La clinique psychanalytique

La relation d’objet

par M. BOUVET

Il est impossible de donner ici, méme dans ses grandes lignes,
un aper¢u quelque peu complet des apports de la psychanalyse
4 la connaissance des troubles de la vie de D’esprit. Sans doute
Tune de ses acquisitions les plus connues est-elle celle de la
dissociation du groupe des phobies-obsessions en deux espéces
cliniques différentes : celle des phobies et celle des obsessions
répondant & une psychogenése dissemblable, tout au moins en ce
qui concerne les types les plus tranchés de ces formes de pensée
anormale, car ’on sait bien maintenant et depuis longtemps qu’il
existe au long de I’évolution de la névrose obsessionnelle une phase
phobique qui ne manque guére.

L’influence des études psychanalytiques sur la psychiatrie est
3 la fois plus importante et moins évidente qu’on ne pourrait le
croire a priori, car si cette influence peut étre considérée comme
décisive, c’est moins dans ’isolement de tableaux cliniques singu-
liers qu’il faut la chercher que dans le sens particulier qu’elle
confére aux troubles, dans la compréhension qu’elle nous permet
d’avoir de la signification des activités inadaptées de la vie de I’es-
prit qu’il faut la trouver.

Et ici apport de la psychanalyse est d’une importance consi-
dérable ; ainsi si la clinique psychanalytique n’est pas originale
dans sa description « immédiate » des désordres de la vie psychique,
et si nulle part ses descriptions ne different radicalement de celles
qu’ont pu établir les cliniciens éminents de la psychiatrie classique,
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C’est au moment de la « compréhension » qu’elle jette une vive
lumiére sur le fait psychopathologique.

Prenons pour fixer les idées un exemple simple. Chacun sait
combien est 4 la fois difficile et facile le diagnostic différentiel
entre la psycho-névrose obsessionnelle et les névroses obsession-
nelles symptomatiques de la schizophrénie, c’est affaire de cas
particulier. Dans les formes extrémes le doute n’est pas permis,
dans les cas limites la différenciation de prime abord est presque
impossible. L’on ne peut pas dire que dans ’ensemble la psycha-
nalyse ait complété de facon substantielle la description clinique
des symptomes immédiatement constatables, dont la séméiologie
a été parfaitement fixée par la psychiatrie clinique. Par contre,
la psychanalyse en précisant les interrelations entre les éléments
du syndrome dans chaque cas particulier, en les groupant par
séries ayant une signification différente, soit par exemple la série
des troubles proprement obsessionnels, et celles des phénoménes
de dépersonnalisation, en les hiérarchisant dans chaque série,
en montrant leur signification fonciére, tel comportement d’appa-
rence délirante, trouvant sa justification dans un effort désespéré
pour éviter les conditions susceptibles de déclencher la crise de
dépersonnalisation, et n’étant de ce fait qu’un procédé de défense
alors qu’en d’autres circonstances il sera avant tout ’expression
d’une projection délirante, pour citer un exemple, permet de jauger
avec quelque précision : le degré de solidité du Moi, notion qui
résume pratiquement les possibilités d’adaptation du sujet, élé-
ment fondamental du diagnostic et du pronostic. Au Moi extré-
mement fragile d’une schizophrénie méme latente se présentant
sous le masque d’une psychonévrose obsessionnelle s’oppose
en effet le Moi 3 structure beaucoup plus serrée, beaucoup plus
cohérente d’une névrose obsessionnelle vraie, méme si elle s’ac~
compagne de phénomeénes de dépersonnalisation, qui 3 vrai dire,
ne manquent presque jamais, ou jamais si on les cherche de fagon
attentive, pas plus d’ailleurs que dans toute psychonévrose grave.
Nous ne pouvons ici entrer dans les détails, mais il est facile de
comprendre que ce diagnostic si important résulte de la consta-
tation de la prédominance d’une série symptomatique par rapport
3 Pautre, de Particulation dans le temps des deux séries : les
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obsessions sont-elles capables de mettre le sujet 4 ’abri de Pan-
goisse de dépersonnalisation qu’il n’a connue que dans des
circonstances exceptionnelles ou au contraire, n’apparaissent-elles
que comme une tentative pour sortir d’états de dépersonnali-
sations fréquents ou méme subintrants.

Peut-étre m’objectera-t-on qu’il s’agit ici beaucoup plus de
psychopathologie que de clinique et que par les exemples que j’ai
pris, je montre précisément que la psychanalyse, si elle a apporté
une psychogenése, ce que non seulement personne ne songe a
nier, bien loin de 13, mais ce a2 quoi ’on n’a que trop tendance
a accorder une importance exclusive, quand on cherche & carac-
tériser la manidre qu’a la psychanalyse de se représenter les
désordres de la vie mentale (et j’aurai 1’occasion de revenir sur
ce point si important) qu’elle se montre impuissante a apporter le
moindre enrichissement A la clinique psychiatrique réelle, car
établir une théorie psychologique sans en montrer ’articulation
avec des conditions organiques, c’est construire sur le sable. De
fait la théorie analytique ne néglige nullement le facteur anatomo-
physiologique et si P’analyse n’a pas eu, hormis des points de
détail, A parfaire une description symptomatique, que les études
psychiatriques anciennes avaient poussée 3 un tel point d’exacti~
tude, qu’il n’y avait guére plus grand-chose a faire, elle nous a
donné la conception générale nécessaire, le schéma qui nous
permet de comprendre dans D’actuel la structure d’une person-
nalité, et de préjuger dans I’avenir des possibilités d’adaptation,
et ce en se placant sous ’angle de vision le plus pratique, j’allais
écrire le plus prosaique qui soit : celui des relations sociales du
malade.

Il n’est pas nécessaire de rappeler que le trouble de Pesprit
au sens le plus large du terme a un aspect social inévitable. En
fin de compte, quelle que soit la conception que ’on ait de sa
nature, de s pathogénie, de son étiologie, I’on ne peut pas oublier
qu’il aboutit a une viciation des rapports du sujet & son environ-
nement, et que cette qualité essentielle lui confére un cachet spécial.

Evidemment ce qui peut décevoir les médecins qui ne sont
pas familiarisés avec la pratique de la théorie psychanalytique,
C’est 4 vrai dire cette multiplicité de travaux le plus souvent
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3 portée limitée, parce que dans un souci d’objectivité leurs
auteurs ont hésité i conclure de I’étude de quelques observations
3 un mécanisme d’ensemble, avec d’autant plus de raison d’ailleurs
que la psychogenése d’un méme symptéome répond souvent a
des mécanismes différents, et que d’ailleurs elle garde toujours
dans le détail un caractére individuel, 12 plus qu’ailleurs, il n’y a
que des malades. Aussi peut-on avoir le sentiment que la psycha-
nalyse est plus une collection d’observations qu’une science avec
ses lois générales.

Par ailleurs, précisément Iapplication des lois générales de la
théorie analytique de I’activité psychique & un cas clinique,
donne souvent 2 une lecture superficielle I’impression d’une
fragmentation abusive de la vie de I’esprit en instances, en pulsions,
en activités défensives ; en réalité ce n’est 1a que 'effet de la diffi-
culté qu’il y a & fixer « un moment » d’une activité protéiforme
et A aspects simultanés, ot des fonctions essentielles mais diffé-
rentes sont en action au méme instant, ou des tendances instinc-
tuelles qui poussent 4 I’action tout aussi bien que d’autres de sens
contraire et freinatrices s’affrontent sans cesse avec une force
variable, valorisées qu’elles sont les unes et les autres par les
sollicitations externes ou internes. La variété des mécanismes
d’adaptation est extréme ; c’est 2insi qu’d un moment donné par
exemple une tendance instinctuelle passe au premier plan non
parce qu’elle exprime un besoin réel, mais uniquement pour en
combattre une autre ressentie temporairement comme plus dan-
gereuse que la précédente, des tendances passives par exemple
ne se trouvant activées que pour faire taire des tendances actives.
Si on ajoute i cela que tout est dynamisme, variation d’équilibre
entre ces activités, ces tendances contradictoires, et que la descrip-
tion si parfaite qu’elle soit d’un moment peut n’étre plus valable
Pinstant d’aprés, on congoit que I’on puisse éprouver une impres-
sion pénible de mouvant, d’insaisissable, d’artificiel, mais ceci
ne dépend-il pas de Pobjet méme de cette discipline, qui est une
activité dont personne ne songe a contester les variations dans
le temps. Cependant toutes ces descriptions sont nécessaires, elles
ne sont arbitraires que dans la mesure ol ’exposition nécessite
un isolement des différents aspects d’une activité qui est évidem-
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ment une, celle de l’esprit, et les mécanismes qu’elles rappeltent
ont une réalit¢é que l’expérience clinique quotidienne montre
palpitante ; on y fait état de fonctions dont Ientremélement
détermine tout aussi bien la vision intérieure que le sujet a du
monde, que les activités qu’il y exerce.

Et c’est précisément le meilleur titre de gloire de la clinique
psychanalytique d’avoir pu par P’accumulation de ces travaux
minutieux, caractériser avec exactitude le style de ces relations
avec autrui qui définissent le trouble mental dans son aspect le
plus original, et A vrai dire essentiel.

Je voudrais ici rappeler quelles précisions sur la structure des
relations objectales, sur leur genése, dans chaque érat psychopa-
thologique, la psychanalyse a apportées et quels services éminents
elle nous rend lorsque face i face au malade, surtout dans les cas
limites, nous devons en quelques instants, le situer et fixer le
pronostic de son affection avec le moins d’approximations possibles,
tout aussi bien qu’adopter une ligne de conduite ferme en choi-
sissant rapidement le genre de thérapeutique qui semble devoir
lui convenir le mieux, sans nous abuser sur les espoirs que nous
pouvons avoir, ni négliger les dangers personnels ou sociaux que
son état peut entrainer.

Aussi me semble-t-il nécessaire d’apporter quelque éclaircis-
sement sur la théorie psychanalytique des relations d’objet avant
d’en décrire la structure dans chaque espéce nosographique,
étant bien entendu que je ne puis ici qu’esquisser et non pénétrer
dans l'intimité des dites relations, faute de place, et aussi sans
regret puisqu’aussi bien le détail des mécanismes importe peu et
que seule une vue synthétique du probléme peut donner une
idée de ce qu’est la psychanalyse clinique, car il s’agit bien de
clinique et de clinique pure, méme quand la description va plus
loin que les simples constatations de l’observation immédiate,
si pénétrante soit-elle et que la « mise en place » permet une
définition exacte de la structure du trouble.

Mais avant d’aller plus loin, je voudrais écarter une source
de malentendus, graves d’ailleurs, qui aboutit & ce paradoxe qui
fait de la psychanalyse, qui s’est intéressée plus que tout autre
aux traductions psychiques les plus immédiates des activités
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organiques, le plus souvent une thése purement psychogéné-
tique. Freud qui fut d’abord un neurologiste, ne pouvait pourtant
guére édifier un systéme psychologique cohérent qui ne trouvit
quelque part son articulation avec les activités organiques, et il
en précisa la nature. Des facteurs organiques congénitaux peuvent
intervenir, affirme-t-il, dans la fixation de certaines énergies
instinctuelles & un stade de leur évolution qui devrait étre normale-
ment dépassé ; par exemple, une érogénéité particuliére congéni-
tale de la zone anale peut étre un élément décisif de la fixation
libidinale sur cette zone spéciale et dans la forme propre & cette
époque de la vie que ’on nomme stade sadique anal du dévelop-
pement, Il revient plusieurs fois sur I’hypothése d’une qualité parti-
culiére organiquement conditionnée des activités instinctuelles, qu’il
fit entrer en ligne de compte dans la discussion des causes pouvant
expliquer ’apparition de tel type de névrose chez un sujet donné.
Et Federn, éléve de Freud, ne croit-il pas que ’Ego préschizophré-
nique se caractérise par une fluidité particuliére, originaire de sa
libido (ce terme désignant toutes les énergies instinctuelles assu-
rant la cohérence de I’8tre et tendant a4 maintenir son contact
avec les objets du monde extérieur et plus singuliérement dans
Vactivité génitale). Ainsi la psychanalyse ne méconnait nullement
la part des caractéristiques organiques, congénitales du sujet
dans la pathogénie des troubles psychiques. Il ne s’agit pas la
d’une clause de style. Freud s’est efforcé de cerner ce qui revient
aux conditions purement physiologiques, et si ses théses sur ce
point ne sont guere que des hypothéses, I’on peut en dire autant
des notions de constitution, de terrain, auxquelles la typologie
s’efforce de donner une base scientifique. Et si je suis revenu,
a la fin de cette introduction, sur ce probléme, auquel j’ai déja
fait allusion, c’est qu’imaginer une psychanalyse qui nie Porgano-
genese, c’est enlever toute valeur a la clinique qui en est issue,
parce que c’est dénier toute logique & la pensée qui la fonde.

»
Ainsi la psychanalyse a apporté a la clinique une description
satisfaisante des relations du sujet au monde, et par 14 a contribué
grandement & nous rendre compréhensibles les troubles de cette
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relation générale, que ’on désigne classiquement en psychanalyse
sous le terme de relation d’objet. La théorie analytique de cette
relation a ceci de particulier qu’elle est a la fois génétique et dyna-
mique, et qu’elle implique une sorte de parallélisme entre I’état
de maturation plus ou moins avancé des activités instinctuelles
et la structure du Moi chez un sujet donné & un moment donné,
Yensemble de la personnalité tendant sans cesse & une adaptation
de plus en plus adéquate au monde extérieur tant que l’involution
ne fait pas sentir son action ; cet état pouvant régresser ou progres-
ser & chaque instant sous P’influence des circonstances extérieures
et des conflits intérieurs qu’elles peuvent réactiver.

Elle est dynamique puisque & chaque instant ’ensemble de
la personnalité peut régresser ou progresser mais aussi parce que
par ailleurs, elle se représente les relations objectales comme un
écoulement d’énergie instinctuelle, mouvement contr6lé et amé-
nagé par le Moi vers des objets extérieurs, et qu’elle admet des
variations non seulement quantitatives mais qualitatives dans cette
relation énergétique mais, elle est aussi génétique, non seulement
parce qu’elle décrit 1’évolution normale des relations objectales,
mais parce qu’elle démontre que la forme que prennent les pulsions
et le Moi dans leur régression, les raméne, grosso modo, 4 un état
qui fut celui d’une phase de I’évolution que tout sujet connait.
Cette régression, ce retour en arriére est facilité par le fait qu’une
partie importante des intéréts instinctuels est restée fixée aux
objets et aux modalités de satisfaction qui caractérisaient le stade
d’organisation auquel la régression tend & s’arréter. C’est la fixation
qui est en sorte un arrét d’évolution. Une telle fixation affaiblit
la partie de la personnalité qui est en évolution, et toute difficulté
dans Pexercice du type de relation objectale plus évoluée déclenche
facilement I’abandon de ce type de relation : donc la régression.

