMw
I'objet-analyste, afin de pouvoir le nozq@_.mﬁ le .QQ.:EQ, ou H mea,m ._ﬂ
La qualité pathologique de ces Embﬁ@nmﬁom,m est généra mEmﬂ.
liée aux expériences infantiles oi1 les patients, a leur tour, ont ¢ e
victimes des identifications projectives provenant des wmﬁmﬁm\..\fzmr
ils répétent ensuite activement pendant le ﬁm;mﬂ.ﬁﬁ ce qu ils OHH
subi passivement dans leur relation avec HmE.m. oE.mwm primaires, les
parents. Ils ont subi des identifications ﬁno_m,n:aamm m.mnmomm,ﬁmm
violentes, terribles, enfermantes, et ce sont les mé&mes qu'ils répetent
ation & I'analyste. .
Qmﬁwmwnﬁpm la suite, u\mwwoﬁgmﬂnm a Hunwﬁmwm en nwﬂmﬁmHmﬁos Mmm
aspects normaux de Iidentification projective, qui sont ceux qui
déterminent la relation d’empathie avec I'objet pour pouvoir se
mettre & la place de l'autre, pour mieux \noBHummme.m ses mmuﬁwgm:%.
et pour pouvoir éprouver ce qui a m\#m\... evoque a I'intérieur _m %9
méme. Ceci se produit dans toute relation _B:BmEm. mw.mogpm a base
de la communication. En outre, 'identification Huwo_m.ngwm\m une part
essentielle dans Ia formation de symboles, dans la capacité de former
e, etc...
e kuwwmmmmwo? I'identification projective est un des éléments les \Hu_c.ﬁm
importants pour acquérir la capacité de penser. Dans toute sa théorie
sur la pensée, il dit que les deux anmw.:mgmm fondamentaux NOEM
former ce qu'il appela ensuite A%mﬁ@mamHH.ﬁocH penser les penséess
sont l'identification projective et la relation Aa.oamdmﬁ-nodﬁmjmvv.
Et je souhaite souligner que j'ai éprouvé une mmﬁmmmnsoH.ﬂ wmwﬂncw.mﬁm
en retrouvant la confirmation de mes idées dans wm re.;.m de m.Ho.b
«Aux sources de l'expérience», publié des années apres. Bion y @Hmm;
explicitement : «La théorie du moﬁum#amﬁmmmam n’offre qu cMm
explication partiellement satisfaisante, car mtm s’occupe n.wm cette
manifestation seulement comme d'un symptéme des 5.0_24.&55
inconscientes de 1’analyste et laisse sans expliquer la nn.uaﬁw.ﬁﬂoﬁac
patient». Je pense qu'avec le concept de Hm nodﬁum-pmmzﬁ.?nmﬂos
projective nous pouvons expliquer la contribution du patient aux
émoti I"analyste. )
mEWMMMmMM wﬁﬁnm%mz&o? Bion ajoute : «Grace 2 H\mnammﬂ Béta, le
patient psychotique a la capacité de provoquer des émotions chez
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I'analyste». Bion dit cela en 1961. Javais dit moi-
1956) qu’avec les identifications
des émotions et des sentiments chez I

conscience qu'ils ont été produits par le patient.

méme (Grinberg,
projectives, le patient peut éveiller
analyste, qui na pas toujours

On m’a interrogé plusieurs fois -
que vous pourriez me poser - & prop
le contre-transfert et la contre-identification projective. Pour des
raisons didactiques, j'ai tendance 2 les présenter séparement, mais e
tiens & vous rappeler qu'en réalité, souvent, ils co-existent. Dans le
psychisme il n’y a pas de telles séparations, un peu artificielles.

en cela, janticipe les questions
0s de la différence existant entre

Afin de synthétiser, je dirai que, par I'i
transfert, un analyste peut s'identifier aux objets internes de son
patient qui réactivent des relents de ses propres conflits. Il réagit
d'une facon personnelle, en accord avec la nature de ses conflits, Par
exemple, un patient en deuil qui parle de la mort de son pére et
raconte tous les détails de cette expérience, comment son pére est
mort, tout ce qu'il ressent, est en mesure de réactiver cher I'analyste
son propre deuil pour la mort de son propre pere. L'analyste alors
peut s'identifier & I'objet interne dont parle le patient, mais il ressent
la réactivation de son propre probléme, de son propre conflit contre-
transférentiel. Sa réaction aura justement cette qualité et cette
caractéristique personnelles.

En revanche, dans la contre-identification Projective prédominent
les affects et les caractéristiques des objets internes qui
correspondent spécifiquement aux conflits de I'analysant, du patient,
et que celui-ci tente inconsciemment de déposer a Vintérieur de
I'analyste - parfois au moyen d'identifications projectives massives -
aussi bien pour se libérer de ces sentiments que pour contrdler ou
attaquer la capacité pensante de I’analyste. Dans ces cas-13, la

réaction de l'analyste correspondra aux contenus particuliers de ces
identifications projectives.

Par exemple, dans mon travail, je n’ai jamais ressenti Ienvie de
dormir. De méme lorsque je conduis, méme s je suis fatigué, mon
adrénaline m’aide probablement & me maintenir éveillé, Hier, par
exemple on me demandait : «tu n'es bas fatigué aprés avoir parlé

ntermédiaire du contre~
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toute la journée?» Peut-étre qu'au fond j'étais mmmmc.ma et Hm\ soir je HM
suis senti réellement fatigué. Mais pas pendant H\m wo.cﬁ.,m@ nMB ¢
vous pouvez le constater maintenant : mon adrénaline fonctionn
j e éveillé. . .
ﬁoﬂwwﬂwwmmwwwwﬁ travail, un matin, aprés m<or,, regu trois ﬁwﬂmﬂﬁm
arrive un quatriéme patient . Et je nwgudm_.._‘nmm a Hmmmmwwﬂw E.ﬁ_m Om y
somnolence, de telles envies de dormir, que jai du H.sm_ a ﬁmmE.\.m M
m’a semblé bizarre. Que se passait-il? ><mn. les ﬁmﬁ.mﬁm précé mw 5,
rien de tel ne s’était passé, et avec Hmm. patients suivants M_ow,_ HMH cmﬁ
Avec ce patient, je m’assoupissais, u.\m%mym envie de QOHHEM. M ﬁwgw i
projetait en moi image d’une mére qui mcamgm.ﬁﬁ_ s'en \M it
pendant qu’elle 1'allaitait, une mére mﬁ_ s’endormait mwu.mnd.:_ i
besoin de son attention, ou lorsqu'il était malade, etc. C'est cela qu
isait ressentir. . o

EmHMMMWHMM@WQHH davantage cette différence, _.m\ &@ mﬁM Q&QMMMM
analystes, en raison de leur contre-transfert, H.mmm.ﬁoa .m Bmﬂ ©
différente face au matériel d'un patient wu%o.nrmﬁmc‘m qui mMmﬂ mm
analyse avec ces différents analystes. .\Zoﬂm.m.c.m H hypot 1é pMM.m
patient qui fonctionnerait avec son a.mﬁﬂmmn.msmuﬂ wnou.mnnﬂ,qm
spécifique provoquerait la méme noﬁ.ﬁumlﬁ.msc&omﬁnw .EWHM v
chez chacun des analystes avec lequel il mmw,.wyw.. Il s’agiraif la d'u

ité spécifique de son identification projective. o .
Eo%mmwm Mmﬁﬁﬁmznw que Giovachini G@.moy un analyste mﬂmﬁﬂﬂ; nmn_ch
par ailleurs ne partage pas 1'acception du concept d'iden MM mM "
projective telle que je vous la mﬂmmmﬁwm - raconta, \Q\mﬂ,ﬂm zwm. o ses
travaux et dans une conférence qu'il fit a boﬁm.mwﬂm.wm a KM H.M m e
cas d"un patient qui éveillait en lui une mw.mﬁmm _H.H.;mjoz et ¢ MW _ﬁ”m
pouvait pas comprendre la raison. Il m:*._ R_mm. mon.m d’enregis er e
séance avec 'autorisation du patient et il la fit m.noﬁmu peu mHHMm Mumm
un groupe de collegues et d’étudiants, sans rien Hmcw. &H.mm.. me >
problémes. A sa surprise, il put nmbmmmwmw. que tous les audi e
éprouveérent une irritation mﬁzmmﬂm a nmﬁw que Ewlmmm%ﬂm mMEm
éprouvée. C'est a dire que le patient avait ﬁ~o<omﬁm.mm. m :
réaction de contre-identification projective chez différentes
personnes,
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Derniérement, différents auteurs se sont référés

similaires, coincidant avec les idées que j'ai exposées. Mais ils les
nomment différemment.

Jai été ainsi intéressé par des publications parues ces derniéres

a des problémes

années, ou des auteurs
briévement résumer.