Nous pouvons ici citer en exemple ce qui se passe dans la
psychonévrose obsessionnelle. Au moment ou I’évolution puber-
taire met le sujet en présence des problémes particuliers a P’acti~
vité génitale, toute sa personnalité se retrouve en face des diffi-
cultés liées 4 la phase génitale de ’enfance que tout le monde
connait soﬁs\le nom de complexe d’(Edipe, mais alors qu’autrefois
cette premiére poussée génitale s’apaisant, le sujet avait pu entrer
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dans cette phase d’oubli que I’'on nomme période de latence, son
développement intellectuel pouvant se poursuivre hors des consé-
quences d’un conflit aigu. Ici, la poussée génitale ne cédant plus,
le conflit subsiste, et le sujet de « régresser » a un type d’organisa-
tion qu’il avait dans son enfance partiellement dépassé et qui
correspondait & une forme particuliére de ses besoins instinctuels
et de son Moi : le stade sadique anal de son développement.
Jaurai loccasion d’y revenir. Qu’il me suffise de dire ici que la
réalité du schéma analytique se démontre fort aisément de par la
confrontation de ce que l’observation directe nous montre chez
Penfant de cet dge et chez I’obsédé. La structure de leurs person-
nalités dans son ensemble est identique, compte tenu de ’accumu-
lation des connaissances par 1’adulte et d’une maturation de ces
processus intellectuels, ce qui n’influe en rien sur la structure
d’ensemble de sa personnalité.

J’ai délibérément choisi de prendre pour exemple de la régres-
sion dans les relations objectales la phase de début de la névrose
obsessionnelle. L’on sait en effet qu’il est classique de dire qu’elle
apparait a la puberté ; mais il convient de remarquer que d’une
maniére analogue, peuvent s’expliquer les poussées évolutives
de cette affection ; peut-étre le déterminisme n’en apparait-il pas
de prime abord, mais i bien y regarder, I’on s’apercoit qu’elles
s’expliquent par une rupture de I’état d’équilibre entre les énergies
instinctuelles et les satisfactions ne serait-ce qu’approximatives
que pouvait leur offrir la vie du sujet, que le primum movens du
déséquilibre se retrouve dans le monde intérieur ou a ’extérieur,
le résultat est le méme, la régression s’installe ou plutét devient
plus évidente, ’obsession faisant son apparition, car en réalité
elle n’a jamais cessé complétement de faire sentir son action.
L’enfant qui doit devenir obsédé en effet et qui, avant que le
conflit pubertaire réactivant les problemes de I’Edipe ne fasse
sentir son action, paraissait avoir un rapport normal avec son
environnement présentait des particularités caractérielles qui
étaient tout autant de manifestations du type spécial de la relation
objectale obsessionnelle ou en termes génétiques sadique anale (fixa-
tion), il en est de méme de 'obsédé déclaré entre ses crises.

Quand une nouvelle crise éclate, c’est que ses relations d’objet
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spéciales, quoique peu pathologiques en apparence & traversles-
quelles le malade arrivait i satisfaire & ses besoins instinctuels
primordiaux, deviennent pour une raison ou une autre incapables
d’assurer l’écoulement des énergies instinctuelles suivant les
modalités qui lui sont propres : atténuation, émiettement des
émotions liées au besoin instinctuel, alors I’obsession fait son
apparition. Malgré son caractére étrange, elle est d’une structure
analogue & ’ensemble de la relation d’objet obsessionnelle.

L’aspect génétique de la théorie des relations d’objet psycha-
nalytique apparait encore plus clairement quand ’on essaie de
comprendre les rapports que la clinique psychiatrique et descrip-
tive a depuis longtemps montrés intimes entre la psychonévrose
obsessionnelle et les phobies d’une part, et les psychoses plus spé-
cialement la schizophrénie et la mélancolie d’autre part.

Si I’on consulte en effet les descriptions classiques, ’on constate
qu’il est noté que des phénomeénes obsessionnels peuvent de fagon
transitoire occuper le premier plan du tableau clinique au début
et 4 la fin des poussées évolutives des deux psychoses sans que
Pon ait pu en fournir la raison; ’on sait que de son cété la
psychanalyse s’est intéressée particulidérement aux syndromes obses~
sionnels symptomatiques de psychoses latentes qui soulévent des
problémes techniques particuliers. Que nous apportent ces der-
niers travaux qui vérifient le bien-fondé de la théorie?

L& encore la psychanalyse nous permet de comprendre, et
les parentés nosographiques et les particularités évolutives, grice
a sa théorie des relations d’objet.

Les relations d’objet pathologiques de la phobie appartiennent
4 un mode relationnel plus évolué, plus adulte que celles de la
névrose obsessionnelle ; elle représente dans sa forme pure une
régression au stade cedipien de I’évolution qui est plus proche de
I’état adulte que le stade sadique anal de celle-ci auquel régresse
le sujet dank la névrose obsessionnelle, et les relations psychotiques
a leur tour peuvent étre ramenées & une régression, 3 des stades
encore plus archaiques de I’évolution.

Ainsi il est normal que la phobie précéde I’obsession, le sujet
s’engageant progressivement dans la régression, atteignant & des
niveaux d’org:mi%tion de plus en plus infantiles, de méme qu’il

S. NACHT S 4
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est inévitable que Dobsession, niveau relationnel plus élevé,
marque le début ou la fin des crises psychotiques, qui correspon-
dent a des stades d’organisation trés archaiques.

Ainsi définie, la relation objectale, telle que la congoit la
psychanalyse dans une perspective dynamique et génétique, une
échelle naturelle des écarts pathologiques de cette relation d’objet
se dessine, qui correspond sans artifice, aux faits tels que Pobser-
vation directe permet de les appréhender, et qui rend compte de
leur enchainement, inexplicable par la seule description, en en
mesurant assez aisément le degré de réductibilité, ces troubles
se montrant d’autant plus aisément rectifiables, qu’ils répondent
4 des niveaux de relations d’objet génétiquement plus récents
et inversement ; aux stades les plus évolués de cette structuration
lente et progressive de la personnalité, le Moi se montre en effet
d’une qualité presque adulte, tandis qu’a ses étapes les plus
anciennes, il est profondément diffluent, sans limites définies, et
cela se retrouve dans les états pathologiques de ’adulte.

Voici les caractéristiques essentielles des relations d’objet aux
différents stades de I’évolution. On peut les condenser en quelques
lignes, et leur rappel nous permettra de mieux situer les différentes
structures pathologiques, telles qu’en fin de compte la clinique
psychanalytique les appréhende.

On distingue trois types essentiels de relations objectales que
I’on désigne par référence aux intéréts prédominants de I’enfant,
aux différentes phases du développement ou elles sont en action.

Les relations d’objet de type oral correspondent aux premiers
mois de la vie, le centre d’intérét de Penfant étant sa bouche
tant en ce qui a trait au nourrissage qu’au plaisir.

Les relations d’objet de type sadique anal dominent de la
premiére a la troisiéme année et correspondent aux manifestations
pulsionnelles qui s’expriment a travers les processus d’excitation
et les contraintes de 1’éducation i la propreté.

Les relations d’objet de type génital se développent a partir
de la troisiéme année et s’élaborent pendant toute la seconde
enfance, puis 4 travers les premiers conflits prépubertaires et
pubertaires et en réalité poursuivent leur évolution pendant la
majeure partie de la vie génitale de 'individu. Le centre d’intérét
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4 I'enfant deés le début de cette phase reste fixé sur ses organes
senitaux.

[.es deux premiers types de relations objectales sont dits
presénitaux, par opposition aux relations d’objet génitales. 11
~wiste en effet une différence essentielle entre les relations de type
preégdnital et les relations de type génital. Cette différence peut
« Jécrire de divers points de vue, tant de celui des rapports entre
L1 wtabilité de la structure du Moi et la possession ou la perte de
'objet, que de celui du style des rapports du sujet et de 'objet,
I sujets appartenant a chacun des deux groupes nouant avec le
monde qui les entoure des rapports essentiellement différents.

Voici les caractéristiques fondamentales qui séparent les prégé-
mtaux des génitaux, c’est-a-dire les sujets ayant des relations
ohicctales du premier type, de ceux ayant des relations d’objet
J4u second, ainsi que je ’ai écrit ailleurs (1).

Les prégénitaux sont des individus ayant un Moi faible, plus
~u moins d’ailleurs selon qu’ils se classent dans le groupe des
“raux ou des Anaux, les relations prégénitales en effet pouvant
cire du type des relations caractéristiques de la premiére phase
Jdu développement, phase Orale, ou de la deuxiéme phase, phase
Anale, La stabilité, la cohérence du Moi dépend étroitement de
la persistance de relations objectales avec un objet significatif.
.. perte de ces relations, ou de leur objet, ce qui est synonyme,
puisque Pobjet ici n’existe qu’en fonction de ses rapports avec le
wujet, entraine de graves désordres de Pactivité du Moli, tels que
phénomeénes de dépersonnalisation, troubles psychotiques. Le
~ujet s’efforce de maintenir ses relations d’objet a tout prix, en
ntilisant toutes sortes d’aménagements dans ce but, changement
Jd’objet avec utilisation du déplacement, ou de la symbolisation,
qui par le choix d’un objet symbolique arbitrairement chargé des
mémes valewrs affectives que 1’objet initial, lui permettra de ne
1> se trouver privé de relation objectale. Pour lui le terme de

Moi auxiliaire » est pleinement justifié.
Les génitaux, au contraire, possédent un Moi qui ne voit pas

1) BoUVET, intervention dans na Colloque sur I'interprétation prégénitale
oo tr. de Psy., oct.-déc. 1953).
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sa force et I'exercice de ses fonctions dépendre de la possession
d’un objet significatif. Alors que pour les premiers la perte d’une
personne importante subjectivement parlant pour prendre ’exemple
le plus simple, met en jeu leur individualité, pour eux cette perte,
pour si douloureuse qu’elle soit, ne trouble en rien la solidité
de leur personnalité. Ils ne sont pas dépendants d’une relation
objectgle. Cela ne veut pas dire qu’ils puissent se passer aisément
de toute relation objectale, ce qui d’ailleurs est pratiquement
irréalisable, tant les relations d’objet sont multiples et variées,
mais simplement que leur unité n’est pas 4 la merci de la perte
d’un contact avec un objet significatif. C’est 14 ce qui du point
de vue du rapport entre le Moi et la relation d’objet les différencie
radicalement des précédents.

Quant au style des rapports entre le sujet et I’objet, il s’oppose
trait pour trait dans les deux groupes.

Les Prégénitaux, qu’ils soient oraux ou anaux, nourrissent
avec leurs objets des rapports extrémement étroits, non seulement
parce que cette relation leur est indispensable comme on vient
de le voir, mais aussi parce que la maturation imparfaite de leurs
pulsions le leur impose. Fixés pour une certaine part, régressés
pour une autre, leurs besoins instinctuels se présentent globale-
ment avec la violence, le manque de nuance, I’absolu des désirs
et des émois du tout petit enfant. Méme si toute une technique
d’adaptation masque superficiellement ce caractére archaique de
la relation, il n’en reste pas moins qu’au fond, rien n’est changé.
On le voit bien dans la relation Analyste-Analysé, dans le transfert,
quand précisément le sujet est en état de renoncer a ces moyens
habituels d’aménagement du contact avec autrui. Ils éprouvent
des émotions d’une violence cataclysmique, que ce soit dans un
sens ou dans un autre. Ils ignorent les sentiments en demi-teinte.
Le déchainement de ’orage affectif n’est pas conditionné par
I'importance de la réponse de I'objet. Il peut étre provoqué par
1a plus petite manifestation de ce dernier. Il répond & la loi du tout
ou rien. La variabilité de leurs sentiments est extréme et explicable
par l’ambivalence, c’est-3-dire le mélange de sentiments positifs
et négatifs au méme instant, qui ne fait jamais défaut, ils passent
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Je¢ I"amour le plus absolu 4 la haine la plus totale avec une extraor-
Jinaire facilité, .

Quant 3 la profondeur de leur attachement ou en termes plus
techniques, 3 la stabilité de leurs investissements, elle se présente
Jde fagon différente selon les cas. Trés stables chez les sadiques
Wnaux, les investissements paraissent au contraire d’une grande
mobilité chez les oraux. Mais ce qui est plus important, et pour
tout dire crucial, ce sont les particularités de la relation objectale,
la structure interne de cette relation, car elle marque plus que tout
autre chose le caractére régressif de leur rapport.

Pour tous ces sujets ’objet significatif n’est qu'un « objet »,
est-a-dire qu’il n’est nécessaire que dans la mesure ot il remplit
une fonction, que la satisfaction instinctuelle peut étre obtenue
par le sujet usant de I’objet, sans .qu’entre en considération le
plaisir de I’objet, ses convenances, son besoin, son consentement.

Et comme les tendances affectives positives, du fait de la
régression, ont repris « leur forme » agressive et destructrice,
I'on devine que les rapports du sujet 4 I’objet expriment toutes
jes modalités d’un désir de possession brutal, inconditionnel
versatile, mais il faut ajouter que si telle est la structure intime
de cette relation, elle ne s’exerce jamais dans toute sa pureté,
sauf peut-étre dans certaines conduites perverses sadiques, pour
I'excellente raison qu’interviennent la culpabilité et la peur.
Et ici nous voudrions montrer un autre aspect de probléme de la
relation objectale sur laquelle on n’a peut-étre pas assez insisté.
J’ai choisi de le traiter ici parce que c’est précisément dans les
relations d’objet prégénitales qu’il se manifeste avec le plus de
relief.

Lorsque P’on parle de relations objectales d’un point de vue
analytique, ’on raisonne le plus habituellement comme suit.

Le sujet essaie d’établir une sorte de compromis entre son
monde intérieur et la réalité extérieure, de maniére a se procurer le
maximum de satisfactions instinctuelles (Ca), en évitant I’angoisse
qui résulterait d’un conflit intérieur entre les dites tendances et
les forces inhibitrices inconscientes qu’il porte en lui et qui
s'opposent a certaines réalisations instinctuelles (Surmoi). C’est
le Moi qui est chargé de réaliser un compromis entre les pulsions
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émanées du Ca et les interdictions issues du Surmoi. Il doit en
outre veiller 4 ce que la résulrante de ce compromis soit en har-
monie avec les données de la réalité extérieure.

Et cette formulation est si exacte qu’elle s’applique méme a
des états qui semblent & premiére vue ne pas lui répondre, car
s’il est classique de dire que le névrosé fait taire ses instincts au
profit de la réalité, alors que le pervers les lui impose, et
que le psychotique les y projette, ce qui est en premiére analyse
parfaitement vrai, il n’en reste pas moins, qu’en étudiant les
choses de plus prés, on s’apercoit que d’une certaine maniére
tous ces sujets tiennent compte de la dite réalité : les pervers en
modérant le plus souvent leurs désirs de possession régressive
par exemple, les psychotiques en recréant la réalité a leur fagon
dans la mesure ot ils ne peuvent la supporter telle qu’elle est.

Mais pour qu’elle devienne complétement compréhensible,
cette formule générale du rapport objectal : le Moi veille 4 ce que
le compromis résultant du jeu de ces pulsions et de ces interdictions
soit en harmonie avec la réalité extérieure, encore faut-il qu’on la
compléte en ajoutant que le monde est pour chacun ce gu’il en
appréhende en fonction de son propre étar intérieur er qu’il s’y meut
par rapport a la vision qu’il en a. Cette mani¢re de voir évite les
oppositions trop radicales entre les névroses, les perversions et
les psychoses, et permet de serrer l'interjeu continuel qui, quelle
que soit la forme pathologique de la relation, unit le sujet a ses
objets ; le névrosé c’est vrai renonce a certaines formes de satis~
faction par crainte du monde, mais pourquoi le craint-il si ce
n’est parce qu’il transforme cette réalité relativement simple en
un monde fantastique, subconsciemment du moins, et le psycho-
tique a des conduites persécutives délirantes pour la méme raison.
Quant au pervers, il renonce a I’acte génital entre autres raisons
parce que cet acte est vu par lui, d’une maniére qui lui est propre
et ne répond pas 2 sa réalité objective. Ce qui différencie clinique-
ment parlant, radicalement les uns des autres, c’est la différence
de la structure du Moi dans chaque cas et de ses modalités d’adap-
tation. Toujours est-il que la projection, par laquelle le sujet trans-
forme un monde banal en un univers personnel avec lequel il
se mesure, intervient dans tous les cas, et aussi d’ailleurs, bien
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que d’une maniére beaucoup plus fine et beaucoup plus limitée,
vhez le normal.

En se plagant dans cette perspective, I’on comprend mieux I’étrange
dialogue gqu’est la relation d’objet, dans sa forme prégémitale. Ici
en effet la projection est suffisamment intense pour remanier complé-
rement la réalité, et en faire par exemple un monde affolant, dange-
reux on chaque objet du désir est ressenti comme chargé des mémes
pouvoirs et des mémes intentions que le sujet, ce qui revient a dire
que toute réalisation vraie entrainerait ipso facto un danger mortel.

Quand nous parlons de réalisation vraie nous voulons dire
ceci ¢ une décharge instinctuelle authentique avec toute ’expan-
sion émotionnelle qui doit normalement ’accompagner ; I’exemple
lc plus simple de ce que peut étre une réalisation instinctuelle
formelle ou apparente est fourni par l’acte génital. Tous les sujets
ayant des relations objectales anormales, qui [’accomplissent,
ne peuvent y trouver les satisfactions instinctuelles pleines et
catiéres qu’il devrait contenir. Il faudrait développer plus avant
ce point de vue. Qu’il me suffise de faire remarquer que bien
souvent cet acte est apparemment accompli normalement et que
ce n'est qu'a la fin d’une analyse réussie, que les sujets s’aper-
¢oivent de I’énorme différence entre ce qu’ils croyaient autrefois
étre la joie sexuelle et ce qu’ils éprouvent maintenant. L’obsédé
qui inconsciemment désire s’annexer pour le posséder en se
P’assimilant ’objet significatif, le ressent, cet objet, comme sem-
blable 4 lui, susceptible de ’annexer, de Passimiler lui, sujet,
au point de lui faire perdre toute individualité et toute vie, et si
I'objet est pris en dedans de soi, il peut devenir un étre distinct,
animé d’une vie propre, contaminant et transformant malgré lui
celui qui Pa absorbé. Lorsqu’une analyse est assez profonde,
dans toute névrose grave avec régression prégénitale de ’ensemble
de la personnalité, ’on assiste & l’objectivation de projections
de ce genrg, qui restées inconsciente jusqu’ici semblent 2 ce moment
catrainer une conviction quasi délirante, et la différence entre
psychose et névrose ne parait point alors, devoir se maintenir.

Ainsi la projection ne mangue jamais et la réalité telle que la
vit le patient est toujours une réalité transformée et si 'on veut
saisir le déterminisme foncier et vivant des relations objectales,
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il est nécessaire de ne jamais perdre de vue que lui, et nous, ris-
quons de ne pas parler de la méme chose quand nous pronongons
le mot de réalité. Et pourtant malgré cette identité fondamentale
des relations d’objet pathologiques et singuli¢rement des plus
pathologiques d’entre elles : les relations prégénitales, il existe
une différence certaine entre les relations objectales des névroses,
des psychoses et des perversions, nul ne songerait i le nier.
Alors que le névrosé donne le pas a la réalité, le psychotique &
son monde intérieur ; le pervers lui s’accommode le plus souvent
de P’exercice de ses désirs instinctuels sous la forme qui lui est
permise, dans un secteur trés limité, tout en gardant lui aussi
un contact suffisant dans I’ensemble avec le réel.

Cette différence tient essentiellement aux structures dissem-
blables du Moi, dans chacun de ces cas particuliers : la force ou
la faiblesse du Moi est différente. Disons simplement, car ceci
reviendra inévitablement plus loin, qu’entre en jeu ici une qualité
particuli¢re du Moi, alors que le Moi névrotique et le Moi pervers
témoignent d’une structure, qui leur permet de conserver une
certaine vision de la réalité objective, le Moi psychotique ne le
peut pas.

Je ne puis ici entrer dans le détail de ces différentes
structures dans la pathogénie desquelles interviennent certai-
nement d’ailleurs, des facteurs organiques, mais je puis dire,
d’une maniére trés générale que les Moi névrotiqgue et pervers
peuvent user de procédés d’adaptation qui limitent Pintrusion pro-
fective du monde subjectif dans le monde réel, alors que le Moi psy~
chotique n’est plus en état de le faire. Les défenses des premiers
sont plus efficaces de ce point de vue que les défenses du second,
qui d’ailleurs n’est pas pour autant démuni d’activités adaptatives
ou défensives, le premier terme trouvant sa justification dans le
fait que le Moi se défend de laisser émerger en lui, c’est-3-dire
dans la conscience, certains désirs instinctuels, dont ’imminence
détermine P’angoisse, souffrance dont la cause est inconnue au
sujet. Il s’agit 14 évidemment d’un jeu 3 premiére vue purement
interne. Mais lorsque I’analyse progressant, le sujet peut accepter
sans trop d’angoisse, en abandonnant précisément ses défenses,
de revivre, dans le cadre de la relation d’objet Analyste-Analysé,
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les désirs instinctuels qu’il se défendair de laisser émerger a.sa
connaissance, alors on s’apergoit que dans cette situation vécue
réellement qu’est la situation analytique, toute simple et parfaite-
ment définie, il projette une vision intérieure qui la transforme
plus ou moins mais toujours, dans un sens inquiétant, et qui
plus est, qu’il faisait dans les situations extra-analytiques, ce qu’il
faisait pour elle, & la différence prés que ses défenses ’empéchaient
de percevoir et ses pulsions et ses projections. Mais en fin de compte
rout se passait fonciérement comme si les défenses n’existaient pas,
et 1l prenait tout autant de précautions que si la projection était une
réalité wvraie. Si cette projection, dont le travail analytique a
comme objectif important de dessiner les contours, n’existait
pas, toutes ces précautions interposées entre le sujet et ses objets
importants seraient inutiles, et dans les faits, le comportement
névrotique ne serait pas ce qu’il est : aménagé, restreint, inadapté,
car il n’est adapté qu’a la situation inconsciemment projetée.
Ces aménagements dans la relation objectale, on peut les dési-
gner sous le nom d’instruments de la relation i distance. Cette
notion de distance que j’ai largement développée pour aider 3 la
compréhension des relations obsessionnelles (1), est applicable
aux relations objectales des névroses du type hystérique, et
d’ailleurs & celles des perversions et des psychoses (2). Elle exprime
précisément [’écart qui existe entre les relations objectales d’un
sujet donné i un moment donné, telles qu’elles sont vécues
consciemment par lui, et ce qu’elles seraient si, la défense abrasée,
le fantasme inconscient qui les sous-tend devenait conscient
avec ses impulsions instinctuelles et ses projections. La distance
est évidemment variable 4 tout moment, plus longue ou plus courte
spontanément en fonction tout autant des circonstances extérieures
que de I’état interne, elle diminue au fur et 4 mesure que I’analyse
progresse. A tout instant elle correspond a ce que le sujet peut
supporter de rapprochement a ’objet, compte tenu de la trans-
formation de celui-ci par la projection. Dans tous les cas de rela-

(1) BOUVET (}M.), Rapport Conférence de Psych. de Languc romane, Rev.
ir. Psy., 1953.

(2) NACHT, DIATKINE-FAVREAU, Rapport au Congrés int. Genéve 1955 :
I,c Moi dans la relation perverse (a4 paraitre Rev. fr. de Psy.).
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tion d’objet prégénitale, il existe une distance considérable dans
les relations objectales, dans la mesure ol la régression et la fixa-
tion combinées des pulsions instinctuelles, ont pour conséquence
une projection intense, que 1’état régressif du Moi, c’est-a-dire
son retour a des formes d’activité archaique rend possible.

L’état régressif du Moi est en effet nécessaire, il va d’ailleurs
de pair avec ’archaisme des pulsions pour que la réalité objective
du seul fait des perceptions dont elle est Porigine, ne ’emporte
pas. Toute la pseudo-objectivité dont ces sujets sont capables
n’empéche, comme je vais essayer de le démontrer 4 propos de
la névrose obsessionnelle, qu’ils vivent réellement leurs relations
objectales « vivantes » comme si elles étaient vraiment ce que la
projection, pourtant totalement inconsciente, les fait. C’est pour
cela que dans tous ces cas le maintien du sens de la réalité est en
vérité purement apparent, et qQu’il y a une différence radicale sur
le plan du vécu affectif entre cette réalité telle qu’ils la pergoivent
et ce que ressent un sujet ne présentant pas de régression fonciére
de son Moi : pour eux, en dehors de leurs symptomes le visage
du monde est celui que reconnait chacun, les traits sont les mémes,
mais expression est totalement déformée.

Cette distance est pratiquement telle que ’apparence de
relations objectales normales peut étre conservée, et c’est ainsi
que, grice a ces aménagements de la Relation objectale, le Moi
névrotique, contrairement au Moi psychotique, peut conserver
un certain sens de la réalité objective. Un excellent exemple d’un
résultat de ce genre nous est fourni par le Moi obsessionnel, et
I’on pourrait aboutir 4 des constatations identiques avec le Moi
pervers et quoique de facon apparemment moins nette avec le
Moi phobique (1) ou hystérique. Bien entendu le fait serait encore
plus frappant dans les névroses de caractére.

L’Obsédé, on le sait, semble présenter deux secteurs bien
différents dans cette partie de sa personnalité que ’on nomme
son Moi. Dans le secteur apparemment régressif : le secteur

(1) Bouver (JMaurice), Intervention sur le rapport, Diatkine et Favreau :
ILe caractére névrotique, Cong. des Psy. de Langues romancs pour 1955
\Rev. jr. de Psy., 1956, 1-2).
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Animismo magique de Niinberg pour ne citer qu’une des npm-
breuses qualifications qui lui furent données, ’activité du Moi
est enti¢rement archaique, la croyance en la toute-puissance de
la pensée par exemple y est de régle ; dans 'autre secteur, le plus
important en général, le Moi semble régi par les lois de la pensée
logique, et ici les relations objectales étre parfaitement normales.
Mais si ’on étudie le secteur rationnel du Moi dans une relation
qui est entiérement soumise 4 ’investigation analytique, la relation
Médecin-Malade, le transfert, ’on s’aper¢oit que cet échange
demeure objectif et parfaitement objectif en apparence, tant
qu’une des modalités de Pactivité défensive, ’isolation qui consiste
a détacher un ensemble de ses connexions naturelles affectives
et idéiques fait sentir son action (1). Le malade se conduit avec
docilité, il essaie de comprendre son thérapeute et lui témoigne
de la considération, un intérét normal, il le prend exactement
pour ce qu’il est : un médecin. Mais dés que I’isolation est aban-
donnée, le sens de la réalité dans la méme relation se perd en
grande partie, la projection entre en jeu, et ce fantasme inconscient
progressivement se dégage qui oblitére une appréhension objective
de la situation, tout au moins dans une large mesure et a cer-
tains moments presque complétement, mais non completement
toutefois.

Au cours d’expériences de dépersonnalisation vécues, dans le
transfert par exemple, le malade ne s’abandonne pas aux conduites
que le remplacement total de la situation réelle par la situation
projetée impliquerait. Il n’empéche cependant que cette marge
entre la conduite délirante et la conduite du sujet est trés minime
et que parfois méme, sous une forme atténuée, clle risque d’éire
franchie, je pense ici & un Obsédé schizoide qui me demandait
d’interrompre la séance tellement il avait peur de moi. Et cette
persistance d’un contact avec le réel ne se maintient-elle pas
grice 2 des mesures de distance qui, pour si inapparentes qu’elles
soient, subsistent encore : I'utilisation dans ce but de la neutralité,
maintes fois éprouvée du médecin, I’on sait qu’il n’en sortira pas,
puisque dans des rapports affectivement intimes, sexuels par

(1) BOUVET, Cours sur la névrose obsessionnelle, Institut de Psy., 1953.
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exemple, tout un jeu psychologique reste employé tant que le
fantasme inconscient n’est pas vidé de son angoisse.

Il est facile de comprendre & la fois comment une certaine
vision en apparence objective de la Réalité peut étre maintenue,
et comment cette vision objective n’est pourtant qu’une fausse
objectivité.

Grice i la perfection d’une Isolation, qui prive les relations
dites rationnelles de 1I’Obsédé de toute signification affective,
les processus de la pensée logique ne sont génés en aucune maniére.
Dans cette relation inerte, et qui profondément ne lui apporte
ni satisfaction, ni peine, le sujet fonctionne comme un automate
parfaitement monté. Il a les réponses adéquates, parce qu’il n’est
nullement engagé, et c’est bien grice 3 ’activité adaptative de son
Moi, notation en termes de relations objectales ou défensives,
notation en termes d’équilibre intérieur, que 1’adéquation de sa
vision et de ses réponses peut se maintenir puisque tout dépend de
Pefficacité et de la perfection des processus d’isolation, et d’ailleurs
d’autres mesures de défense complémentaires.

Mais il n’y a 1 que « fausse Objectivité », car une véritable
objectivité nécessiterait une perception du contenu affectif de ces
relations avec le monde extérieur. La preuve en est « le sentiment
d’Incomplétude affective » qui gite toute la vie de I’Obsédé et
qui nous parait étre une conséquence indirecte de I’Isolation.
A force de vivre dans un monde purement formel, sans vie, sans
contenu, ou il pose des actes purement formels, le sujet pergoit
le vide immense qui P’entoure.

Et ce vide pourtant n’est qu’apparent, que 1’Isolation se montre
moins active comme dans la relation de transfert (Analyste-
Analysé) et alors les affects et les émois apparaissent avec leur
énorme densité.

La distance trop longue que réalisait 1’'Isolation parfaite fait
place 4 une distance trop courte, ou ’angoisse devient 3 peine
supportable, tant les remous provoqués par le déchainement des
affects et des émois, liés aux processus instinctuels inconscients
sont traumatiques. Par voie de conséquence, l’on peut en conclure
que la situation foncidrement vécue reste la situation projetée,
puisque ce n’est qu’au prix d’une distance motivée par cette
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projection latente qui lui fait perdre, & cette réalité, tout relief
affectif que le monde est objectivement appréhendé¢ ; il vaudrait
d’ailleurs mieux écrire, apparemment objectivement appréhendé.

L’on pourrait aboutir aux mémes constatations en considérant
les relations d’objet des Phobiques graves, des pervers, ou des
autres psychopathes prégénitaux.

Telles sont les caractéristiques d’ensemble des relations
d’objet des sujets ayant subi une régression ou atteints d’une
fixation prégénitale importante : Etroite dépendance du Moi
et de ses objets. Violence et absence de mesure des affects
et des émois. Amour possessif et destructeur des objets qui ne
sont vraiment que des objets. Intervention continuelle d’une
projection qui est faite & 'image.du sujet, au mépris de toute
réalité, Maintien d’un certain sens de la Réalité, au prix d’une
défense mutilante, déclenchée par la projection inconsciente et
qui réalise I’énorme distance entre le sujet et l’objet qui est
justement nécessaire a la conservation d’une pseudo-objectivité.

Si je me suis si longuement étendu sur les Relations objectales
prégénitales, et si j’y ai inclu les éléments essentiels de la Relation
d’objet, et plus spécialement insisté sur I'universalité de la pro-
jection et sur sa limitation, et par 13 sur le maintien d’une certaine
objectivité, apparente seulement grice a des défenses mutilantes,
c’est que la Relation objectale prégénitale est vraiment la relation
pathologique d’une part quelles que soient ses variétés, et que
d’autre part, la Relation génitale, pour tout dire est sans histoire.