Betty Joseph (1988) dit, dans un de ses travaux et elle I'a répété
dans d’autres : «Je me suis sentie poussée par le patient a éprouver et
a réagir... N. m’envahissait de désespoir et, en méme temps, tentait
de me forcer inconsciemment & me calmer»,

Joseph et Anne-Marie Sandler (1978) parlent des «tentatives du
Patient de manipuler I'analyste afin de provoquer un certain type de
réponse en lui».

Hanna Segal (1981) parle de «I’envahissement du psychisme de
I'analyste de facon séductrice ou agressive, créant de la confusion et
de I'angoisse en lui».

Derniérement, Otto Kernberg (1988) dit : « jai parfois du mal &
penser avec précision a certains patients. Une fois, ’ai eu la

conscience claire que la patiente m’avait transformé en un des
hommes dévalorisés».

avancent ces concepts, et que je vais

Actuellement, et depuis quelques années, je pense que la contre-
identification projective n’est pas seulement une perturbation du
travail de I'analyste. Je crois au contraire que la contre-identification
projective peut aussi étre le point de départ d‘une possibilité

d"éprouver un spectre d’émotions qui, bien comprises et sublimées,

peuvent se transformer en un instrument technique trés utile pour
enirer en contact avec les niveaux les plus profonds du matériel du
patient, spécialement dans les cas régressifs que sont les
personnalités psychotiques et les personnalités borderlines. Cela a
été du moins mon expérience. Mais pour y parventr, il faut que nous
soyions disposés & accueillir et 4 contenir les projections du patient
tout le temps qui sera nécessaire. Ne pas les rendre immédiatement,
ni se précipiter a les interpréter, car le patient les re-introjecterait &

fouveau, sans que nous ayions pu les contenir le temps qu'il fallait.

Mais cela ne se passe pas toujours comme ca. Pourquoi? Parce

que surgit parfois en nous la crainte de nous sentir envahis par les
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contenus psychotiques de telles projections, qui menacent d’altérer
notre propre équilibre psychique. Et nous tentons de nous défendre
en rejetant ce qui a été projeté par I'intermédiaire d’interprétations
prématurées. Cela arrive, ¢a nous arrive a tous.

C’est dans ces moments que notre degré de tolérance et notre
capacité a accueillir et & contenir de tels fantasmes et émotions sont
particulidrement mis & I'épreuve. Poussée & son expression la plus
extréme, je dirais qu'une telle attitude se manifeste par le
consentement, I"acceptation d’étre envahi par la projection des
angoisses et des fantasmes psychotiques de 'analysant. Les contenir
jusqu’a leurs derniéres conséquences, afin de pouvoir les co-porter,
les co-sentir, les co-penser avec le patient, et de pouvoir aussi trouver
une consubstantialité avec les affects contenus dans ces projections
quelle que soit leur nature.

C’est-a-dire que I'analyste devrait pouvoir tolérer la contre-
identification projective et éprouver dans sa propre personnalité une
transformation lui permettant d’atteindre un état de convergence
avec l'angoisse, la peine, le délire ou I’hallucination vécus par
l’analysant. Sentir soi-méme ce délire ou cette hallucination.

De cette maniére, I'analyste peut étre prés d’atteindre cet at-one-
ment, cette unicité avec le «O», avec le devenir «O», la réalité
psychique du patient selon Bion. C’est & dire parvenir a ce
changement catastrophique, comme le dit Bion, pour pouvoir
travailler avec la technique qu’il suggére.

Ainsi, a la lumigre de ces idées, je dirais que la contre-
identification projective peut constituer un véritable changement
catastrophique dans l'esprit de I'analyste, pouvant le conduire a une
catastrophe temporaire dans le processus psychanalytique. C’est un
risque. Mais si elle est contenue de fagon adéquate, de facon
sublimée, elle va faciliter la croissance psychique des deux parties,
des deux protagonistes du couple analytique, le patient et I'analyste.

En résumé, pour conclure, j'inclurais dans la fonction
psychanalytique de la personnalité de 1'analyste, la capacité de
pouvoir tolérer, contenir et sublimer aussi bien son contre-transfert
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que

Jue sa contre-identification projective, en cohabitant avec 1
emotions qui y sont contenues et en partageant I’ e ses
wmnwam. Mais en conservant aussi la capacité de
la HmmEm« de la méme maniére que le poéte expl
fantaisie mais retrouve le chemin de retour dlar
(1911) I'a signalé. C’est tout.

état régressif de ses
retourner ensuite 3
ore le monde de la
8alité, comme Freud
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Florence Guignard

De votre présentation, une fois encore mxﬂmﬂmgmﬁ nmnrm.mﬁ
dense, Len Grinberg, je retiendrai quelques points. Le premier
concerne l'intuition. Ce concept, extrémement difficile a mmme.\ n’est
pas reconnu par tous les psychanalystes comme m&mmﬂw partie des
concepts métapsychologiques, bien qu’il constitue Hmsw des bases
incontournables de notre travail de psychanalyste. J'ai Wmmzoﬁ.uﬁu
apprécié votre tentative courageuse de vous mﬁmn.#mw, asa mmmﬂwﬂo?
notamment lorsque vous avez parlé des qualités requises pour
I'intuition intellectuelle. . \

La comparaison que vous faites avec la musique m’a
particulierement touchée. Si 'on _B..mbm la musique comme
métaphore, I'intuition ne consiste pas & disséquer les sons comme le
ferait un physicien, parce que, dans ce cas, _m\ Hu.rwmmm musicale se
perd, pas plus qu’a fonctionner comme un ingénieur du son, parce
que la technique doit alors nécessairement primer sur la réverie de
I'écoute, et en tous cas pas comme un musicologue, profession pour
laquelle jai de la considération, mais pas Wmm.ﬁnoﬁu de sympathie, en
raison de l'immodestie de son prétendu savoir. .

Quoi qu'il en soit, et comme vous Vavez dit, H\.mx,mHDnm de cette
intuition dans notre métier d’analyste nous conduit & Hm.ﬂoEﬁmH. au
niveau concret du fantasme. Comme vous avez di &tre trés succinct
sur ce point, je me propose de développer ce que cela Mﬁwﬁ:@cm. Je
rappelle que, pour Freud, les fantasmes constituent les éléments du
réve et ont un caractére extrémement concret. ) )

Ce point de vue a été particulierement mméHowww par I'Ecole
Anglaise et par ses continuateurs, notamment en L,Pgmﬂn_zm du mcﬂ.
Cette école a beaucoup insisté sur la qualité concréte du mmiwmﬁn in
statu nascendi. C'est dire qu’au niveau des éléments du réve, la :.Ow_ob
de contre-identification projective prend toute sa dimension, puisque
c’est a ce niveau, d'un réve 4 soi-méme étranger que Hw S.m:w.m: du
psychanalyste va devoir s’orienter vers la compréhension et
Vinterprétation du matériel proposé par I'analysant.
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Votre description m‘a fait associer sur le mode de pensée de
Donald Meltzer, chez qui l'on retrouve, considérées sous un autre
angle, bien des choses que vous avez dites. Dans son fonctionnement
d’analyste, et plus particulierement dans sa tagon d’aborder
Uinterprétation des réves, cet auteur trouve absolument
indispensable de commencer par «réver le réve du patient». Pour
I'analyste, ce réve doit devenir suffisamment représentable pour
qu'il puisse, lui aussi, associer intérieurement 3 partir de certains de
ses éléments.

C'est alors que tout ce que vous avez repris hier, a partir de Bion,
sur les vrais et les faux réves, ainsi que sur la transformation en
hallucinose prend de Iimportance et rejoint ainsi vos conclusions
théoriques de ce matin. L'une d’elles concerne la nécessité de «se
laisser passivement remplir par le matériel du patient». Je pense que
cette formule ne peut qu’étre une description approximative; en
effet, que signifie “passivement” par rapport a la capacité & contenir,
a la réceptivité, a la féminité et, en dernier lieu, au déni de la féminité
qui constitue, pour Freud, ce trop fameux «roc du biologique»?
Et que se passe-t-il quand, comme vous l'avez décrit ce matin dans
certains de vos cas cliniques, le matériel du patient est psychotique?
Vous l'avez dit, il s'agit 14 d'un matériel désintégré, qui comporte des
€léments béta, ¢’est-a-dire, des éléments dépourvus de sens et auxquels
il ne sera pas possible d’en conférer. Ce sont 14 les pseudo-
associations dont vous avez parlé hier, les pseudo-pensées, les
pseudo-éléments de réve, dléments transformés en hallucinoses, non-
“digérables” pour produire de Ia pensce au sens oit I'entend Bion.

Je pense que tous les analystes font des experiences de cet ordre-
14, de I'ordre de Tillusion, et qui consiste & vouloir donner umn sens 3
un materiel délirant. Dans un tel matériel of seuls cerfains aspects
ont un sens, a vrai dire morcelé a I'extréme, notre activité
Interprétative risque fort de dériver vers quelque chose de Yordre du
faux. Pour moi, le seul critere dont nous disposons dans ces
moments-1a est de Vordre du contre-transfert, voire de la contre-
identification projective : nous perdons le contact avec le patient.

Le tri de ces éléments sans S€ns, par rapport aux éléments qui en
ont un et que I'on peut essayer d’élaborer et d'interpréter, est donc
une opération indispensable au maintien d'un minimum de santé
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mentale chez le psychanalyste. Chacun d’entre nous sait que nous
faisons un métier dangereux, mais vous le dites de facon encore plus
claire : si nous n’opérons pas ce tri, non mm:mmgms.ﬁ le ﬁmﬂwi nous
emmeéne dans ce monde psychotique dans _mmc& il faut Emb nous
laisser entrainer pour pouvoir le comprendre, mais mﬁngm\.n nous y
abandonne, dans la fragmentation de notre propre Self, voire méme
avec des «objets bizarres» a 'intérieur de nous noHHEDm.Hm mHmmz._” muos..

Dans cette description un peu &Eﬁmﬁ@ﬂmu mais msm je Q,owm
authentique, du processus m:md&ﬂ.ﬂm vu du c6té de I'analyste, le
concept de contre-identification projective que vous nous proposez
présente beaucoup d’avantages, notamment celui de le faire
fonctionner en relation et en complémentarité avec le noﬁnmmﬁ de
contre-transfert. A ce sujet, je rappellerai que Freud a cormencé par
déplorer comme une catastrophe 'existence du ﬂmsmmmﬁ” Quant au
contre-transfert, il 1'a d’abord considéré comme ce que je pourrais
appeler un «complément de nmwmmﬂoﬁ.w@.v. rwm nwmvmmm se sont un peu
arrangées par la suite, lorsque la distinction s mm# m.m:m entre un
contre-transfert au sens étroit, dont 'agent principal serait la
projection du patient, et un nozﬁmw;:\m*mﬁ au sens large, Qom:
seraient responsables la structure et I’économie personnelle de
Vanalyste. . o

Dans cette perspective, votre concept de nOd_ﬂm-imz:bnm,ﬂo.z
projective augmente pour moi Fexigence du .ﬁm%nrm:wqmﬁm Em._m-MHm
de lui-méme. Il s’agit en fait d'une double exigence : mwﬁ,nm_@mw e de
contenance et de clairvoyance & la fois. En w&.mambnm a votre cas
clinique je voudrais évoquer ici une scéne du EB aﬂﬂwmﬁoﬁ?ﬁz
que tout le monde connait : un homme est appelé au téléphone dans
une cabine téléphonique qui surgit comme par magie sur le w_mﬁmmzm
et on entend le monologue suivant : «hello darling | what's the matter:
oh, I seel... yes... 10...10...Y€S...NO.... Yes... yes...n0....yes :.wvm-gm\
datrling!» et il raccroche et sort de la cabine, l'air satisfait. Son copain,
qui assiste a la scéne, lui demande EOs\m.mem que tu pouvais bien
faire au téléphone ?” et il lui répond : “J'aidais ma mmu.EH_m.m trier les
fraises”. Cette histoire m’est revenue en mmmogmumos au récit m\fm votre
cas clinique, pour lequel vous avez miwn_ﬁm la nécessité, pour
I'analyste, de “fermer les yeux et les oreilles”.
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Je crois, en effet, qu’en tant que psychanalystes, nous sommes
dans la situation de cet homme-13, si nous voulons essayer d'éviter
les taches aveugles au lieu ou, dans une relation transféro-
contretransférentielle, se situent des points obscurs. Au-dela du gag
il y a I'idée que la facon dont la femme lui parle permet de faire
passer quelque chose de la qualité des fraises qu’elle lui soumet par
téléphone interposé - nous pouvons imaginer que sa femme Jui
demande : «et celle-ci? et celle-13?...».

Je voudrais ajouter autre chose encore 3 propos de I'aide que peut
apporter au psychanalyste votre concept de contre-identification
projective : si nous augmentons notre exigence au sujet de la
contenance en ajoutant ce concept a celui de contre-transfert au sens
&troit et au sens large, nous abordons la question des différentes sortes
de contenants que nous pouvons constituer pour le patient. Notre
idéal est évidemment de parvenir a constituer un contenant souple
comme peut I'étre la peau, avec sa fonction osmotique. Cependant, il
peut arriver que nous représentions, dans la réalité psychique du
patient, un contenant beaucoup trop rigide - ce que Meltzer appelle
un claustrum - et ce, parfois, en raison de notre propre problématique
contre-transférentielle.

Il peut se faire que nous ayons a supporter non seulement le fait
‘que le patient peut nous vivre comme tel, mais encore le besoin
qu’aurait le patient de projeter en nous une espéce de coquille dans
laquelle il se sent obligé de se maintenir en raison de sa faiblesse et
de sa vulnérabilité, 5'il éprouve son moi comme un moi-mollusque,
il aura besoin de cet «exosquelette», tant qu'il ne pourra ni introjecter
ni intégrer des éléments constitutifs d’une colonne vertébrale, d'un
«endosquelette»,

Suivant en cela les hypotheses développées par Freud dans sa
«Vue d'ensemble des névroses de transfert» et par Ferenczi dans
«Thalassa», Bion a créé cette métaphore qui a été la réalité du
développement des especes animales. Nous avons, dans certaines
formes de psychopathie, I'exemple-type d'un contenant qui
fonctionne comme un claustrum. Nous connaissons bien cette réalité :
certains délinquants a peine sortis de prison font tout pour y
retourner. Nous avons des souvenirs encore cuisants de
Iantipsychiatrie. Lorsque les portes des hépitaux psychiatriques se
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sont ouvertes, beaucoup d’entre nous y ont contribué et ont applaudi
4 cela, et {'en suis. Aprés, évidemument, cela a éé plus compliqueé.

Nous pouvons tenter de réfléchir aux différentes qualités du
contenant a partir de cette double expérience. Face & cette question
absolument cruciale qu’est la liberté, extérieure certes, mais aussi
intérieure de I’étre humain, nous devons chercher a4 nous donner a
nous-mémes un degré de plus de liberté. Articulé aux concepts de
transfert et de contre-transfert compris au sens étroit et au sens large,
le concept de contre-identification projective me parait nous en
proposer I'opportunité. Qu’est-ce que le discours du patient va
susciter en nous ? Comment va-t-il influencer le ton de notre voix,
notre choix de parler ou de rester dans le silence parce que nous
nous sentons excités, blessés ou déprimés malgré nous par ce qu'il
nous communique? Le récit de l'expérience du coliegue américain
est trés amusant de ce point de vue. Que faisons-nous de tout cela ?
Comment proposer un contenant au patient, ce qui permettrait
d’observer ce qu'il fait de cette proposition ?

En ce qui concerne vos cas cliniques, je voudrais revenir sur
I’histoire de cette femme qui fait une «auto-grossesse». On dirait
qu'elle expulse et quelle remet I'enfant in utero, jusqu’a ce qu'elle
entende, tout & coup, une voix lui dire : 711 faut un homme et une
souffrance pour accoucher”. Ce sont ces deux éléments qui nous font
comprendre qu’en cherchant & éviter la souffrance de la relation avec
vous, I'omnipotence de cette femme la maintient hors du principe de
réalité, ce qui, évidemment, doit avoir des effets fort déléteres sur la
contre-identification projective de I'analyste, surtout lorsque celui-ci
est un homme.

Jai quelque peu étudié les rapports existant entre le masochisme et
le développement du principe de réalité, et je pense qu’il y aurait
quelque chose & étudier, au niveau de la contre-identification
projective, quant aux situations masochistes dans lesquelles nous
pouvons nous sentir emprisonnés en tant qu’ analystes, en relation
avec notre contre-transfert. Quand nous y somumes pris, ¢’est beaucoup
plus difficile que lorsque nous avons le privilege d’écouter des

collégues nous raconter leur relation analytique avec leurs patients.
C’est tellement plus facile de voir cela chez les autres que chez soi!
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Leén Grinberg

J'envisage un projet possible : proposer a Florence Q\m.zmm en
«tandem» & des colloques et & des conférences, pour pouvoir nous
compléter et continuer ainsi a travailler avec ,nos.ﬁm\m ces ﬁmmm\ qui
sont similaires, en méme temps différentes et nogm_mﬁ.ﬂm:ﬁmywmm..ﬂmwm
s’est passé ainsi dans les séances d’hier et aussi m.&oﬁ.ﬁ\n_ rc.r car
Florence a 1'habileté d’ajouter toujours des m_m.gmwﬁ.m qui mHm.Hmwmmm:ﬁ
et développent tres bien mes concepts, mais qui me momﬁ aussi penser
a des choses dont on n’a pas encore parlé, peut-étre méme ne les m..T
on pas encore pensées, et qui m’enrichissent beaucoup. Je remercie
donc énormément Florence.