Elle est il faut bien ’avouer une limite, dans toute sa plénitude,
plus une limite vers laquelle tout sujet tend, qu’une réalité qu’il
expérimente.

Mais donnons, par opposition i ceux de la précédente, les
caractérisEiqucs essentielles de ce type de Relation d’objet. Comme
nous ’avons déja dit, le Moi a ici une stabilité qui ne risque pas
d’étre compromise par la perte d’un Objet significatif. Il reste
indépendant de ses objets.

Son organisation est telle que le mode de pensée qu’il utilise
est essentiellement logique. Il ne présente pas spontanément de
régression 4 un mode d’appréhension de la réalité qui soit
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archaique, la pensée affective, la croyance magique n’y jouant
qu’un rdle absolument secondaire, la symbolisation ne va pas en
étendue et en importance au dela de ce qu’elle est dans la vie
habituelle. Le style des relations entre le sujet et I’objet est des
plus évolués,

Les affects et les émois sont nuancés, allant de sentiments a
peine esquissés 4 la passion notoire. Ils sont, si nous pouvons
parler ainsi, justifiés : le sujet réagit en fonction des réponses de
Pobjet et de son état intérieur et avec mesure. Les variations affec-
tives sont en rapport avec celles de ’objet, le plus souvent du
moins : elles n’obéissent pas a la loi du tout ou rien.

La profondeur de ces investissements est variable : il n’y a pas
a4 proprement parler d’objet significatif, au sens d’objet jouant
le réle de « Moi auxiliaire », mais il y a des objets d’importance
trés variable, allant depuis 'objet d’amour unique jusqu’a ’objet
de sympathie superficielle. Au surplus, les investissements sont
plus mobiles que dans le cas précédent, ce Moi qui supporte les
tensions suscitées par des sentiments violents sans fuir I’objet,
est par contre capable de passer d’un objet 4 un autre.

Et surtout, les pulsions qui I’animent étant génitalisées, c’est-a-
dire ayant subi cette maturation que représente le passage de la
forme prégénitale a la forme génitale, ne prennent plus ce carac-
tére de besoin de possession incoercible, illimité, inconditionnel,
comportant un aspect destructif. Elles sont véritablement tendres,
aimantes et si le sujet ne s’y montre pas pour autant oblatif,
c’est-a-dire désintéressé, et si ses objets sont aussi fonciérement
des objets narcissiques que dans le cas précédent, il est ici capable
de compréhension, d’adaptation 2 la situation de ’autre. D’ailleurs
la structure intime de ses relations objectales montre que la
participation de ’objet & son propre plaisir 3 lui est indispensable
au bonheur du sujet. Les convenances, les désirs, les besoins de
Pobjet sont pris en considération au plus haut point.

Enfin la projection ne joue qu’un rdle extrémement minime
et passager dans la vision que le sujet a du monde, vision qui est
a la limite de l’objectivité compléte quoiqu’il n’y ait aucune
méconnaissance de la valeur affective des objets : les aménagements
dans la relation objectale n’interviennent que d’une maniére trés
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modérée, et la distance dans la relation objectale est trés courte,
car la relation apparente ne masque pas ici une relation fonciére
d’'un style différent. La réalité « objective » est ici réellement
pergue.

Comme on le voit, ce tableau est un peu théorique et il serait
faux de croire, par exemple, que dans certaines circonstances
ou dans un secteur déterminé, la projection ne joue pas son réle
ou que les défenses soient limitées au point de ne jamais géner
le sujet, sans quoi des sujets appartenant & ce genre ne présente-
raient pas de symptdmes, mais dans ’ensemble il est fonciérement
cxact, L’opposition entre les deux types de relation se sent fort
bien dans la pratique de I’analyse, et trés vite ’on fait le départ
cntre un prégénital et un génital. Avec les premiers, le contact
affectif n’est pas direct, facile, de plain-pied ; avec les seconds,
il est rapide, riche, varié, stable, et s’il peut étre d’opposition,
de timidité ou de peur, il a toujours une plénitude et en méme
temps une légéreté, une fluidité, une mesure qu’il n’a pas dans le
premier cas. C’est ici, quand on a affaire 4 une névrose eedipienne
vraie, ce qui montre bien que les relations de ce type peuvent
¢tre accompagnées de ratés de la relation objectale dans un secteur
limité, qu’une analyse méme apparemment trop conceptualisée,
peut évoluer de fagon favorable. Les activités régressives du Moi
v étant insignifiantes et la pensée rationnelle trés vivante et toute
imprégnée d’affectivité, la communication y est pleine de sens et
Jeffets, du reste il s’agit d’un monde qui est le notre, de conflits
qui se comprennent aisément et qui cédent relativement facile-
ment. L’action continue de la régression et de la projection ne
vient pas rendre impossible tout contact affectif profond et imposer
une distance qu’il est extrémement difficile de réduire (1).

L’étude des relations objectales, dont nous n’avons jusqu’ici
montrer que ’ossature, leur connaissance est loin de n’avoir qu’un
intérét théorique, elle permet : un diagnostic de structure, de
~ituer ’ensemble d’une personnalité par rapport 3 une échelle de
valeurs réelles, en allant au deld des données immédiates de la

(1) BOUVET, MARTY, SAUGUET, Com. Congrés int. de Psy. Geneéve, 1955
. paraitre Rev. fr. de Psy.).
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symptomatologie et de ’anamnése. Et c’est en cela peut-étre que
la clinique psychanalytique compléte le plus heureusement la
clinique psychiatrique traditionnelle, car ce diagnostic de Ila
structure d’une personnalité implique un pronostic et des indi-
cations thérapeutiques. Qu’il s’agisse d’une phobie, d’une dépres-
sion subaigué, d’une poussée obsessionnelle, d’une perversion
ou méme d’un état atypique prépsychotique, la connaissance des
rapports du sujet et du monde, ou si I’on préfére, de son « environ-
nement », permet, par le dégagement 2 travers son récit, spontané
ou a peine dirigé par des questions trés simples, de mesurer la
gravité de son affection, en rendant saisissables et exprimables
ses capacités d’adaptation, en méme temps que le départ entre
I’accident et le continu, s’insérant solidement dans la « forme »
de la personnalité, devient perceptible.

Evidemment la clinique psychiatrique entre des mains expertes,
peut aboutir aux mémes résultats, I’intuition permettant au théra-~
peute de faire coincider sans opérations discursives I’expérience
qu’il vit actuellement avec celles qu’il a déja vécues, mais la possi-
bilité de se référer en cas d’hésitation, 43 des normes simples, est
d’un grand secours, et celle de la formulation en quelques phrases
adéquates, justificatives de la dite intuition, est une garantie
d’objectivité et de réduction d’une erreur personnelle. D’ailleurs
comme toujours, 'intuition est beaucoup plus siire quand elle
s’est longuement imprégnée d’une représentation rationnelle de
son objet.

Voici deux agoraphobes, qui I’une comme ’autre ont comme
trouble unique cette impossibilité de sortir seule dans la rue.
L’une et I’autre ont peur de faire une crise nerveuse, I’une et
lautre réagissent & cette peur par une anxiété extrémement
vive. Pour 'une comme pour Pautre la réclusion dans leur
appartement n’est pas entiérement une garantie de tranquillité.
Toutes deux ont une vie sexuelle insatisfaisante : la premiére a
renoncé i un mariage d’inclination, la deuxiéme I’a fait, semble-t-il.
Le contact affectif que 1’on a avec 'une et avec l'autre semble
bon. Mais dés le prime abord, la premiére semble plus nuancée
dans D'expression de ses émotions, plus dégagée, plus libre; la
seconde plus contenue, plus observatrice, davantage sur ses
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gardes, éludant sans cesse les questions précises. Une différence
sociale importante pouvait expliquer cette différence de compor-
tement.

Néanmoins l'impression de contention, d’absence de liberté,
de surveillance de soi que donnait Ientretien avec la seconde,
laissait & penser que ses échanges avec autrui étaient étroitement
contrdlés, comme s’ils appartenaient 4 un type de relations objec-
tales, radicalement anormales, ou en termes psychanalytiques,
radicalement archaiques. L’expérience montra que cette impres-
sion répondait a la réalité : la premiére était capable de relations
d’objet génitales, la seconde n’avait que des relations d’objet
prégénitales. La premiére guérit facilement de sa phobie, la seconde
eut les plus grandes difficultés a y argiver et & surmonter ’'anxiété
liée a I’extraordinaire avidité orale qui était la sienne ; car, alors
que la premiére était en mesure de s’adapter aux frustrations
inévitables de la vie, en se procurant, griace a la variété et a la
souplesse de ses relations émotionnelles arrivées 4 maturité et
génées seulement par une culpabilité en rapport avec la réacti-
vation d’un complexe d’Edipe bien formé, sous linfluence des
frustrations perpétuelles que lui apportait un mariage malheureux,
sans que pour autant I’ensemble de ses relations affectives soit
modifié dans sa structure, des satisfactions substantielles autant
que sublimées, la seconde, qui avait souffert d’un arrét d’évolution
de la majeure partie de son potentiel affectif, et qui réagissait a
tout échange émotionnel comme si elle était réduite a la condition
d’un nourrisson affolé par la privation, la peur, la haine, ne pouvait
s’adonner librement a une quelconque extériorisation de son
besoin d’union intime 4 un objet quel qu’il soit sans éprouver
une angoisse intense, témoin de sa peur inconsciente d’étre détruite,
image en miroir de son désir de s’incorporer autrui, auquel elle
n’avait pu autrefois donner libre cours, dans une atmosphére
de bonheur et de paix (sa mére ne lui avait-elle pas raconté
bien souvent que, tout bébé, elle pleurait des nuits entiéres, et
que plus tard elle s’était montrée anorexique).

La structure des relations objectales était différente, ainsi
qu’on pouvait le deviner a I’occasion de ’examen, dans le contact
direct entre ces patientes et le médecin. Tout observateur averti

s, NACHT 5
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aurait senti une différence, mais elle n’était pas trés marquée.
Il y avait une nuance imperceptible qu’il était a la fois difficile
de rendre et de ne pas exagérer. Par quoi se traduisait cette
« distance » que la seconde patiente mettait entre son médecin et
elle : par une absence de chaleur ou méme de vie dans le regard,
par une trés légére répétition de mouvements automatiques des
mains, par une recherche dans son discours, mais surtout elle
rendait I’atmosphére lourde, tendue, méme quand le contenu
de sa réponse ne justifiait aucun embarras ; méme dans ses gestes
a P’entrée ou A la sortie, on la sentait vraiment distante.

Dans cette étude des relations d’objet pathologiques, il ne sera
pas fait, 3 chaque instant, état des mécanismes élémentaires qui
interviennent pour permettre au sujet de s’adapter & un monde
que la projection de fagon plus ou moins marquée, transforme
en un univers particulier ; d’une part parce qu’ils peuvent tous
&tre employés dans chaque forme pathologique cliniquement
isolable, soit, par exemple, la régression dans certaines formes de
phobie, ou elle devrait étre classiquement absente ; d’autre part,
parce que j’ai choisi de présenter de fagon aussi immédiatement
proche de la clinique que possible, les apports de la psychanalyse,
en me tenant éloigné de la description systématique des dits
mécanismes, qui sont trop connus des praticiens de ’analyse, et
qui, pour les médecins non familiarisés avec sa technique, ne ferait
que surcharger des descriptions déja difficiles a suivre.

En voici néanmoins la liste arrétée par A. Freud, dans son livre
sur Le Moi et ses mécanismes de défense :

1) Le refoulement (exclusion du Moi conscient, qui se traduit par
un oubli apparent) d’une situation du passé particuliérement
traumatique. Seul le refoulement raté, c’est-a-dire impar-
fait, conditionne des relations objectales pathologiques ;

2) La régression, sur laquelle j’aurai I’occasion de revenir bien
des fois, précisément parce qu’elle me parait plus géné-
rale qu’on ne le dit;

3) L’isolation, opération par laquelle une représentation mentale
quelconque est isolée de son contexte affectif ou associatif ;

4) L’annulation rétroactive, procédé qui permet de supprimer
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ce qui a été : pensée, geste, en utilisant un acte ou une
pensée 4 qui arbitrairement a été conféré un pouvoir
magique ;

5) Le retournement contre soi : une pulsion primitivement dirigée
sur Iextérieur est ramenée au sujet ;

6) La transformation en son contraire : transformation, par
exemple d’une agression en auto-punition ;

7) L’introjection qui consiste 4 s’incorporer tout ou partie d’un
objet significatif ;

8) La projection, par quoi le sujet transfére dans le monde exté-
rieur quelque chose qui vient de lui : intention instinc-
tuelle, élément d’un conflit, imago ;

9) La formation réactionnelle, par quoi le comportement est
diamétralement opposé 3 la forme primitive de I’énergie
instinctuelle, exemple la surpropreté remplacgant un attrait
excessif pour les choses sales;

10) La sublimation, évolution heureuse d’une certaine partie de
Pénergie instinctuelle désexualisée en formes utilisables
dans la réalité.

Ces mécanismes essentiels d’aménagement, ces instruments
Jde la relation objectale sont utilisés soit isolément, soit en combi-
naison dans un comportement défensif concret, a travers lequel,
bien entendu, s’obtiennent certaines satisfactions instinctuelles,
Jdérivées des désirs instinctuels purs, inconscients : satisfactions
substitutives des désirs refoulés qui peuvent étre obtenues sans
angoisse.

Si Pon ajoute que ces comportements défensifs ont chez
chacun une forme propre, quoiqu’ils soient réductibles aux méca-
nismes précédemment énumérés, ’on aura le schéma général
Jde P’adaptation du Moi a la réalité extérieure, eu égard P’état
mrérieur dussujet, dans la conception analytique.

Et ce sont précisément les lois générales de cette relation
concréte avec le monde qui constituent I’objet de ce travail, étude
que je m’efforcerai de développer, en ne faisant allusion qu’aux
plus importants de ces mécanismes d’adaptation dans un cas
‘lunné.
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Ainsi nous avons esquissé le profil de la relation d’objet, il nous
reste maintenant 3 en montrer la structure dans chaque grand
groupe morbide. Il y a déja été fait allusion 4 maintes reprises.

Nous passerons donc rapidement en revue les névroses, les
perversions, les psychoses, et chemin faisant, il nous sera facile
de situer des formes intermédiaires a ces trois départements tels
que les névroses de caractére.

Il nous faut remarquer d’ailleurs que P’essentiel a été dit et
que pour situer ce qu’il nous reste 3 montrer par rapport au schéma
général, que c’est surtout sur les modalités spéciales des instru-
ments de la relation a distance, autrement dit de la défense du Moi,
ou encore des procédés d’adaptation employés par le Moi, que nous
aurons 2 insister.



LES ETATS NEVROTIQUES

Nous n’envisageons seulement ici que le cas des deux grandes
névroses : la névrose obsessionnelle et la névrose phobique ou
hystérique. Les névroses actuelles en effet sont d’existence bien
discutée, et il ne semble pas que Freud lui-méme y ait ultérieure-
ment attaché une grosse importance: Sans doute consistent-elles
cn troubles névrotiques tres légers, éclatant & 'occasion de circons-
tances de vie exceptionnelles, sans pour cela avoir la pathogénie
purement organique que Freud leur assignait tout d’abord.