Parlons tout d’abord de l'importance de E:\E:E? qui est
indéfinissable. Bion a parfois parlé d'une wﬂE.Eo.s.mmEm\ ce qui
suggere la présence, ou plut6t I'existence d'une :._E;WE non saine.
C'est & dire qu'il y aurait, par exemple, des moﬁbmm. d’intuitions qui
n'aideraient pas et ne seraient pas utiles pour travailler dans le m\msm
d’une compréhension de la noBEGEnm:.os non-verbale d’un
patient, théme que nous abordons aujourd hui. o o

Mais il parle aussi d'un minimum de nmwmm:m intuitive. C est-a-
dire que certaines personnes peuvent étre s..mm intelligentes m: point
de vue de leurs capacités intellectuelles, mais ne sont pas faites pour
étre analystes car elles manquent de ce minimum n_,m. capacité
intuitive. Nous, analystes didacticiens, devrions en tenir nwuﬁ?m
lorsque nous faisons passer des entretiens & des personnes désirant
faire une formation psychanalytique. Et ce n'est pas facile parce que,
au cours de ces entretiens, nous devons nous faire une H.nwmm .a_mm
possibilités de cette personne qui est face w nous de pouvoir suivre
une formation analytique et parvenir & mmmcmsm\m. Sim\ la
responsabilité d'un psychanalyste, non mm.w&muuma al mmmﬁ QQ;B
patient, mais aussi devant quelqu'un qui, a son tour, deviendra
psychanalyste et travaillera avec d’autres personnes.
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Paula Heimann et Henrich Racker découvrirent presque
simultanément Fimportance du contretransfert comme instrument
technique. Cela se passe ainsi pour les grandes découvertes
scientifiques : au méme moment, dans différentes pays et
simultanément, différentes personnes, sans rien savoeir les unes des
autres, font la méme découverte scientifique. Cela arrive. C’est arrivé
aussi avec le contre-transfert.

En 1948, Racker faisait une conférence & 1’Association
Psychanalytique de Buenos Aires o il expliquait I'importance de
l'utilisation du contretransfert comme un Instrument technique, qui
aide beaucoup dans la compréhension de ce que vit le patient. En
méme temps, a Londres, Paula Heimann écrivait son célébre article
dans lequel elle disait justement la méme chose : comment le
contretransfert peut étre utilisé comme instrument technique.

Quelle fut la réaction de ses collegues lors de cette célebre
réunion scientifique ot Racker présenta son travail? Ils ont dit:
«Qu’est-ce qu’il Iui arrive? Clest terrible, cet homme parle
publiquement de ses problemes personnelsl». C'est-a-dire qu‘ils
n‘ont pas compris ce qu'était travailler avec le contre-transfert
comme instrument technique.

Bien stir qu‘on commettrait une erreur technique si on livrait au
patient une confidence contre-transférentielle. I ne faut pas
confondre.

Si I'analyste saisit quelque chose du patient, il ne va pas lui dire;
«Regardez, vous m'avez fait ressentir une grande irritation, une
grande rage!». Non! §'il parlait ainsi au patient, il ne s'agirait pas
d’une interprétation psychanalytique, mais d’un acting-out de
l'analyste, ce qui est une grave erreur technique. Si Vanalyste saisit
quelque chose, il doit prendre conscience de ce quil a compris,

sublimer cette compréhension et la transformer en une interprétation
possible.

Mais pendant des années cela ne s'est Pas passé ainsi.

Entre parenthése, i s’agit toujours d’un probléme complexe.
Voyez, jadmire beaucoup Bion, Jai suivi et Jal étudié son ceuvre
pendant de nombreuses années, et je continue a 1'étudier car il ya
encore des points obscurs pour moi. Mais il en est un sur lequel je ne
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suis pas d’accord avec Bion, je ne sais pas si C'est _cmgmm-ms HWMML
Bion n'accepte pas qu’on puisse travailler avec le noﬁqm ﬂwn: )
comme instrument technique. 11 dit, tout comme wawcm 1 mE.mw H , €
comme il I'a toujours dit, que le noquﬁwmﬂmmmi Qow.ﬁ étre analysé sur
le divan. [’analyste doit I'amener sur son divan et H,mﬁma\\mmﬁ .
Par contre, Bion parle bien des cas ou Huam\m\oﬁwbm e
fonctionnement des éléments Béta, de H\m,.nams. Béta, ces meMBHmBMm qui
peuvent provoquer des émotions et des mu\mcmﬁoﬁ nJmN w.mH& yste m.MM
I'aménent a passer a 'acte. C'est 855.5. si, w: .&mop,.pm\ mHoHH Mnnﬂu 5
mieux le concept de la contre-identification projective dans so
utilisation comme instrument technique, et non celui du contre-
Qmawwmmnﬁmmmos se pose aussi lors d’'une \mﬁ@mﬂimmg,r %Mﬁm@ﬂmmw
candidat m’apporte du matériel, jessaye d’apprendre a di mwmwﬁ o
ce qui provient de son propre contre- Qmﬁmmmi.&m n.m qui provie Je
la contre-identification projective. Vous me direz ¢ «mais comm
faites-vous?». Je n'ai pas de boule de nlm.ﬁmw\ m”ﬁ je ne msmm.ﬂmm cmp
magicien pour le deviner. mdbﬁwmgma.\ je me Hm.mmnm au Em_nmﬂm mﬁm HM
séance pour le savoir. Si ce que me m: H\m n_.mbmwam» n mww,ﬁmm ans e
matériel, je suis enclin & penser qu’il s agit d un probléme ¢ e
transférentiel, que <’est un probleme qui ie nanm.ﬂsmf
personnellement, et je ne fais aucun commentaire. wm.:m me Mﬁ.wbm
pas : «allez analyser cela avec votre analyste». Je crois qu il MM y
avoir un setting dans la mc%mﬂimwoﬁ.\ tout comme il v a un setting
dans le travail analytique avec un patient. . .

En revanche, lorsque le candidat me ﬁmawm. de ses sentiments Ewm
cette séance, et que c'est aussi dans le ﬂmﬁmﬁ&\ je me rends 85% m
qu’ils viennent du patient, et alors, oui, je .mmwm le .:mﬁ m.<mn la nw.ﬁ w.m
identification projective et comment le patient lui a fait ressentir les
nrom_\m%wm le comprenez, je me suis beaucoup wbﬁmwmm.mmmmw
I'investigation de ce sujet & Qm\EmHm les mxmn:.?mm &Wm mu mm "
supervisions qui m’ont été amenées. Je me souviens n_% mz mﬂm mﬁmm
en plein été, entra dans la pitce nm. la no:.mcwmwwos - la fené )
ouverte car il faisait trés chaud - et il me dit : xm\_.p vous plait, ermez
la fenétre». J'ai été trés étonné, et jai Humﬁmm.n:.p il était mﬁ%ﬂwﬁﬁ“ﬂ
grippé. Autrement, pourquoi me demanderait-il de fermer la fenétre
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alors que nous étions en été et qu'il faisait st chaud?

Bien, je ne fis aucun commentaire, et je me mis & examiner le
matériel. 11 me fit alors une remarque quil ne m’avait jamais faite
auparavant : «Aujourd’hui, nous étions deux personnes dans
l'ascenseur, et I'ascenseur était trés petit». Il comimenca 4 me faire des
commentaires comme ceux qu’on fait en début de séance et il me
donna & voir des éléments phobiques, liés 4 son patient et qui, bien
sUr, sont apparus dans le matériel.

Dans mon livre sur la supervision, j'écris que le superviseur doit
etre attentif aux premiers commentaires que fait le supervisé.
Certains racontent un film quils ont vu la veille, d’autres ce qui leur
est arrivé dans la rue, dans la circulation, De nombreuses fois, ces
commentaires, qui sembient étre des commentaires sociaux, sont des
associations inconscientes qu’apporte le supervisé et nous
découvrons avec surprise qu’ils sont liés au matériel de la séance. lls
ont de I'importance. Ainsi fonctionne la contre-identification
projective, car ces éléments, ces sensations, ont été projetés sur le
candidat. Ainsi, il les a effectivement saisis par l'intuition.

La musique...

Florence a tout a fait raison lorsqu’elle dit qu’on ne peut pas
découper les moments musicaux. Nous les recevons tout intégrés, la
musique et les silences, les sons et les silences, 5] n'y avait pas de
silences, il n'y aurait pas de musique. Ainsi, il est important de
comprendre qu’il y a des silences aussi importants que les sons. Et la
musique des mots nous permet de comprendre les mots. Il y a un
phénomene paraverbal dans la musique qu’utilisent les gens qui
parlent. Parfois, cette musique c’est de la communication.

Un exemple qui me vient 3 I'esprit : il y a des patients
obsessionnels qui parlent avec une musique monotone, monocorde,
et ils nous endorment méme si ce qu’ils disent est trés Intéressant,
mais ils utilisent ce mécanisme défensif pour dissocier. Parce qu’ils
ne nous permettent pas de bien écouter ce qu’ils sont en train de dire
mais, par contre, nous entendons la musique qui nous engourdit et
e pouvons pas étre en contact avec le contenu de cette situation.
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Ainsi, il est important de se rendre compte comment beaucoup de
patients tendent a nous dissocier. A nouveau nous trouvons ce
phénomene de la contre-identification wwou.mnﬁ?.m\ car ils ne veulent
pas que nous comprenions ce qui se passe a un niveau plus profond.

[l y a longtemps, alors que j'étais en mcﬁmaimwo.ﬁ m<mn>§m?Nmm je
me souviens avoir appris avec lui, comme il le disait, & «réver ,_m réve
du patient». Plutét qu'a le réver, a le voir comme un EE. ﬂmm lors,
quand un patient me raconte un réve, non m”mEmmem je écoute,
mais je veois le réve comme s'il était projeté sur un écran. Il me
raconte: « oui, j'étais sur une place, et alors que je marchais, une
personne s’aproche de moi...». Et je vois noggoa\ la Hum;,mwﬂﬂ,m
s‘aproche de lui, comme dans un film. Cela aide meHBmEm.E.. Clesta
dire que la partie sensorielle externe écoute, mais S.ﬁmmﬁm interne,
non-sensorielle, avec une vision interne, comme disons celle .Qmm
réves, nous permet de reproduire Eﬁmnmchmgmuw ce st le patient
réve et parfois ce qu'il dit. Je me suis habitué & voir ce qu il me dit et
non seulement & ['écouter. C'est trés utile car, avec aussi ma propre
contre-identification projective, je peux m’installer davantage dans
les problémes du patient.

Un autre probléme apparait cependant : celui des vrais mw des
faux réves. Selon les patients, et spécialement avec des ﬁmw,wmam
borderline, je dirai de faire trés attention. Le patient nous ameéne a
confondre. Il nous prend dans ce piége de la toute-puissance
infantile dont nous parlait Florence. Il nous piége en nous faisant
croire qu’il est une personne tout a fait 535_%@ qui n'a pas de
fantasmes psychotiques et qui est capable .@.m réver. Et alors nous
interprétons, nous cherchons une interprétation et le sens de ce qu'il
nous dit..Et en lui donnanf un sens, le patient est apaisé parce que
nous avons donné un sens a un faux réve, a ce qui n’était pas un
réve. Il se rassure parce que je ui ai donné une interprétation. ﬁ m'a
fait croire qu'il s’agissait d’un vrai réve, lui-méme Mmzﬁ le mHomHm\ et
nous sommes lui et moi contents et nous poursuivons I'analyse
comme celle d'un patient névrosé et je ne découvre pas - ou Es&.ﬁ
une fois que j'ai été ainsi trompé, je ne peux pas découvrir - que je
suis en train de soigner un patient borderline grave, mais avec
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beaucoup de défenses cachées. Et il v a des analyses avec cette
caractéristique qui durent des années, et je n’exagére pas, sans que
'analyste s’apercoive qu’il est tombé dans le piege de la contre-
identification projective.

La contre-identification projective peut durer une minute, cing
minutes, un jour, une semaine ou des années. C'est a dire que souvent
elle est entretenue d’une facon continue. Pourquoi? Parce qu'il y a une
complicité de la part de I'analyste pour que cette situation se prolonge.
Quelle est cette complicité? Nous ne voulons pas courr le risque que
nos fantasmes psychotiques resurgissent. Aussi, nous voulons
préserver notre équilibre psychique, nous voulons nous rassurer. Au
nom de quoi allons-nous nous méler de toutes ces profondeurs?!... Et
ce n'est pas seulement en relation avec les délires ou les hallucinations
du patient, c’est aussi en tapport avec nos propres délires, nos propres
fantasmes psychotiques, qui sont assez cachés, pas toujours résolus, et
qui parfois peuvent donc resurgir. Pour cette raison il v a des analyses
qui durent huit, dix ans et les personnes terminent leur analyse de la
méme maniére qu’elles Yont commencée. Cela arrive, il faut le dire. Ft
c’est en fonction justement de ces pieges dont parlait Florence et que
parfois on ne remarque pas.

Pendant des années, ma proposition par rapport & la contre-
identification projective était, comme le disait Freud, qu’au moins
I'analyste s’en rende compte, qu’il en prenne conscience. Car tous ces
phénoménes se produisent inconsciemment, aussi bien les réactions
contre-transiérentielles que la réaction par contre-identification
projective. Le premier pas pour tirer profit de la situation est donc de
prendre conscience de ce qui se passe...

Je me souviens d'une fois, un cas de supervision, oit le patient avait
dit & son analyste: «pourquoi criez-vous apres moi?l». -« Mo, je crie?
Je crie aprés vous ?»... et 'analyste lui méme se mit alors en colére et &
hurler, ainsi que le supervisé me le raconta. «C’est vous qui criez!» lui
dit I'analyste, etily eut par la suite toute une discussion, car
I'analyste n’avait pas réalisé que, par la contre-identification
projective, il s’était identifié & un objet interne que le patient avait
projeté en lui, celui d'une image paternelle autoritaire, qui criait et ne
laissait pas penser.
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Je me souviens aussi d’une jeune mmEBm« nm\bmamwm\m:
supervision avec moi, qui me dit : j'ai trés peur... je m occupe d'un
patient psychotique et jai peur d’étre agressée, cat il m Emczm\ me
crie dessus. En plus il est exigeant, il me dit : x.m:mm-ab.ow\mﬁmfﬁm
chose, répondez-moi, interprétez-moil». Elle était ﬁmﬁwémm,m et elle
restait muette. Elle était si effrayée qu’elle ne pouvait méme pas
parler. Alors jai eu l'idée qu’elle lui dise : xﬂoa.ﬁbmﬁ voulez-vous
que je vous dise quelque chose si vous ne me laissez pas wwjmmﬂ?.
On aurait dit un miracle. En effet, elle est revenue & sa supervision, la
semaine suivante, et me raconta que le patient avait refait la méme
chose, et elle lui avait dit: «je ne peux rien vous dire puisque vous ne
me laissez pas penser!». Et le patient psychotique lui dit : «vous avez
raison!». Il s'était alors calmé avec ces seuls mots, il se rendit compte
qu'il ne la laissait pas penser et qu’elle ne pouvait donc pas
interpréter.

1l est trés important de prendre conscience de tous ces détails, de
tous ces éléments de la contre-identification projective. Et nous
arrivons a un autre concept, celui des exigences. \

Bien s@ir que le patient attend quelque chose .um. nous. C'est
évident. L'analyse est un processus si long, si cotiteux, si Qo.EoEmWK
que le patient a le droit et raison d’étre mxﬁmmbﬁ.ﬂ exige qu’on
I’écoute, qu'on I'entende, il exige de nous qu’on le soigne, il mﬁmm” m.m
nous qu’on résolve ses problemes. Il exige beaucoup de nous, mais il
a raison. . .

Toutefois, nous ne pouvons pas toujours répondre a ses
exigences. Car il a aussi d’autres exigences : il nous n__ms»mz&m. parfois
de jouer certains réles qui ne sont pas des réles ﬁm.%nrmﬁmqﬁmcmm. H,H
nous demande de jouer certains réles de ses objets internes. ﬁ.umH d’oir
viennent les identifications projectives pathologiques massives que
les patient projettent en nous? C’est Emd la @:mm:o? Elles
proviennent des identifications projectives subies par les ﬁmﬂmim au
cours de leur enfance, car ils ont eu des parents qui eux-méme ont
projeté massivement leurs exigences et ont paralysé ces ﬁmm.mbﬁ
dans leur évolution. Ce que fait le patient, c¢’est revivre
émotionnellement la méme scéne, la méme expérience dans
I'analyse, mais en changeant les roles. Il fait activement ce qu’il a
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subi passivement, il utilise des mécanismes comme I'identification &
l'agresseur. 11 devient I'agresseur & son tour.

Si nous nous sentons agressés, nous devons comprendre que le
patient a déposé en nous la partie agressée pour voir comment nous
nous défendons, pour voir comment nous pouvons l'aider 4 ce qu'il
ne so0it pas victime des piéges tendus par les parents internes qui se
transforment en persécuteurs, avec les mémes exigences qu'il répéte
dans la relation transférentielle avec nous. Et alors se pose le
probléme de clarifier, d’aider a différencier.

Mais nous devons d’abord étre clair nous-méme. Pour cette
raison, la prise de conscience est importante, car si I'analyste ne
prend pas conscience de cette contre-identification projective il s’en
libérera difficilement. Pour cette raison aussi jal travaillé pendant
des années avec les identifications projectives pathologiques et avec
une seule conception de la contre-identification projective. Cela m’a
pris des années avant de réaliser et de découvrir que la contre-
identification projective pouvait étre aussi un instrument wutile pour
comprendre, si nous osions étre les contenants des projections
massives des patients, sans nous effrayer de revivre et d’éprouver
émotionnellement ce qu’éprouve le patient dans ses terribles et
épouvantables expériences profondes.