La névrose obsessionnelle

En cherchant des exemples cliniques, nous avons a diverses
reprises insisté sur la structure de la relation objectale dans la
névrose obsessionnelle 4 propos des séries symptomatiques du
rapport de la névrose obsessionnelle et des espéces psychopatho-
logiques voisines, de la régression, de ’importance de la projection,
de la conservation du sens de la réalité. Il nous faut maintenant
dresser un tableau d’ensemble des relations d’objet dans cette
affection.

Comme je Pai déjad noté, les relations objectales ici sont
calquées sur celles qui étaient normales au stade sadique anal
Jde Pévolution, et je ne saurais mieux faire, pour donner une
idée exacte c‘le ce qui se passe, que de situer la névrose obsession-
nelle par rapport 4 ce stade, et en montrant 1’évolution de la
personnalité et les différents moments de cette évolution ; et
comme il s’agit d’une régression, le meilleur moyen est de prendre
les choses suivant Pordre naturel de leur déroulement.

Ainsi que je lai déja écrit, c’est quand la poussée pubertaire
se déclenche que le sujet mis en présence de difficultés actuelles
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qui réactivent le conflit de la phase génitale de 1’enfance, voit
apparaitre le plus souvent les premiéres manifestations caracté-
ristiques de sa maladie (régression), mais il est vrai qu’il présentait
déja certains traits caractériels qui montraient qu’une grande
partie de ses instincts était restée fixée aux zones érogénes et aux
types d’expression instinctuelle normalement en action au stade
sadique anal (fixation). Pour comprendre ce qui se passe alors de
fagon concrete, il faut précisément ne pas perdre de vue ce mélange
de régression et de fixation.

Les traits caractériels auxquels je viens de faire allusion
et qui prouvent cliniquement I’existence d’une fixation, sont la
traduction d’une relation d’objet obsessionnelle aménagée sans
doute un peu dans le style de la partie « morte » ou pseudo-
objective de la relation objectale de ’obsédé confirmé. Toujours
est-il que, si le rapport de I’enfant 4 caractére anal avec le monde
était dépouillé de toutes ses superstructures, des sophistications
adaptatives du Moi, ’on se trouverait en présence de la relation
d’objet, qui est plus directement visible d’emblée dans ’obsession,
et qui se retrouve derriére la relation « morte », dans le transfert
par exemple, lorsque P’isolation a cessé, c’est-a-dire d’un échange
prégénital typique, tel que nous ’avons décrit avec sa nécessité
absolue et ses dangers puisque ’amour y est de P’absorption et
que la projection fait ’objet d’amour aussi destructeur et aussi
puissant que le sujet.

Voici ce que représente la fixation. Dés qu’un sujet est resté,
dans une grande partie de sa personnalité, fixé 3 un stade prégé-
nital, lorsque va se poser pour lui la question du rapport génital, il
va, du fait de la fixation d’une grande partie de sa personnalité
a un stade antérieur, se trouver dans la nécessité de courir un
danger absolument insurmontable puisque le rapporr génital
normal et complet, ’amour, quelle que soit la fagon dont on s’y
représente la participation du Moi, que ce soit d’enrichissement
ou d’appauvrissement, est par essence un rapproché au cours
duquel le sujet renonce aux limites de sa personnalité pour se
fondre un instant avec autrui. Qui dit fixation, dit que proportion-
nellement & 'importance de cette fixation, le rapport amoureux
est un danger mortel plus ou moins grand, et qui, 4 la limite, est
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absolu. Il ne faut pas confondre ici rapport génital et rapport
amoureux, le rapport génital en effet, s’il est décapité de son
contenu affectif, s’il ne représente plus P’expérience de I’amour,
n’est plus dangereux, et ’on verra plus loin comment un obsédé
arrivait, par une scission entre affects et émois d’une part, et rap-
port sexuel d’autre part, a avoir des activités génitales, qui ne repré-
sentaient plus aucun danger pour lui, mais en contre partie
n’offraient plus aucun intérét. D’une maniére générale tout sujet
ayant une fixation prégénitale encore plus que tout sujet ayant
des difficultés cedipiennes, n’a qu’une sexualité par quelque coté
réservée, seuls, les procédés qui rendent I’expérience moins
cruciale, différent.

Et ceci m’améne tout naturellement 2 envisager l’articula-
tion de ces conséquences de la fixation avec la théorie classique
du complexe d’Edipe et la régression.

L’on sait que la formulation la plus simple du complexe
Jd’Edipe est la suivante : le sujet mile ne peut s’opposer a son pére
ct désire le remplacer auprés de sa mére, et lorsque I’on parle de
causes de régression, ’on envisage avant tout celles qui résultent
des difficultés de la lutte avec le pére, ’on suppose que les deux
images parentales sont fonci¢rement différenciées, I'on insiste
moins sur celles qui résultent des angoisses dont la relation avec
la mére est la cause.

A vrai dire, s’il n’y a pas de fixation, la situation est bien celle
que Pon décrit classiquement, et les angoisses ayant la mére pour
origine propre restent relativement légeéres. Il faut bien avouer
J’ailleurs que celles dont le pére est l’origine si elles peuvent
rendre impossible le rapport génital ou se traduire par d’autres
symptdmes, ne sont guere difficiles a lever, malgré que leurs effets
apparemment soient semblables & ceux qui se développent lorsqu’il
y a fixation, et que leur réduction est, dans la trés grande majorité
des cas, uge chose simple.

Mais quand il y a fixation, c’est-a-dire quand la majeure partie
de la personnalité répond 3 une structure prégénitale : Moi faible,
¢t pulsions de rapprochement 4 caractére destructeur, projection,
la situation est toute différente ; la partie, la quantizé de personnalité
qui a évolué vers la structure qui aboutit 3 la relation objectale
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génitale telle que nous ’avons décrite, est trés réduite. Ici on ne
peut qu’employer un langage approximatif, une petite partie du
sujet commencerait 4 s’orienter vers un type d’organisation supé-
rieur, si bien qu’en arriére-plan, la relation objectale prégénitale
domine et que le rapport sexuel complet devient le danger inexpri-
mable que I'on sait. Le rapport avec la mére devient en soi,
méme si le pére n’existait pas ou plutdt si un conflit avec lui ne
se posait pas, une source d’angoisse inextinguible, & cause de la
culpabilité soulevée par la sauvagerie instinctuelle et les besoins
de possession destructeurs, et la crainte d’une punition en talion,
par une partenaire que la projection dote des mémes caractéris-
tiques que le sujet.

Au surplus, les processus d’identification nécessaire avec le
pére se révelent ici presque impossibles, car qui dit identification
dit coalescence quel que soit son mode et comme de par la fixation,
ce sont des formes trés primitives d’identification qui sont la
accessibles au sujet, le sujet retrouve dans ses tentatives d’intro-
jection du pére, les mémes difficultés que dans son rapport avec
la mére, ce que ’on décrit en affirmant que les personnages paren-
taux ne sont pas différenciés, et qu’a travers une forme cedipienne,
le sujet a un rapport binaire avec un personnage phallique. Voici
comment s’articulent dans les faits fixation et régression : la petite
partie du Moi, qui en avant-garde allait vers un style d’organisa-
tion plus adapté, plus objectif, ne peut que retourner au type
d’organisation ou la majeure partie du sujet était restée fixée ;
mais en réalité, les choses sont encore infiniment plus complexes,
et il faudrait insister sur I’allégement de la situation relationnelle,
du seul fait que le pére y était mélé comme objet distinct (action
médiatrice du pére, Lacan).

Quand la régression intervient, I’ensemble de la personnalité
est donc ramené 4 un mode d’organisation sadique anale.

C’est ainsi que la libido (autrement dit la tendance qui pousse
les étres 4 multiplier leurs contacts non seulement avec d’autres
&tres vivants, mais aussi avec des objets quels qu’ils soient, qui
sont chargés par déplacement ou symbolisation d’une signification
affective), a repris les caractéres de la libido prégénitale, ce qui
confére aux rapports objectaux, sur quoi nous avons assez insisté
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en étudiant la relation d’objet prégénitale, des caractéres spécidux.

Quant au Moi, il semble divisé en deux secteurs différents.
L’un rationnel qui parait donner toutes les marques de la pensée
objective, et I’autre régressif, qui constitue la part du Moi, qui
est celle qui entre en jeu dans ’obsession.

Si ce que j’ai dit tout a I’heure de l’intervention parfaite
d’un procédé de défense spécial, isolation, qui protégerait le
caractére apparemment objectif des relations dans le secteur dit
rationnel, est exact, isolation qui, en fait, désaffective comple-
tement la relation d’objet, il est naturel d’admettre a priori que la
partie régressive du Moi qui participe i Pobsession est de fait
celle qui répond a la relation vivante du malade, puisque la partie
rationnelle avait pour objectif la relation dite objective, parfaite-
ment isolationnée affectivement, c¢’est-a-dire une relation morte.

Et de fait, le passage d’un type de relation a l’autre, d’une
relation morte 4 une relation vivante avec le méme objet, se voit
de fagon quasi expérimentale dans la relation analyste-analysé,
le transfert. Il arrive en effet que le thérapeute soit I’objet d’obses-
sions caractérisées, comme ce fut le cas chez cette patiente qui
développa dans sa relation avec moi toute une série d’obsessions
de propreté des mains, des organes génitaux, de la zone anale,
dés que la relation objective et isolationnée devint vivante. Il n’est
pas rare d’ailleurs que des obsessions caractéristiques n’apparais-
sent pas dans le transfert, mais la pensée qui y est employée
prend alors tous les caractéres de la pensée affective au milieu
de laquelle se développe 'obsession. Dans ce secteur régressif
du Moi, qui de fait s’étend a tout ce qui devient relation objectale
vivante, qu’elle soit typiquement obsessionnelle ou pas, la situation
est exactement semblable A celle du Moi de ’enfant au stade
sadique anal.

La pensée de I’enfant a ce stade est un mélange curieux et en
proportions *variables, selon les moments, d’une pensée ration-
nelle, avec ses catégories logiques, sa vision objective du monde
qui s’installe et d’une pensée archaique avec son fondement
affectif, sa croyance en la toute-puissance magique de la pensée
et ses conséquences, son animisme, sa projection continuelle qui
s’éteint,
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Et ce secteur régressif du Moi que I’on a appelé de tous les
noms que suggeére un trait saillant du mode de pensée archaique,
présente cette incertitude des limites, cette tendance aux identi-
fications fugaces et puissantes, cette dépendance étroite des objets
qui appartiennent au Moi du petit enfant et en méme temps la
fermeté, la rigueur, la logique, la rigidité méme que l’on retrouve
dans le Moi de ’adulte.

Puisque la physionomie générale de la relation objective ou
pseudo-objective de I’obsédé nous est connue, et que I’isolation
affective est son essentiel secret alors que la relation vivante se
montre immédiatement plus complexe (’on sait tout ce que
Pon a écrit sur la pensée régressive) et plus intéressante puisque
vivante, et représentant une décharge instinctuelle, qui, grossié-
rement parlant, n’existe pas dans la premiére, essayons de montrer
la hiérarchie des défenses par laquelle cette relation est aménagée,
ou la maniére dont la distance y est maintenue, grice & des instru-
ments allant de I’emploi de procédés logiques : vérifications,
précautions, minutie, contrdle, jusqu’aux procédés manifestement
magiques de ’annulation rétroactive, sans surcharger cette tenta-
tive de description d’une nomenclature qui ne présenterait qu’un
intérét trés restreint, et prenons comme exemple une obsession
quelconque, puisque c’est dans cette forme spéciale de la relation
vivante qu’on peut le mieux saisir le jeu psychologique complexe,
grice & quoi I’obsédé arrive & maitriser son obsession.

Un homme d’une quarantaine d’années vint me trouver parce
qu’il souffrait d’obsessions religieuses extrémement pénibles.
11 avait souvent la représentation mentale d’une image religieuse,
celle du Christ ou de la Vierge Marie, en méme temps que des
injures lui venaient 4 l’esprit. Il pronongait alors une oraison
jaculatoire, telle que « Mon Dieu, je suis un misérable pécheur »,
conduite logique pour un catholique ; mais bientdt il se servit
de mots n’ayant plus aucun sens apparent, des néologismes ayant
la valeur d’une formule incantatoire (magie) qui effagait la pensée
qui avait surgi avec la vision (annulation rétroactive : ce qui
avait été n’était plus). Ces procédés de défense secondaire conti-
nuaient & étre efficaces. Mais d’autres I’avaient moins été : il avait
dans le méme temps ce qu’il appelait des obsessions motrices.
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[l croyait & chaque instant voir des hosties sous ses pas et crai-
gnait de marcher sur elles. Le moyen le plus simple de se mettre
a ’abri de ce sacrilége, consistait 4 éviter avec une grande atten-
tion de mettre le pied sur tout ce qui pouvait simuler une tache
blanche, et ainsi il était tranquille, mais bientét l'idée qu’une
hostie pouvait s’étre glissée entre son pied et sa chaussure s’imposa
a lui, Le procédé de défense secondaire, simple, logique, était 1a
aussi de mise, il suffisait de vérifier si 1’objet sacré ne se trouvait
pas au contact du pied. Le sujet le fit d’abord avec succés, puis
comme dans tous les cas de ce genre les vérifications de se multi-
plier par séries de plus en plus longues. Le mouvement d’abord
destiné a le protéger contre la réalisation de la pulsion obsédante,
devint le théme d’une véritable obsession ; son caractére défensif
primitif se serait encore davantage effacé si le sujet avait oublié
sa motivation initiale, mais Pévolution n’alla pas si loin. Il gardait
sa signification, tout en perdant de son efficacité, puisqu’en fin
de compte, la série de vérifications, impuissante a juguler la pensée
obsédante du sacrilége, devait étre close par le recours a une défense
supplémentaire : recours magique, cette fois, & une autorité supé-
rieure représentée par un personnage parental encore vivant,
sa meére. Il pensait, ou disait, pour venir & bout de son angoisse :
« Ta mére t’a dit de faire comme si rien n’était, de ne pas faire
attention 2 ces pensées absurdes » ; et alors le calme revenait.
Tous ces procédés de défense sont dits secondaires, parce
qu’ils prennent naissance a partir de I’obsession constituée, qui
est elle-méme une défense, mais nous verrons plus tard pourquoi.
Pour le moment je voudrais essayer de rendre compte de ce phéno-
méne : de l'inefficacité de tout moyen de défense, au bout d’un
certain temps et de sa transformation en obsession. La psychana-
lyse classique s’était contentée de constater que chez I’obsédé
la pulsion instinctuelle n’était pas jugulée par ’action défensive,
et que, un désir de possession agressive, par exemple comme celui
qui s’exprime ici par le désir de marcher sur I’hostie, s’affirmait
malgré la manceuvre destinée 3 le dominer : La vérification, si
bien que cette manceuvre elle-méme devait étre coiffée d’une autre
qui vint 3 bout des désirs instinctuels qui, 4 'insu du sujet,
I’avaient envahi : C’est ce que ’on appelle le transfert des charges
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affectives ; ici le procédé de défense ultime est le recours 3 I’argu-
ment d’autorité, alors que chez le phobique la simple mesure
d’évitement le met a P’abri du désir angoissant.