Nous trouvons ici 1a relation «“contenant-contenu». Pour ceux qui
ne connaissent pas ce sujet qui semble si simple — dommage qu’il
n'y ait pas un tableau pour faire les diagrammes de ces symboles
sexuels — je dirai que le contenant est une sphere avec une croix,
symbole féminin, et le contenu est aussi un cercle avec une fléche,
signe masculin. Mais Bion a établi des relations fondamentales entre
le contenant et le contenu. Il a eu cette idée de I'existence d'un
contenant et d’un contenu lorsqu'il disait que, de temps en temps,
apparait dans une communauté une personnalité mystique, géniale,
qui apporte une idée nouvelle. Cette idée nouvelie peut étre de tous
genres, elle peut étre religieuse - par exemple, Jésus-Christ apporta
une idée nouvelle & un moment donné. Elle peut étre politique,
idéologique, elle peut étre scientifique. Elle peut apparaftre dans une
grande communauté, dans une petite communauté. Elle peut
apparaitre dans un petit groupe restreint, méme dans un groupe
réduit a deux, car la psychanalyse est un groupe réduit a deux, ou &
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trois, comme je vous le disais hier, deux corps et trois personnes -elle
est bi-corporelle et tri-personnelle.

Aussi, la relation contenant-contenu peut étre utile a I'intérieur
méme du psychisme oit une partie fonctionne cormme le contenant
d’une autre qui fonctionne comme le contenu. Que se passe-t-il
alors? Lorsque le génie apparait, la communauté - I'«establishment»,
dit Bion - doit &tre contenante, mais encore faut-il voir comment elle
fonctionne face & ce contenu. Parfois, le contenant n'accepte pas
l'idée de ce génie ou de ce mystique, car il la considére dangereuse. Il
risque d’étre un révolutionnaire. Ce contenu peut étre si dangereux
quil détruirait le contenant. Alors celui-ci adopte une attitude rigide,
si rigide qu’il ne permet pas au contenu d’entrer en Iui en raison de
sa dangerosité supposée ou réelle.

Dans d’autres occasions, le contenant ne parvient pas a se
défendre, et le contenu est si dangereux qu’il le détruit. Un Hitler,
par exemple, fut un contenu qui eut la force destructrice pour ruiner
totalement son contenant, non seulement son pays, mais aussi ce que
vous savez avoir été la grande catastrophe du nazisme. Alors, c’est le
phénomeéne opposé. 1'idéal serait que, d’une maniére générale et
devant des situations différentes, il existe des contenants
suffisamment souples pour se défendre convenablement si le
contenu est dangereux, mais pour ne pas étouffer un contenu pas
trop dangereux, lui permette d’évoluer et d’atteindre des nouvelles
idées.

Une «idée nouvelle» - le contenu, donc - peut surgir et produire
ce changement catastrophique. Cette idée nouvelle peut étre
personnifiée par un mystique, par un génie, un Hinstein, ou d'une
fagon plus modeste par une interprétation faite par 'analyste, qui
doit l"accueillir d’abord dans son propre contenant et é&tre
suffisamment souple pour pouvoir évaluer si ce contenu peut étre
utile ou non. Il la transmet ensuite au patient qui sera contenant de
notre interprétation-contenu.

Mais nous devons étre des contenants souples pour le matériel, le
fantasme, I'identification projective que le patient nous envoie
comme contenus.

Et dans quel état se trouve notre contenant pour I'accueillir?
Parfois - malheureusement plus souvent qu’il serait convenable -
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nous devenons un contenant rigide et nous rejetons le contenu
On ne l'incorpore pas. Comment on Ie rejette? En ne répondant Humm.
ou parfois en répondant trop vite et prématurément ce qui mac?mum
aun .Hm_.m». Ce qui compte, c’est d’accepter ce contenu, d’avoir la
capacité intuitive, je dirai la capacité moique, et pour cela il nous
faut de nombreuse années d’analyse. Si nous n’avions pas eu toutes
ces années d’analyse, nous les analystes ne serions pas capables de

a

I'étre ni d’analyser nos patients.

Je ne dis pas que nous devons étre des «supermen» du point de
vue analytique et intellectuel, mais que nous devons avoir une dose
H,m;moﬁ:mzm d’intuition, une dose raisonnable d’empathie avec le
HumSma.\ une dose raisonnable de tolérance devant le patient, pour
pouvoir accueillir ses contenus, pour pouvoir <m_E.SEm5m\E les
inclure tout le temps qu'il faut dans ce contenant que nous somimes
sans les lui rendre prématurément. ‘

] Le ﬁmmwa ressent quand nous le contenons et puis peu a peu
seance apres séance, en le lui restituant doucement, nous mmmmmosm\
no,EEm w.m mere avec sa capacité de réverie, comme disait Bion; une
mere qui comprend sans les mots,  travers la communication non-
verbale. Lorsque le bébé pleure, si la mére a la capacité de réverie
elle déchiffre, elle décode ces pleurs. Elle sait quand ce sont mmm
pleurs de faim, elle sait quand ce sont des pleurs d’angoisse, elle sait
quand ce sont des pleurs parce que les couches sont Eoﬁ\zmmm. La
Bmﬂm .mcmmmmgmﬁ bonne - «the good enough mother» comme dirait
,.S\E.ﬁno: - ne Va appris de personne. Elle a ce minimum de capacité
EE:E.m pour comprendre le langage non-parlé du bébé, elle entend
la Bzmﬁc,m. dans ses pleurs. Nous, analystes, devrions aussi avoir
nm.qn.m capacité minimale d'intuition pour comprendre les «pleurs» du
patient, pour savoir quand il a faim, etc.

Bien siir, comme Florence 1'a rappelé, le contenant peut se
transformer en claustrum - comme dirait Meltzer. Et parfois le
&mzms..sg est dit au fait que le patient a mis en nous le claustrum
que lui-méme avait en lui, mais d’autrefois nous nous fabriquons un

&mzmﬁﬂg comme défense rigide face au danger que peut représenter
un patient.
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Pour revenir aux cas cliniques : 'autogrossesse est un refuge
narcissique de la patiente, une crainte devant la relation objectale.
C’est exclure totalement 1'objet, la voix de I'homme, de I'analyste,
etc. pour fonctionner avec cette toute-puissance. Et 1a apparait wm
masochisme dont on parlait. Le masochisme est si Eﬁmmmmmwmﬁw. qu'a
nouveau je voudrait citer un travail que Racker a écrit, il y a
quelques années, sur le masochisme de I'analyste Q.mzm. _m
contretransfert. Puisque Florence s'est montrée intéressée, je dirai
que ce livre a été traduit en anglais, et Racker y développe
magnifiquement l'analyse de la soumission de H\mﬁmd\mﬁ m\mnm au
patient pour différentes raisons, ol interviennent des éléments
contretransférentiels, et j’ajouterai aussi des éléments de la contre-
identification projective.

Pour terminer, je répondrai - ce que jai déja fait en partie - a la
guestion que Florence m’a posée : comment nogﬁwmsa?m
I'organisation psychique des objets internes en fonction de
I'évolution de I'(Edipe, des traumas infantiles, etc... o

Je crois que, quand japercois la contre-identification ﬁuo_mnﬂé‘,m\
non seulement j'entends ce que ressent le patient a ce Bogmﬂ-ym\
mais aussi je comprends mieux ce qu'il revit du frauma Emmﬂﬁm. H,_
me fait sentir en partie ce qu'ont été ses traumas dans la relation a
ses objets primaires - ses parents -, les différents aspects de ce
trauma, les contenus de ce trauma. Pour cette raison ¢’est important
que je puisse percevoir consciemment les &m@wam mm.suE.:mam
provenant de la contre-identification, ainsi que l'intensité de ces
sentiments.

Je vous ai dit que j'avais appris le nOB:m-Qmﬂmmmuw m%mn des
patients psychotiques et avec les patients en groupe. C’est intéressant
de voir que dans un groupe, dans ﬁ;B_.uoi:.m quel groupe, se
produisent des régressions a des niveaux psychotiques avec, comme
le dirait Bion, des «hypothéses de base».

Toujours, dans tout groupe humain - et non mmimgmwﬁ dans un
groupe de psychotiques , mais dans un groupe mm.bmS,Om.m@ mmsm un
groupe de gens supposés normaux, dans des réunions mﬂmwﬁmﬁﬁmm -
surgissent parfois des régressions & des mécanismes psychotiques.

124

Apparaissent alors ou bien le principe de dépendance - I'hypothése
de base de la dépendance - ou I'hypothese de base de ['attaque-fuite,
ou I'hypothése de base messianique, du leader qui naitra et nous
aidera dans 'avenir & nous délivrer de tous nos problemes. C'est ce
qui arrive aussi dans la relation psychanalytique, dans ce groupe
deux que nous formons, analyste et patient. Mais bien, je vais
m’arréter 13, parce que je veux vous écouter.

Thierry Bokanowski

En vous écoutant ce matin, il m’est revenu cette phrase de
Ferenczi que I'on trouve, sous sa plume, dans la correspondance avec
Freud. C’était en 1912, lors du pire moment du différend avec Jung,
au moment ot il apparaissait & tous les protagonistes de la situation
que la scission deviendrait inéluctable. Dans cette phrase, Ferenczi
disait a Freud quelque chose comme ceci : «C’est vraiment
dommage, parce que Jung a des qualités, mais son principal défaut
est qu'il na jamais accepté de se faire démolir par un patient».