Je pense que 'on peut trouver une explication satisfaisante
de ce phénomene essentiel dans le développement d’une sympto-
matologie obsessionnelle, car ce procédé de défense supplémen-
taire subit 4 son tour la contamination par Paffect 1ié au désir
instinctuel, et ainsi de suite, si bien que le sujet peut, dans les
cas extrémes, étre condamné 4 I’'immobilité absolue, d’autant plus
que la dite contamination se fait, non seulement dans le sens
linéaire, si je puis m’exprimer ainsi, mais aussi latéralement,
de proche en proche, par ce que nous avons dit de la relation
d’objet prégénitale, par opposition a la relation d’objet génitale
qui est celle du phobique simple. Dans la relation d’objet prégé-
nitale, en effet, le Moi ramené i Porganisation infantile, ne peut,
sous peine d’ébranlement de son assise (1), consentir i I’abandon
de son objet significatif, alors que le Moi phobique non régressif
(relation génitale) a la possibilité, par suite de la maturation de sa
structure et de la fluidité de ses relations d’objet, de passer d’un
objet 4 un autre qui ne soit pas relié au précédent par un lien
symbolique quelconque.

Mais Pobsession, ai-je dit, est elle-méme un procédé de
défense et mérite le nom de défense primaire. En quoi P’est-elle ?

Ce cas nous fournit un excellent exemple de ce que ’on veut
dire par 1a. Dans son analyse il s’était toujours comporté de la
fagon la plus objective qui soit dans sa relation avec moi : il
restait d’une indifférence souriante, et si une isolation imparfaite
ne I’empéchait pas de ressentir une trés légére sympathie, de
circonstance, du moins P’affirmait-il, il ne lui arrivait pas de vivre
des sentiments francs 4 mon endroit. Il avait d’ailleurs un moyen
tout personnel de maintenir cette isolation, et des raisons tout 2
fait valables de le faire, et les voici. Le moyen consistait a
jouer sur les mots. Ainsi, s’il se sentait sur le point d’étre irrité
par moi, il qualifiait ce mouvement de léger agacement provoqué
par la rigidité technique, et comme je lui faisais remarquer qu’une

(1) BoUVET, Rapport sur nivrose obsessionnelle, loc. cit,
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telle réaction rentrait dans le groupe des réactions agressives, il
le niait avec une énergie farouche, car s’il 'efit admis, il se fit
cngagé dans la prise de conscience de violents sentiments d’oppo-
sition dont j’aurais été ’'objet, et il n’y tenait & aucun prix.

La raison en était qu’il était parfaitement incapable de le
supporter. A ’endroit d’une personne de son entourage, oh com-
bien significative ! il eut un jour une violente explosion de colére,
qu’il ne fit d’ailleurs pas paraitre, et il connut, pour la premiére
fois, de son aveu, les affres de la dépersonnalisation. Tout était
changé, il n’était plus lui-méme, il se sentait transformé, sa pensée
n’avait plus de consistance, il se croyait sur les bords de la folie ;
plus de suite dans les idées, plus de raisonnement, plus de but,
un sentiment d’étrangeté pénible obscurcissait tout ce qu’il
percevait de ce qui Uentourait. Il n’aurait pas su dire exactement
ce qui se passait, mais tout était étrange.

Ainsi il s’efforgait, par un jeu purement arbitraire de sa pensée,
car enfin pour tout le monde I’agacement ou l’ironie est de la
classe des manifestations agressives, de s’opposer & l’irruption
d’affects et d’émois violents dans sa relation avec moi, de peur
de connaitre cette terrible angoisse qui accompagne ces expé-
riences de dépersonnalisation, au cours desquelles, 'on a ’impres-
sion que le Moi est sur le point de sombrer dans le délire. Si
douloureuse que soit 1’obsession, elle n’avait jamais provoqué
de tels bouleversements, alors que la production, dans une relation
humaine concréte, que ce soit dans I’analyse ou au dehors, d’affects
et d’émois qui étaient loin d’avoir une forme aussi primitive,
je ne dis pas d’ailleurs une intensité différente que ceux inclus
dans I’obsession, pouvait les déclencher.

De ce simple point de vue clinique I’obsession apparaissait donc
bien comme une défense, autrement dit un aménagement des
relations objectales, qui permettait & certaines tensions de se
décharger au moindre frais.

Dans le cas particulier, fait simple en vérité, il faut d’abord
remarquer que les personnages impliqués dans I’obsession étaient
des personnages symboliques, et que, malgré tout ce que, par un
certain cbté, ce sujet leur attribuait de réalité, et quelle que soit
la peur que loffense entrainit un chitiment, il avait sur leur
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existence un doute profond. Il prenait en effet, une position
violemment agressive quand il discutait croyance avec certains
de ses amis ecclésiastiques, et il accordait aux personnes divines
autant de réalité que d’inexistence, ce qui en faisait un objet de
choix, sur lequel déverser avec beaucoup de remords et de restric-
tions d’ailleurs, des tensions instinctuelles, qui ne pouvaient
s’exercer sur un objet réel, et qui pouvaient se détendre sur des
objets idéaux, assez réels pour que ¢a veuille dire quelque chose,
et assez inconsistants pour que ce soit moins dangereux.

Et c’est pour cela qu’il préférait adresser a des interlocuteurs
divins des injures au premier ou au deuxiéme degré, car en fin de
compte, la pensée directement blessante s’était trouvée remplacée
par la simple coincidence d’un mot comme considération, et d’'une
image divine, la premiére syllabe de ce mot remplagant Pinjure,
que d’éprouver des sentiments agressifs contre moi ou tout autre.

Le déplacement des activités pulsionnelles sur un objet sym-
bolique, ici franchement figuré, mais qui dans d’autres cas peut
dtre relié i P'objet primitif de I’agression par une série de dépla-
cements qui font que la liaison n’est plus apparente, est avec
la symbolisation, 'un des mécanismes essentiels qui président
4 la genése de I’obsession, et ’on voit que par 13 méme ces deux
caractéristiques lui conférent une valeur défensive : ’obsession,
relation objectale emménagée ou 4 distance, peut donc bien étre
considérée comme un mécanisme de défense primaire, d’autant
plus que le sujet ne voit plus ce en quoi elle exprime des sentiments
qui lui sont propres. Mon malade, par exemple, n’établissait aucune
liaison entre sa position religieuse consciente et ses obsessions
religieuses, et elles lui apparaissaient comme un corps étranger.

Mais pourquoi, la difficulté en effet ne fait que reculer, ne
pouvait-il supporter un échange affectif, le plus souvent agressif
d’ailleurs, avec un étre humain réel ; pourquoi, par exemple,
lorsqu’en venant i sa séance il avait été empoisonné par une
vision de moi et la syllabe « con », ne voulait-il pas voir le rapport
qu’il percevait si bien entre I’image du Christ et un terme de ce
genre. Il affirmait n’avoir avec moi que des rapports de bonne
compagnie et d’ailleurs s’arrangeait pour qu’ils demeurent tels.
Pourtant il ne perdait pas une occasion, sous couvert de sincérité,
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d’objectivité, de me tenir téte, sur le plan théorique, ou quant & la
qualification qu’il convenait de donner a ces rares mouvements
de transfert. Il étajt avide de renseignements, s’efforgait d’obtenir
de moi des conseils qui I’aideraient a lutter contre son symptéme,
et qui fussent devenus des ordres, dont la portée eiit été analogue
a celles de ceux que lui donnait sa mére. Il détestait ce qu’i
croyait étre mon assurance, comme il ne pouvait supporter la
conviction de ceux qui avaient la foi du charbonnier. Or, son pére
précisément, avait une foi trés simple, et d’ailleurs jeune homme,
il avait eu envers lui une attitude systématique d’opposition
doctrinajre. Il supportait mal l’ingérence de son pére dans ses
études et fut un fort mauvais éléve, et me reprochait sans cesse
mes analyses de résistance comme si je lui faisais des reproches
sur son manque d’application. Il se plaignait du découragement
et de I’écceurement que lui apportait son échec relatif dans ’ana-
lyse, de la méme maniére qu’il conservait un souvenir extrémement
désagréable de ses études secondaires.

Autrement dit 1’analyse progressant, l’isolation cédant, ses
relations avec moi apparaissaient comme calquées sur celles qu’il
avait avec ce pére, avec qui ses rapports dans les derniéres années
furent tous de compréhension et de camaraderie, ce qu’il avait
vivement souhaité que deviennent les notres.

Des réves vers cette époque montrérent clairement qu’il avait
voulu se faire le chevalier servant d’une femme et la protéger
contre un homme. C’étaient des réves rappelant des jeux enfantins
4 thé¢me de Far-West.

11 avait donc peur de moi comme il avait eu peur de son pére,
et se permettait envers moi la forme d’agression qu’il s’autorisait
de ressentir envers lui. Sa peur de moi et des étres humains réels
expliquait et som isolation, et la limitation de ses décharges
instinctivo-affectives 4 des étres symboliques 4 la réalité desquels
il croyait 2 Hemi. La relation ici comportait une bien plus grande
distance qu’une relation réelle, et dans cette relation il ne risquait
pas un contact rapproché, qu’il ne pouvait soutenir, parce qu’il
n’avait pu surmonter un conflit cedipien, dont la réalité était
démontrée, par exemple par son réve de cow-boy, et dont ’analyse
ne put étre poussée a fond parce qu’il prit soin d’interrompre
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son traitement avant que ce ne fut possible (1). S’il eiit continué
aprés une évocation trés superficielle d’un conflit eedipien mal
abordé et retrouvé i travers des réves et des fantasmes et sans
doute de par la prise de conscience de toutes les significations
d’une homosexualité ambivalente que quelques-uns des réves
qu’il avait déja donnés, montraient certaines, il eut vécu dans des
fantaisies trés chargées d’affectivité, ’essentiel de ses désirs
inconscients de réjection, mais aussi de possession, d’annexion
dans le transfert, son analyste devenant alors la personnification
de la mére de la toute petite enfance, figure tout autant mythique
que réelle. C’est en effet 4 ce niveau que son échec a résoudre
normalement son (Edipe, dont I’expérience vécue était d’ailleurs
complétement refoulée, que la régression, aidée par la fixation,
etj’y ai assez insisté, avait ramené ses désirs d’union redevenus de ce
fait tout chargés d’un besoin d’amour destructeur au sens le plus
littéral du terme : Dilacération, mandication. Et ce n’est qu’aprés
un long exercice de ses besoins de plus en plus ressentis comme réels
que des angoisses liées a la transformation de ’analyste en un étre
aussi dévorant que lui, s’étant dissipées, il aurait pu alors revivre
son (Bdipe tel qu’il ’avait éprouvé, les refoulements cédant et voir
ses besoins instinctuels prendre une forme pleinement génitale.

J’ai pu savoir néanmoins qu’il avait une position ambivalente
envers ses deux parents d’une part, et que d’autre part, il avait
des relations de type anal avec sa femme, dont la beauté lui causait
des préoccupations que lui-méme jugeait absurdes et maladives,
et qui témoignaient de sa tendance a la traiter plus comme un
objet que comme un autre sujet. Il s’angoissait en effet en remar-
quant la moindre flétrissure sur son visage, et se demandait com-
ment plus tard il arriverait 4 concilier son besoin de fidélité, qui
lui apportait une stabilité et une cohérence relative de son Moi,
avec sa hantise de la contrainte qui ’envahissait par instant. Sa
sexualité conjugale était formelle, embarrassée et extrémement
restreinte, il s’en rendait d’ailleurs fort peu compte.

C’est le propre de la relation d’objet prégénitale d’avoir ce

(1) I1 devait d’ailleurs deux mois aprés cette interruption demander a
reprendre son analyse.
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caractére a la fois de nécessité absolue, et de contrainte étouffante.
La dépendance du Moi envers I’objet en est la cause et elle est a
ce point redoutée dans la réalisation, que le sujet s’arrange pour
ne pas y étre engagé a fond : Celui-ci dissociait les émois et les
affects amoureux des plaisirs sexuels, il avait remarqué, qu’avant
son mariage, ses quelques aventures se déroulaient toujours selon
le méme schéma, amoureux d’une fagon démesurée, heureux ou
malheureux i D’extréme, il constatait avec étonnement, que toute
cette tempéte affective, dont il gardait un fort mauvais souvenir,
s’évanouissait dés qu’intervenaient des réalisations sexuelles qui
ne lui apportaient que ce qu’il appelait un plaisir purement phy-
sique, alors que la relation objectale génitale, si elle peut étre
angoissante, parce qu’interdite, ne $e révéle pas indispensable
4 la cohérence de la personnalité. Un sujet de ce type qui aurait eu
de mauvaises relations conjugales, n’aurait pas éprouvé les phéno-
meénes de dépersonnalisation dont celui-ci avait souffert en prenant
dans son for intérieur une attitude violente de réjection aI’égard de
sa femme, tout au moins n’ai-je jamais constaté de cas de ce genre.

Ainsi n’ayant pu s’affirmer dans son opposition a son pére et son
attachement 4 sa mére, 4 la phase cedipienne de son évolution, ce qui
elit correspondu & ’établissement d’une structure et i un style de
relations d’objet génitales donc rormales, il n’avait plus que la res-
source, pour maintenir ses relations objectales, que de se réfugier
dans des relations régressives de type anal, que son contact demeurét
apparemment normal avec des étres humains, au prix d’une défense
extrémement serrée (isolation) ou bien qu’il se montrit manifeste-
ment pathologique, parce que moins aménagé, et par 1a d’ailleurs
dynamiquement plus valable avec des personnages symboliques
(obsessions).

L’avantage d’une telle régression, comme le fait justement
remarquer Glover (1), n’est pas seulement d’éviter au sujet les
difficultés inhérentes & ’(Edipe, mais aussi de ramener le sujet
i un mode de contact parfaitement éprouvé et siir. Le déplace-
ment, la symbolisation, multiplient les objets significatifs, les

(1) GLOVER, A developpement study of the obsessional neurosis, Inf. J,
o Psa., XVI, 1935.

S. NACHT 6
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rendent plus accessibles et resserrent les liens entre le sujet et le
monde des objets, liens qui lui sont indispensables. Mon malade
entretenait avec ses objets religieux des rapports continuels,
puisque les pensées obsédantes de ce genre venaient 4 tout moment
le troubler, peut-étre, mais aussi lui imposer un contact permanent
ou il pouvait détendre toutes sortes de pulsions instinctuelles.
Le fantasme de I’hostie se projetait tout aussi bien sur la surface
polie par I'usure de l'accélérateur de sa voiture que dans un rais
de soleil ou I’éclat d’une surface chromée ; et I'image de la Vierge
s’imposait, 4 la réflexion d’un interlocuteur, tout aussi bien qu’a
Taudition d’une priére, ou a la lecture d’un texte ol ce terme
n’était pas employé dans une acception religieuse.

Muldplication des relations objectales, qui savent ainsi étre
présentes i tout moment, presque continuelles, voici I’'un des
avantages de la technique relationnelle obsessionnelle, qui satisfait
ainsi au besoin de relations étroites qu’éprouve le sujet condamné
a la relation d’objet prégénitale. N’ayant pu accéder a des relations
génitales, relations objectives normales, il redoute les boulever-
sements profonds qu’entrainerait 1’abandon de ce mode de
relations sadiques anales et dont I’ébranlement de la structure
du Moi est l’expression. Ce dont d’ailleurs il a l’expérience.
Les troubles de ses fonctions essentielles qui assurent la cohé-
rence du sujet, s’ils se produisent quand la relation est trop rappor-
chée, se reproduisent dans une forme analogue quand le modus
vivendi ne peut continuer et que la relation s’étire outre mesure.
11 n’est guére d’obsédé qui un jour ou l’autre ne ’ait éprouvé, et
il semble bien que si ces états s’aggravaient et persistaient, la
porte serait ouverte a la psychose. D’ailleurs Abraham I’a bien
noté, le sujet qui ne peut se maintenir sur le mode sadique anal
de relations objectales, voit ses activités relationnelles régresser
de fagon vertigineuse et tend & verser dans la psychose.