Je pense, comme Ferenczi, que I'une des qualités requises pour
étre analyste est de savoir accepter de se faire démolir par un
patient... Ce que vous nous avez rapporté ce matin nous montre a
I'évidence que non seulement vous possédez cette qualité, mais
qu’en plus vous savez admirablement 'utiliser dans le contre-
transfert. A V'évidence, 4 I'époque de Jung, certains outils théoriques
n’étaient pas encore a la disposition de Vanalyste pour lui permettre
de mieux «entendre» certaines «attaques» des patients, liées 3 leurs
mécanismes de déni, de clivage et d’identification projective. Patients
pour lesquels analyser en terme de refoulement, de négation et de
projection n’est pas suffisant... C'est pour ces patients que nous
essayons, en tant qu‘analystes, de faire en sorte de leur permettre de
Tentrer en possession de ce petit bout de névrose qu'ils nont jamais
pu, jusque 13, atteindre.

Je me demandais en écoutant le matériel de votre patiente et son
histoire analytique telle que vous nous l'avez présentée ce matin, si
le fait que cette patiente fasse en sorte qu’elle attire tant votre
attention sur son alliance, n’est pas lié a son désir d’'indiquer, au dela
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de son transfert négatif et hostile, son alliance avec vous? Je H:w suis
aussi posé la question de ses fantasmes ﬁwmbmmmnmwaﬂm inconscients,
non représentables pour elle et notamment ceux qui nobmmuﬁmﬁ>mmm
désirs d’attendre un enfant de vous, a défaut de pouvoir penser étre
l'enfant que vous porteriez dans votre ventre ?

Leén Grinberg

Je vous remercie de votre apport. Je crois que c’est important de
signaler, comme vous l'avez fait , I'importance d’un mﬁm@.mﬁm. nwﬁ.ﬁm,
aussi grande capacité créatrice que Ferenczi, importance dont um.mﬁmH
qu’elle n'a pas été reconnue a sa juste valeur. Seulement m.mHuEm ces
derniéres années apparait une sorte de réparation de H\Ewmmm mm
Ferenczi, 4 tel point que derniérement plusieurs colloques lui ont été
consacrés. On lui consacrera aussi un panel au prochain congrés de
San Francisco, car nous croyons que ses apports a la ﬁm%nw.ws&%.mw
ont une énorme importance, méme si on se souvient souvent de lui a
cause des aspects plutdt controversés comme sa wrmwmﬁm mnﬂé‘. mem
il faut dire que ce que soutint Ferenczi par rapport a l'incapacité de
Freud & contenir son transfert négatif est vrai. C'est a dire que dans
ces temps-13, - comme notre collégue l'a trés bien dit - il d\m<.m¢ pas
connaissance des mécanismes comme le clivage, I'identification
projective.... , connaissance qui s'est développée aprés mﬁcm. o

Et puis, bien str, Freud doit & Ferenczi le concept %Sﬁ&mnﬁo«r
qui est un concept d'une importance moﬂamﬁmaﬂm pour la théorie
psychanalytique. Ferenczi saisit ces moments trés importants Q,mzm le
transfert. Si Freud avait pu les comprendre, les capter et en étre le
contenant, il aurait pu tenter de l'aider a résoudre son _f.Hmzm.mmﬁ
négatif. Pour cette raison, cette phrase de Ferenczi que vous n\wmm
dans le conflit avec Jung - que cet homme n’a jamais accepté d mﬁm
démoli par le patient - est une phrase trés forte, mais <Hm.wm wﬁ a
prendre au sérieux. C'est a dire que nous n_m<05m. ﬁmn.mopm mﬁ.m
capables d’accepter d’étre «démolis» et, pour cette raison, je parlais
de la nécessité pour I'analyste d’avoir un moi suffisamment fort et
une capacité de contenance pour pouvoir accepter le fantasme du
patient, d’étre démoli par lui.
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Ainsi, Winnicott a dit qu'une grande part dans la possibilité de
guérir le patient se joue au moment oti celui-ci constate que nous
pouvons survivre. Cette capacité a survivre aux fantasmes agressifs
et aux attaques du patient aide énormément le patient a sentir que
son agression n’est pas si omnipotente, qu'il ne tue, ni ne démolit
l'analyste, et c’est ce qui lui permet de survivre.

Je suis content de voir que mes exemples cliniques vous aident
& mieux voir ce qu’est la pulsion de mort dans la clinique, et je
trouve trés intéressante toute votre histoire fantasmée 3 partir du
matériel clinique. Elle me parait excellente en tant qu’histoire
fantasmée, et non pas comme une réalité clinique. La différence qui
s'établit lorsque nous faisons une supervision est la suivante : en tant
que superviseurs nous avons l'avantage de pouvoir connaitre des
éléments qui peuvent amener le supervisé a une meilleur
compréhension de ce qu’il n'a pas saisi. Mais le supervisé a
I'avantage d’étre en contact direct avec le patient et nous devons le
respecter.

Bianca Lechevalier

Je voudrais donner deux images métaphoriques contenues dans
des réves d’analysants. Ces images les ont aidés a prendre conscience
et a élaborer une pensée concernant leurs mouvements
d’'identification projective, et notre fonctionnement commun qui
résulte du fait de la contre-identification projective, pouvant aller
jusqu‘a la folie & deux.

Le premier, que javais appelé Cham dans un travail précédent,
du fait de sa culpabilité inconsciente retransmise et projetée en moi,
me poussait, comme d’autres analysants concernés par cette
problématique, a des contre-actings propos du cadre et
essentiellement de l'argent. Un d’entre eux, a qui je réclamais une
somme dlie et déja remboursée, me disait : «Qu’est-ce que j'ai fait au
Bon Dieu pour n’avoir jamais fini de payer ?».

Cham, apres une erreur de ce type de ma part au sujet d'une
séance manquée, fait le réve suivant : il portait chez moi un baluchon
de linge sale. Il voulait utiliser ma machine 4 laver. Il me faisait croire
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qu'il n’avait pas la capacité de laver ce linge. Il prenait conscience
dans le réve qu'il possédait lui-méme une machine a laver et que son
linge personnel n’était pas si important que ga. Il avait cru que c'était
démesuré. Il y avait une superposition entre sa culpabilité cedipienne
et des événements qui avaient touché son peére et son grand-pére
paternel pendant la deuxiéme guerre mondiale. Son linge, comme sa
culpabilité personnelle, n’était pas si important, il pouvait reprendre
son baluchon. Sa machine marchait et pouvait laver ce linge.

Il repartait et, & ce moment 1a, il faisait un deuxidme réve ol il
était avec son amie chez moi. Il pouvait pénétrer dans mon salon et,
a l'intérieur, il découvrait un meuble, un coffre semblable a celui
qu'il avait vu dans son enfance chez sa grand-mére paternelle. Dans
ce coffre, il y avait de I'argent et des richesses qu'il ne soupgonnait
pas. Les richesses étaient a lui et il voulait les emporter.

Voila une premiére métaphore. Je voulais vous en signaler une
autre qui a un c6té amusant. Elle vient d'un de mes patients qui
faisait le bilan de son analyse. Il a eu une fantaisie : il pensait qu‘il
était dans ma voiture et que j’allais 'amener pour le faire
hospitaliser. Mais ¢’était lui qui conduisait la voiture et, a ce moment
13, il me dit : «Je me suis apercu que vous aviez changé de voiture
pendant mon analyse. Vous avez acheté une Twingo. Cette Twingo
m’appartient, ¢'est moi qui vous l'ai payée. C’est notre voiture». Puis
il a fait des jeux de mots avec Twin et les jumeaux, two for tea, le
swing, le bingo et le tango, qui est une danse de corps a corps.

Guy Gimenez

Pourriez-vous développer la notion de transformation dans O,
transformation du clinicien dans le vécu du patient ? Dans cette
transformation, le clinicien va jusqu’a partager de l'intérieur le délire
et les hallucinations de son interlocuteur. Ce qui peut 'amener,
comme le décrit précisément Bion, & halluciner avec le patient. Avez-
vous expérimenté ce mouvement ?

D’autre part, pensez-vous, comme Michel de M'Uzan, que ces

transformations sont en fait toujours présentes, mais qu’elles sont le
plus souvent masquées par les défenses de I'analyste ?

Leén Grinberg

C’est important de répondre, surtout & cette derniére question. Je
remercie Bianca Lechevalier pour ses exemples qui sont réellement
trés beaux. Je me souviens avec beaucoup de tendresse et de plaisir
de I'expérience que nous avons eue & Caen. Et dans vos exemples,
toute la signification de l'identification projective apparait par elle-
méme, quand le patient demande que votre machine a laver lave ses
vétements, etc.

Je vais prendre deux minutes pour répondre a cette derniere
question : comment développer le concept de «devenir O»?