Quant a l’autre, nous l’avons envisagé indirectement plus
haut en montrant le bénéfice que le sujet tirait de Pobsession,
qui remplacait une relation directe rendue impossible de par la
transformation agressive des instincts de rapprochement du fait
de la régression et de la fixation combinées avec un objet humain
par une relation symbolique avec un objet idéal. Si I’'on ajoute
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a ceci tout ’aménagement de la relation proprement obsessionnelle,
que constituent les procédés de défense secondaire, il est facile
de s’apercevoir que Pensemble de P’architecture relationnelle, si
clle tend & multiplier les contacts, aboutit 4 une fragmentation,
une pulvérisation, un émiettement des affects et des émois liés aux
besoins instinctuels régressés qui se montrent si violents dans la rela-
tion prégénitale dépouillée de ses aménagements, réduite dans sa
distance. Le patient évite alors ces ébranlements de toute sa person-
nalité qui se traduisent encore par des phénomeénes de dépersonnz-
lisation, nous en avons précédemment donné un exemple. Ainsi la
relation d’objet obsessionnelle évite le double écueil de la relation
prégénitale, qui devient angoissante tout aussi bien si elle cesse,
que si elle est trop étroite. Nous P’avons vu, elle devient en effet
continuelle de par la multiplication des liens relationnels, et il est
1 peine besoin de faire remarquer qu’elle s’étire au gré du sujet, de
par Peffet des aménagements que toute sa technique d’adaptation
lui permet de faire jouer au gré de son état et de ses besoins.

En un mot, le sujet a 4 sa disposition un ensemble de procédés
qui lui permettent une adaptation continuelle dans toutes ses
rclations d’objet, qu’elles soient mortes ou vivantes. Il peut éviter
tout aussi bien les dangers d’une distance trop grande que ceux
d’une distance trop courte i I’objet.

Au dela, comme en degi de la distance optima, il risque des dan-
gers mortels. Au deld, parce qu’il court le risque de perdre des
contacts qui lui sont d’autant plus indispensables, que sa personna-
lité, son Moi, est alors ramené a une faiblesse infantile ; en dega parce
que la régression pulsionnelle, et d’ailleurs I’infantilisme du Moi
combinés, qui aboutit & une transformation fonciére de la réalité par
la projection en un monde terrifiant et destructeur, ne ’autorisent pas
sans une angoisse de dislocation 4 consentir 4 un « rapproché » réel.

Les phobies et I’hystérie de conversion

LES PHOBIES
Le style de la relation objectale dans la deuxiéme grande forme
de névrose de transfert est tout & fait différent de ce qu’il est
Jdans le groupe des névroses obsessionnelles, ce qui ne veut pas
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dire d’ailleurs que la projection n’y joue pas son rdle, d’une
importance fort variable selon les cas, comme nous le verrons
plus loin, qu'une distance n’y existe pas, qui résulte de ’aména-
gement que ’exercice de l'activité défensive du Moi contre la
forme brute des désirs instinctuels ne s’y établisse pas entre le
sujet et I’'objet de son désir, en permettant i la relation objectale
de s’installer et de se maintenir, de fagon concréte, i la mesure
de ce que le sujet peut supporter d’un rapprochement foncier
avec l’objet plus ou moins transformé par la projection. Ce qui
différencie radicalement ce type de relation objectale, d’un point
de vue structural, du type précédent, c’est la nature particuliére
du Moi de ces sujets, et par la le style différent de la défense qu’il
emploie pour, 4 travers cette distance, conserver des relations
objectales réelles, compte tenu des difficultés que lui impose la
projection.

Mais ici nous pensons qu’il faut dissocier le groupe des
phobies, en tenant compte des enseignements de la clinique.

11 est classique d’affirmer que les phobies et ’hystérie consti-
tuent des névroses cedipiennes, c’est-a-dire que les troubles qui
les caractérisent représentent des perturbations de la relation
d’objet, résultant de conflits surgissant 2 la derniére phase du
développement instinctuel et de la maturation du Moi, ou en
d’autres termes, représentent des « ratés » de la relation génitale
proprement dite ; ceci est vrai dans une certaine mesure mais ne
I’est pas toujours. Si, comme dans toute névrose, une évolution
normale semble avoir été stoppée par I'impossibilité ol s’est
trouvé le sujet de résoudre le dernier des conflits structurants
de I’enfance, celui dont la liquidation parfaite, si ’on peut s’expri-
mer ainsi, aboutit & cette adaptation si heureuse au monde que
1’on nomme la relation d’objet génitale et qui donne & tout obser-
vateur le sentiment d’une personnalité harmonieuse, ¢t 4 ’ana-
lyse, la perception immédiate d’une sorte de limpidité cristalline
de esprit ce qui est, je le répéte, plus une limite qu'une réalité,
cette difficulté de résolution de I’(Edipe bien souvent n’a pas tenu
aux seuls problémes qu’il posait, mais tout autant a une fixation
importante, parfois essentielle, des forces instinctuelles, 4 une
organisation prégénitale orale essentiellement dans le cas présent
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¢t corrélativement 3 une structuration du Moli, restée archaique,
correspondant & ce stade, ce qui explique mieux que le drame
«dipien Pincapacité du sujet & dominer une situation difficile,
muis qu’il abordait déja, vaincu d’avance. La fixation dans ces cas
me semble jouer un réle tout aussi important que la régression,
quelles qu’aient été les causes de cette fixation, qu’elles fussent
organiques ou psychogénes, ou le plus souvent un mélange des deux.

Dr’ailleurs dans les cas ou il n’existe pas de fixation importante,
le tableau clinique est dans les formes les plus pures tout & fait
Jdifférent de celui que ’on observe dans les cas de fixation massive.

Ici il s’agit vraiment d’un conflit limité, ne s’accompagnant
¢n aucune maniére d’anomalies de la structure du Moi, pas plus
que de cette immaturité instinctuelle, qui fait que les besoins de
rapprochement ont ce caractére destructeur qu’ils tiennent de la
persistance des caractéristiques de la libido, de la phase orale du
Jéveloppement ou I’amour et Pincorporation anéantissantes vont
Jde pair, méme si devant le bouleversement de I’Edipe, une
fantasmatisation cruelle du rapprochement sexuel revient au jour,
la régression remettant en honneur les formes de rapprochement
sexuel de loralité et par 14 conférant au coit, autre forme de
rapprochement, un caractére sadique, cette régression n’est
qu'une régression de zone érogéne, des intéréts et des formes
Jd’expression se retrouvent, et non une régression de structure
de Pinstinct de rapprochement (libido) qui n’a pas, 4 proprement
parler, ces caractéristiques prégénitales qui font que I’'amour est
réellement la destruction, et Pensemble de la personnalité est
intact, méme si l’angoisse joue un rdle important dans la vie
du sujet.

Tel était le cas de la premiére des deux agoraphobes auxquelles
j’ai fait allusion précédemment, elle en était arrivée 4 ne pouvoir
faire un pas hors de chez elle. Son symptéme allait en s’aggravant
progressivement depuis des années : Bien entendu la présence
auprés d’elle de son mari, envers qui elle avait des sentiments
ambivalents, lui rendait ses sorties faciles. Le contact affectif
ctait excellent, nuancé, simple, direct. Par la suite elle se montra
A l1a fois craintive, gaie et enjouée ; son transfert fut immédiatement
trés positif et trés vif,
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L’analyse retrouva & travers un amour d’adolescence ou sa
mére joua un réle d’interdictrice impitoyable : elle I’empéchait
pratiquement de sortir, et la tangait vertement quand elle rentrait
en retard, pour avoir rencontré le jeune homme avec lequel pen-
dant des années elle pensa se marier, un complexe d’Edipe
trés net, parfaitement formé.

Elle avait d’ailleurs, au moment de ’analyse, de I’admiration
et une affection sans bornes pour son pére et considérait sa mére
comme une personne impossible, qu’elle rendait plus ou moins
responsable de la maladie qui saisit brusquement son pére au cours
de son traitement. Elle insistait sur sa patience, sa compréhension,
sa bonté, et réservait toute son animosité 3 sa mére. Il faut ajouter
qu’elle s’était laissée imposer par dépit un mari qui m’a semblé
extrémement renfermé et d’une agressivité certaine. Il jouait
manifestement auprés d’elle un réle maternel. Sa vie sexuelle
conjugale était, de ce fait comme je I’ai dit, presque inexistante,
elle s’en était contentée. En dehors de cela, elle témoignait d’une
grande activité professionnelle et semblait réussir fort bien dans
le métier qu’elle s’était choisi.

Le transfert, quoique trés violent, resta toujours contenu
par une correction spontanée qui lui faisait percevoir le caractére
légerement artificiel du sentiment qu’elle éprouvait.

Au bout de quelques mois, malgré I'impossibilité ol elle était,
étant donné son 4ge de réorganiser son existence, elle vit dispa-
raitre son agoraphobie.

J’ai rapporté ce cas particulidrement simple pour montrer
qu’ici le symptéme phobique s’était développé en fonction d’une
interréaction réciproque d’un (Edipe évidemment non entiére-
ment liquidé, et de circonstances extérieures particuliérement
frustrantes (je crois me souvenir d’ailleurs qu’elle était devenue
anxieuse d&s son mariage névrotique), pour illustrer ce fait que
la relation d’objet pathologique en rapport avec une névrose
strictement cedipienne, ou tout au moins sans fixation vraie
importante, se développait dans un secteur trés limité, sur une
personnalité ayant dans I’ensemble accédé i des relations et & une
structure que ’on peut qualifier de génitales.

Toutes ces relations objectales aussi bien professionnelles
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qu’amicales semblaient parfaitement normales. Je pourrais d’ail-
leurs citer ici le cas encore plus significatif d’une femme que §’ai
eu Poccasion de connaitre, dans des relations extra-analytiques
pendant de nombreuses années. Elle avait une phobie assez
singuliére au premier abord. Il lui était impossible de consommer
un aliment préparé avec une cuiller en bois, et son premier soin,
en arrivant en vacances chez sa meére était de faire disparaitre
les ustensiles en bois dont celle-ci se servait dans ses préparations
culinaires. Elle ne pouvait manger une glace qui était présentée
sur un bitonnet de bois. Mais si son mari le retirait, alors elle n’avait
plus aucun empéchement. Quand elle me racontait ceci, je lui
demandai si elle n’était pas frigide, et elle me dit alors, en ne
cachant pas son étonnement, qu’elle souffrait d’une frigidité totale
(manifestement hystérique). Cette femme avait un caractére parti~
culiérement heureux, des relations objectales trés directes, trés
simples, infiniment nuancées et fort objectives. Il est inutile
d’ajouter que dans un cas comme celui-ci, le simple évitement
de la situation phobogéne la mettait 2 ’abri de ’angoisse, et qu’elle
se montrait d’une sensibilité adaptée, fine et profonde.

Ainsi ces phobies, qui se développent en fonction de diffi-
cultés strictement cedipiennes et sur une personnalité arrivée au
stade génital de I’évolution, se caractérisent par leur aspect circons~
crit, la simplicité de la défense qui permet d’éviter les situations
angoissantes et la forme harmonieuse de la personnalité totale.
L’ensemble des relations objectales en dehors de celles qui inté-
ressent directement le conflit névrotique et se condensent dans
la situation phobogéne, reste parfaitement normal, le Moi est
stable, la gamme des affects et des émois variée et adaptée. La
projection 13 aussi intervient, dans le sens trés général ou j’ai
cemployé ce terme. Dans le cadre de la phobie, I’'objet est transformé
ct I'imagination oblitére la réalité, mais son action se limite a ce
secteur étroit (I).

(1) Ici projection est utilisée pour caractériser ’addition d’une imago incons-
cicnte A Pobjet de réalité et non avec la signification qui est celle que Freud a
donnée a ce terme dans le cas particulier et qui correspond & 1a projection de
I'ensemble d'un conflit dans une situation extérieure, rendue méconnaissable
par le déplacement,
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A l'opposé, et C’est je crois cliniquement le cas le plus fré-
quent, il existe des phobies qui se développent dans un contexte
clinique tout différent, et qui répondent autant a une fixation
importante prégénitale qu’a une régression qui rameéne la partie
de la libido évoluée & une organisation de ce type sous I'influence
évidemment du danger que constitue le rapport génital intégral,
inconsciemment pergu par le seul fait de la fixation comme une
menace pour lintégrité du sujet, Ici les phobies sont multiples,
a4 marche extensive, s’accompagnent souvent de phénoménes
de dépersonnalisation, et I’ensemble des relations objectales est
soumis & des procédés d’aménagement qui établissent une distance
pathologique entre le sujet et l’objet, et comme chez l’obsédé
tout rapprochement substantiel entre le sujet et ’objet reste
impossible, méme en dehors des relations strictement génitales.
Mais alors que chez I’obsédé les procédés de défense du Moi
sont aisément perceptibles, chez ’hystérique et le phobique il
n’en est pas de méme. Comme Federn ’a bien noté, il ne s’agit
plus ici d’un Moi précocement entrainé a se défendre de ’angoisse,
en utilisant tous les moyens que le jeu psychologique ambigu de
la pensée sadique anale met 4 sa disposition ; ni un essai de mai-
trise rationnelle, ni une tentative de domination magique de la
relation objectale n’entrent en jeu; le Moi irrémédiablement
faible, inconsistant, mal structuré aux limites incertaines ne peut
que se garer du contact intime angoissant par des mesures de
fuite, d’évitement, et quand dans une situation de transfert par
exemple, oll spontanément ce contact devient direct la personnalité
tout entiére est submergée par un orage affectif démesuré que le
sujet ne peut assumer. C’est P’effet d’un effondrement passager
des procédés d’adaptation habituellement employés (défenses) ;
le Moi doit faire face & des affects prégénitaux, tels que je les ai
décrits au début de cet article, affects d’une violence extréme,
d’une inadaptation fonciére, exprimant un désir de possession
d’une agressivité sans limite ol bien entendu il n’est guére question
de l'individualité de objet et d’un quelconque de ses besoins.
Dans un tel moment cet objet du désir destructeur de cette avidité
qu’aucune réalisation ne peut apaiser, se présente au sujet avec
les mémes caractéristiques qu’il posséde, lui, et en fin de compte,
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nous nous retrouvons devant les mémes dilemmes qui gisaient
soigneusement enfouis sous les superstructures de la névrose
obsessionnelle, et comme ici le Moi n’a 4 sa disposition que la
fuite, lorage se résout dans un oubli ou un éloignement qui peut
atteindre l’intensité d’un refoulement. La relation objectale va
donc étre maintenue constamment 3 une distance convenable
par ’emploi de toutes les modalités de I’évitement ou de la fuite
depuis les déplacements, les travestissements, les projections
au sens freudien du terme, de la technique phobique jusqu’au
refoulement des expériences méme actuelles, en passant par tout
le jeu mouvant et anarchique des changements d’objet, de positions
affectives, des identifications paradoxales et transitoires, qui
contribuent 4 donner a I’hystérique ou au phobique grave cet
aspect de plasticité, de versatilité et de déséquilibre. En bref, alors
que la relation obsessionnelle garde i travers tous ces avatars
une stabilité frappante, la relation objectale ici est toute de dis-
continuité : successions de paroxysmes coupés de silences relatifs,
lorsqu’elle se noue avec un objet significatif bien défini. Elle
semble d’autant plus inconsistante et mouvante, allant des plus
grands épanchements, des plus grandes extases, des découvertes
radieuses, au désintérét le plus total, en quelques jours, parce
qu’elle est compliquée par la fréquence des changements d’objets,
mais cette anarchie est beaucoup plus apparente que réelle. Si
en effet pour ce Moi, faible, passif, cette relation, dans sa démesure
méme est insoutenable, et qu’il lui faille 3 tout prix s’en soulager
par la fuite, oubli ou I’éloignement, du fait de la faiblesse de la
personnalité, elle reste indispensable. Comme dans toute relation
prégénitale, le sujet est étroitement dépendant de ses objets, qui
méritent dans ce type de relation immaturé, plus que partout
ailleurs, le nom d’objets narcissiques, dans la mesure méme ou leurs
présences constituent une réassurance narcissique indispensable.
Seulement ‘alots que chez le compulsif, un aménagement minu-
tieux peut, 3 travers toutes les ressources du jeu arbitraire d’une
pensée qui utilise une dialectique tout aussi bien rationnelle que
magique, permettre que se poursuive indéfiniment un contact
avec un objet significatif inchangé, comme une série de variations
peuvent étre construites sur le méme théme, ici tout est mis en
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ceuvre dans ’ordre de la fuite, pour qu’un contact qui, par bouffées,
se révele étroit, tellement étroit, que I’existence propre du sujet,
son individualité est en danger, étant donnée la forme oralement
agressive du désir inconscient et la projection en miroir de ce
méme désir chez lautre, pour qu’un éloignement nécessaire
intervienne, qui sans rompre la relation indispensable la rende
moins dangereuse. En fin de compte, en effet, la relation n’est
jamais fonciérement rompue, i travers la profusion des change-
ments d’attitudes et d’objets, et & travers les prises de distance
plus stables des mesures contre-phobiques, on la retrouve inté-
gralement vivante, faite de besoins et de peurs. Il ne saurait,
on le comprend aisément, étre question ici d’'une zone de relations
« mortes ». L’établissement de celle-ci en effet exige des possibilités
de maitrise active de la réalité, par la mise en ceuvre des instru-
ments de la pensée, dont le Moi hystérique se montre bien inca-
pable, alors qu’au contraire, il lui faut tout le champ des relations
objectales possibles, pour pouvoir user du seul moyen qui lui
reste d’éviter ’angoisse d’un rapprochement substantiel, tout en
échappant a la perte du contact, puisque le changement est une
de ses armes de prédilection.