Pour pouvoir développer ce concept, nous avons organisé le
congrés psychanalytique de San Francisco qui porte précisément sur
ce theme de la réalité psychique. Vous imaginez, votre question est
tout & fait fondamentale en raison de toute la complexité de se
rapprocher du devenir O. On ne peut jamais le joindre directement.
Pour cette raison, devenir O est un chemin vers, mais ne signifie pas
que mnous y parvenions exactement. Mais ¢’est important que nous
nous installions dans ce chemin vers la possibilité d’atteindre la
réalité psychique du patient. C’est pourquoi Bion l'appelle «devenir
O». De la méme maniére qu’on ne peut pas atteindre la vérité
absolue dont je vous parlais hier, n'est-ce pas? Il s’agit donc d'un
théme complexe. C’est important que nous entrions dans ce chemin,
peu importe la distance que nous puissions y parcourir, on pourra
toujours se rapprocher méme incomplétement de cette réalité
psychique. Pendant une semaine ce théme sera abordé au congres,
sous différents angles : non seulement l'origine de la réalité
psychique chez l'enfant, chez 1'adolescent, chez les adultes, dans le
cycle vital de chaque étre humain donc, mais aussi dans ce qui se
passe pendant la séance, et l'impact que ceci produit chez "analyste,
chez le patient, et dans le lien entre les deux. C'est fondamental.

A propos de la deuxiéme question, bien sfir que je suis
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absolument d’accord avec ces transformations qui se produisent a
Vintérieur de 'analyse. Ce qui se passe, ¢’est que nous ne voulons

pas toujours ces transformations et, comme je le disais, nous n’osons !
pas toujours les approcher. Mais elles se produisent toujours, bien
sir.

Je regrette beaucoup de devoir m’arréter 1a : je ne voudrais pas i
rater mon avion... Je souhaite vous dire que j'ai vécu une expérience
trés plaisante et stimulante avec vous. .

Je remercie beaucoup Monique, Florence, et tous les personnes ”
qui nous ont accueillis avec autant de cordialité, de tendresse. ,

Je vous dis au revoir avec beaucoup d’émotion et de gratitude. ,W

Merci beaucoup. ‘

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

LE «FIL DU RASOIR» DANS LES DEPRESSIONS
ET LES DEUILS

BICK, E. 1968. The experience of the skin in early object-
relation. The international Journal of psychoanalysis, 49, 484-
486. Trad. partielle in : D.Meltzer et coll., Explorations dans le
monde de I'autisme, Paris : Payot, 240-244

BION, W.R., 1965, Trad.fr. FRobert, 1982. Transformations,
Paris : PUF

BION, W.R., 1970, Trad.fr. ] Kalmanovitch, 1974. L'attention et
Vinterprétation. Paris : Payot

FREUD, S., 1907. Délire et réves dans la «Gradiva» de Jensen.
Trad. fr. M.Bonaparte, Paris : Gallimard, 1931.

FREUD, S., 1915-1917. Trad. fr. 1940. Deuil et mélancolie.
In Métapsychologie, Paris : Gallimard, 147-174

FREUD, S., 1920. Trad.fr. 1968. Au deld du principe de plaisir.
In : Essais de Psychanalyse,. Paris : PUF, 7-81

GRINBERG, L., 1963. Culpabilité et dépression. Paris : Les Belles
Lettres, 1992

GRINBERG, L. ,1964. Two kinds of guilt : their relations with
normal and pathological aspects of mourning. Int. fourn. of
Psycho-analysis, 45, 366-371.

GRINBERG, L. , 1978. The «razor’s edge» in depression and
mourning. Int. Journ. of Psycho-analysis , 59: 245-254.
Also in : The Goals of Psychoanalysis. London : Karnac Books,
1990.

131



132

KLEIN, M., 1935, Trad. fr. 1968, Contribution a l'étude de la
psychogénése des états maniaco-dépressifs.
In : Essais de psychanalyse, Paris : Payot, 311-340

KLEIN, M., 1940. Trad.fr. 1968, Le deuil et ses rapports avec les
états maniaco-dépressifs, in : Essais de psychanalyse, Paris :
Payot, 341-369

KLEIN M., 1946. Notes sur quelques mécanismes schizoides,
in : Développements de la psychanalyse, Paris : Payot, 1966,
274-301

LES FORCES OBSCURES DANS L'(EUVRE
DE THOMAS MANN

CLANCIER, A., 1976. Psicoanalisis, Literatura, Critica,
Apendice de Carlos Castilla de Pino, Ediciones Catedra,
S.A. Madrid, 309p.

FREUD, S., 1907-1926. Correspondance, Paris: Gallimard
FREUD, S., 1911. Trad. fr. 1984. Formulation sur les deux
principes du cours des événements psychiques, in

Résultats, idées, problémes, 1. Paris: PUE, 135-143.

FREUD, S., 1939. Moise et le monotheisme, Paris : Gallimard,
1967

FREUD, S., 1873-1939. Correspondarnce, Paris : Gallimard, 1966
GRINBERG, L., RODRIGUEZ, ].F. 1984. The influence of

Cervantes on the future creator of Psychoanalysis. Int. . of
Psychoanalysis, 65, 155-168.

KLEIN, M., 1955. A propos de I'identification, in : Envie ef
gratitude et autres essais, Paris: Gallimard, 1968, 139-185.

MANN, T.,1940. Les Tétes interverties. . Paris: Albin Michel.
MANN, T., 1933 -1943. Joseph et ses fréres.. Paris : Gallimard.

ROSENWALD, G., 1978. The Art Work as a force in the Artist
Life. Thomas Mann's Exile and Joseph and his Brothers.
Psychoanalisis Study of the Child, 33, 519-562.

AU-DELA DES MOTS : LA COMMUNICATION
NON-VERBALE DANS LA CLINIQUE
DES PATIENTS BORDERLINE

BION, W.R.,, 1962. A theory of thinking. International journal of
psycho-analysis, 43

BION, WR., 1970. Trad.fr. J.Kalmanovitch, 1974. L'attention et
Uinterprétation. Paris : Payot

FREUD, 5., 1911. Trad. fr. 1984. Formulation sur les deux
principes du cours des événements psychiques, in
Résultats, idées, problémes, 1. Paris: PUF, 135-143.

GIOVACCHINI, P, 1989. Contertransference and Therapeutic
Difficulties. Lecture presented at the Madrid Psychoanalytic
Association

GRINBERG, L., 1956. Sobre algunos problemas de tecnica
psicoanalitica determinados por la identificacion y

contraidentificacion proyectivas. Revista de psicoanalisis, 13,
4, 505-511.

133




134

GRINBERG, L., 1962. On a specific aspect of
coutertransference due to the patient’s projective
identification. International Journal of Psychoanalysis, 43 , 436-
440.

GRINBERG, L., 1963. Psicopatologia de la identificacion y de
la contratransferencia. Rewista de psicoanalisis, 201, 2, 113-123.

GRINBERG, L., 1977. An approach to the understanding of
borderline disorders. in : Borderline Personnality Disorders.
Ed Peter Hartocolis. New York : International Universities
Press, Inc. 123-142.

GRINBERG, L., 1979. Countertransference and projective
counteridentification. Contemporary Psychoanalysis. 15 , 2,
226-247.

GRINBERG, L., 1985. Teoria de Iz identificacion. Madrid,
Tecnipublicaciones, S.A.,
also in :The Goals of Psicoanalysis. T.ondon, 1990.

GRINBERG, L., 1991. Countertransference and projective
counteridentification in non-verbal communications,
Psycho-analysis in Europe, bulletin 36, 11-23.

JOSEPH, B., 1988. Projective identification. Some clinical
aspects. in : J.Sandler (Editor), Projection, Identification,
Projective identification, London, Karnac Books, 65-76

KERNBERG, O., 1988. Projection and projective identification.
Developmental and clinical aspects, in : J.Sandler (Editor),
Projection, Identification, Projective identification .

London, Karnac Books, 93-115

RACKER, H., 1952. Aportacion al psicoanalisis de la musica,
Revista de psicoanalisis 9, 1, 3-29

SANDLER,]. and SANDLER, A.M., 1978. On the nmm<mwo?.bm3
of object relationship and affects, London, International

Journal of Psychoanalysis, 59, 2-3, 285-296.

SEGAL, H., 1981. Contertransferance, in : The work of Hanna
Segal, New York - London, Jason Aronson, Inc. 81-88

135




Les actes des colloques
sont disponibles en écrivant a:

G.E.C.P, Université de Provence
U.ER. de Psychologie
29, avenue Robert Schuman
13621 AIX-en-PROVENCE Cedex 1

Affect et symbolisation 80 F.
Corps et liens 80 F.

Trauma et créativité 100 F

Ajouter 17 F. pour frais d’envoi
Cheque a 'ordre du G.E.C..




GROUPE D'ETUDES CLINIQUES
ET PSYCHOPATHOLOGIQUES DU DEVELOPPEMENT

Université de Provence

LES AFFECTS
A TRAVERS ET AU-DELA
DES MOTS |

Cinquiéme colloque du G.E.C.P,
22 et 23 janvier 1994
Palais des Congres / Aix-en-Provence