L’on aura peut-étre I'impression d’une description confuse,
et pourtant elle répond bien 2 la réalité, puisque le sens commun
avait depuis longtemps admis que les amours passionnées sont
des feux de paille, mais cette impression s’appuie a coup siar
sur I’étonnement que l’on aura & voir décrites comme étant
identiques, les relations objectales en apparence si dissemblables
que celles de certain caractére phobique, des phobiques graves,
des hystériques de conversion.

Et pourtant elles ont toutes la méme ossature : la stabilisation
de Porganisation de la personnalité tout entiére dans une structure
prégénitale analogue, se rapproche beaucoup de celle du stade oral
de I’évolution, et le Moi y a bien, comme Federn 1’a montré,
partout cette impuissance fonciére & faire autre chose que de
s’exclure de problémes qu’il ne peut dominer, comme un enfant
qui s’en remet aux autres du soin de régler ses difficultés.

Ceci dit, il n’en reste pas moins que sur cette structure fonda-
mentale qui est, répétons-le, proche de celle que semble avoir le
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Moi de l’époque orale, constatation qui n’implique nullement
que, seuls des facteurs psychogénes soient en cause, pour expliquer
une fixation 4 cette période, se développent effectivement des
modalités d’aménagement de la relation objectale, qui, tout en
ayant ce caractére commun de réaction de fuite ou d’évitement
ont une allure propre, qui confére & la relation d’objet, dans
chacune de ces variétés, un cachet particulier.

C’est ainsi que le phobique utilise plus spécialement I’évitement
d’une situation phobogéne que la projection chargée des signi-
fications de la relation d’objet angoissante, cette transformation
d’un conflit interne en une situation extérieure dangereuse étant
elle-méme une mesure d’évitement d’exclusion du Moi, évitement
qui, dans les cas de phobies graves, avec retour de la personnalité
4 un stade d’organisation prégénitale, cas que nous envisageons
ici, se révele d’ailleurs inefficace, la régression pulsionnelle vraie
et la labilité de la structure du Moi entrainant une multiplication
des symptdmes phobiques et une extension progressive de chacun
d’eux, symptémes qui, associés 4 ceux souvent moins apparents
ou plus dissimulés par le malade, résultant des déficiences propres
du Moi (dépersonnalisation) vicient la totalité des relations d’objets.

Le sujet essaie d’éviter toutes les situations phobogénes et
elles peuvent étre innombrables, qui vont des transpositions de
la relation objectale primitivement angoissante, et la totalité de
ces relations d’objets peut de proche en proche se trouver conta-
minée par l'extension en tache d’huile, 4 travers déplacement et
symbolisation du caractére angoissant, a toutes les situations
utilisées, qui par analogies de plus en plus lointaines, ont quelque
caractére commun avec la situation conflictuelle.

Mais de plus, les relations objectales, en dehors de tout
développement proprement phobique, présentent cette méme
tendance a ’aménagement par I’évitement ou la fuite, quand elles
deviennent « trop rapprochées ». C’est ainsi qu’un de nos patients,
phobique grave, tenta trois fois vainement au cours de son analyse,
d’avoir des relations sexuelles avec une femme, qui précisément
Pintéressait de par des caractéristiques pour lui maternelles, qui
lui facilitaient la projection d’une imago maternelle 4 qui ses
fixations orales conféraient un caractére dévorant, la projection,
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au sens large du terme, jouant a plein, quoique inconsciemment,
comme dans toutes les relations objectales prégénitales. Il prenait
du champ chaque fois que la courbe de ses relations avec elle
devenait asymptote au rapport génital, et ceci en fonction des
orages affectifs intenses et anarchiques qui traversaient ses relations
avec elle tout aussi bien que des phénoménes de dépersonnali-
sation qu’il éprouvait a son contact, mais seulement 4 ce moment
précis. Comme dans ses relations avec les hommes, il éprouvait
des angoisses reproduisant celles suscitées par une peur de castra-
tion par son pére, peur non seulement en rapport avec une rivalité
cedipienne et génitale, mais aussi avec la transposition sur ce désir
des relations de style oral non surmontées avec la meére, enfin de
compte, il finissait, selon son expression, par avoir peur de l’en-
semble du genre humain. II renforgait d’ailleurs ces aménagements
circonstanciels, qui intervenaient quand ces relations objectales attei-
gnaient avec I’un ou l'autre sexe un certain degré d’intensité, quel
que soit leur sens, de mesure d’évitement permanent, telle ’occlu-
sion des paupiéres quand il parlait & quelqu’un de I’atténuation
continuelle de P’expression de ses sentiments dans ses propos,
et d’une maniére plus générale, la fuite de toute relation intime.
Dans ses rapports conjugaux, par exemple, il renongait 4 tout désir
sexuel avec sa femme. Il n’empéche d’ailleurs que ses relations,
pour si sophistiquées qu’elles fussent n’en étaient pas moins
indispensables, et que tout essai de les rompre mettait en jeu
Punité de sa personnalité.

Je devrais aussi ajouter pour étre complet, que la méme néces-
sité de conserver une distance, et ’obligation de se soustraire
a4 un contact étroit par la fuite frappaient les dérivés les plus
symboliques de sa relation d’objet conflictuelle, ici la relation
a la mere. C’est ainsi que, pour des raisons que je ne puis détailler,
I’obtention du brevet de pilote représentait pour ce sujet la réali-
sation symbolique d’un rapport intime avec I’objet maternel.
I1 passa sans encombre le premier examen nécessaire, accomplit
les heures de vol prescrites, mais pour obtenir son brevet il lui
fallait atteindre une certaine altitude, il n’y arriva jamais. Lorsqu’il
était & quelques métres de la hauteur nécessaire il était saisi d’une
angoisse inexprimable et craignait d’avoir I'impulsion de se jeter
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hors de la carlingue. Le « rapproché » était trop grand méme
d’une fagon symbolique.

Il était loin d’étre inintelligent, mais la structure archaique
de son Moi se traduisait par une crédulité extréme a tout ce qui
avait un caractére occulte. Il n’était pas éloigné de croire a ’envofi-
tement, a toutes les pratiques magiques, il était un fervent de
I’écriture automatique et des messages venant de I’au-dela,
croyait au déplacement des objets sous linfluence des esprits,
a tel point que bien des psychiatres I’avaient considéré comme un
délirant. La aussi il avait voulu approcher I’objet de son désir,
c’est-d-dire cette puissance inconnue impersonnelle au pouvoir
illimité, et s’était adonné i 'occultisme pour sonder le mystére ;
mais dés qu’il crut percevoir un cortact précis, il eut peur de se
voir détruit moralement et physiquement et renonga 4 une relation
étroite avec ce mystérieux que ’analyse lui montra, selon sa propre
expression indispensable pour lui, puisqu’il se sentait entouré
de partout et délivré de la solitude, mais tout autant effrayant et
oppressant, I’occulte n’était-il pas un des masques de I'Imago
maternelle.

HYSTERIE DE CONVERSION

A vrai dire il peut paraitre tout & fait étonnant de voir érudiées
ici les relations d’objet dans I’hystérie de conversion en méme
temps que celles des phobiques graves, et ceci parce que I’hystérie
de conversion est considérée classiquement et par ’ensemble
des auteurs, depuis Freud, comme une névrose essentiellement
génitale, ce qui revient a dire que la description de ses relations
d’objet devrait trouver sa place auprés de celle des phobiques
simples, dont nous avons brossé le tableau plus haut, et il devrait
bien en étre ainsi si précisément, les caractéres structuraux du
Moi hystériqye n’évoquaient irrésistiblement une régression, 4 un
stade d’organisation qui, assurément, ne peut qu’étre éloigné de
celui du Moi contemporain des relations d’objet & proprement
parler génitales, l’infantilisme extréme du Moi hystérique ne
pouvant faire de doute pour personne.

Ce n’est pas qu’ici il soit question de prétendre a une solution
de ce problé¢me, mais simplement de le soulever,
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Pour éviter toute confusion, nous exposerons successivement
la thése classique et les arguments en faveur de I’existence d’une
régression et d’une fixation orale importante quoique partielle
dans Phystérie de conversion.

La thése classique. — Elle fait de I’hystérie Pexpression d’un
conflit strictement cedipien et des particularités de la relation
d’objet de ces sujets, la conséquence d’une régression de la
personnalité i la phase génitale infantile du développement.
C’est ainsi que I’hystérique exprime dans ses symptomes de conver-
sion 4 l'aide de moyens d’expression non génitaux, un conflit
génital. C’est ce que signifie le symptdme majeur de la conversion,
qui requiert une érogénéité spéciale du corps, rendant chacune
de ses parties susceptible d’exprimer une excitation génitale,
ainsi que la transformation antérieure d’un objet réel, par projec-
tion, en un objet sexuel infantile. C’est ainsi que les traits essentiels
du caractére hystérique : la versatilité, la facticité et la tendance a
Pérotisation diffuse de toutes les relations objectales, sont les
manifestations des déplacements que la culpabilité cedipienne
impose 4 I’hystérique, dans son contact avec le monde. Il ne
peut accepter une relation génitale authentique, et cherche dans
la multiplicité et I’artificialisme de ses investissements une pseudo-
relation sexuelle. Le théatralisme, le besoin d’un objet valorisant,
d’ailleurs changeant, et la tendance aux identifications brutales et
massives, tout autant que momentanées, expriment le besoin de
compenser chez la femme 1’absence d’un pénis au désir duquel
elle est restée attachée.

Et il est certain que les analyses d’hystériques démontrent
4 I’évidence le bien-fondé de cette these, et il est hors de question
de mettre en doute la détermination cedipienne de I’hystérie,
pas plus d’ailleurs que des phobies quel que soit leur degré de
gravité, pour ne pas dire de toute névrose, car, quelle que soit
Pimportance de la fixation qui intervienne dans une névrose
donnée, le conflit cedipien y est toujours abordé, mais de discuter
de I’éventualité d’une fixation et d’une régression ici orale.

L’argument thérapeutique de la résolution d’un symptdme,
par Pexposition d’un conflit génital, est ici, plus qu’ailleurs, de
faible portée, étant donnée ’extréme suggestibilité de ces malades
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et leurs possibilités infinies d’identification A I’analyste qui doit
les guérir de leurs symptémes, et qui leur offre, du fait de
Pexistence méme de la reclation médecin-malade, un modele
privilégié.

Arguments en faveur d’une régression et d’une fixation prégé-
nitale. — Ces arguments sont tirés tout aussi bien de la structure
méme de la relation d’objet que de celle du Moi. La relation d’objet
de ’hystérique de conversion présente en effet les caractires
essenticls d’une relation d’objet prégénitale. Elle est a la fois
indispensable et insupportable dans son ensemble. Nous n’avons
pas I'expérience d’analyse de névrose de conversion, mais outre
que Freud lui-méme a souligné la parenté de I’hystérie de conver-
sion et de la phobie qu’il appelle Phystérie d’angoisse, il est tout
3 fait clair que les deux polarités essentielles du caractére hysté-
rique tel qu’il est décrit par tous les auteurs méme non psycha-
nalystes : la fragilité des relations et leur recherche effrenée,
répondent 4 ce que nous savons de la relation d’objet prégénitale
écrasante et indispensable.

Dans son traité général sur la Théorie psychanalytique des
névroses, Fenichel note que la subordination de I’estime de soi 3 la
possession d’un objet significatif témoigne en général de la régres-
sion de la personnalité au stade oral de I’évolution.

Or la relation objectale hystérique est caractérisée par la
nécessité impérieuse d’une liaison avec des objets valorisants,
aspect clinique, qui répond bien a la « nécessité » de la relation
d’objet prégénitale.

Par ailleurs, les auteurs insistent sur la facticité des investis-
sements hystériques et leur variabilité, L’hystérique ne peut
accepter une relation objectale génitale réelle. Il fuit toute relation
objectale qui tend & devenir génitale, et par contre, génitalise
toutes les relations objectales. Autrement dit, comme le phobique
régressif, il use au maximum de toutes les modalités de déplace-
ment qui lui permettent d’instaurer une distance suffisante : « Ni
trop prés, ni trop loin entre ses objets et lui. »

Les procédés d’aménagement de la distance dans la relation
sont ici, comme chez le phobique, toutes les variétés d’évitement,
depuis la réticence, la répression, le déplacement, jusqu’au refou-
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lement et la conversion qui exclut, comme je ’ai dit plus haut, le
conflit du Moi psychologique.

Si nous ajoutons que dans ces relations objectales, la projec-
tion joue un réle primordial, nous aurons un tableau complet
d’une modalité de relation prégénitale.

Effectivement dans ce moule, s’expriment des affects et des
émois d’une extréme violence, quoique de bréve durée. Peut-étre
méme le théitralisme des hystériques donne-t-il cette impression
d’exagération quasi volontaire d’insincérité presque consciente,
plus parce que P’absence de mesure, le passage rapide de ’amour
a la haine, la fragilit¢ de la motivation, ’abandon brusque de
I’objet font illusion et empéchent I’observateur désorienté par ces
brusques changements de style prégénital de saisir l’essence de
cette relation, ol lintolérance a la frustration est de régle et
I’avidité affective illimitée, de principe.

Il est vrai qu’en cette description des affects et des émois,
nous sommes obligés de nous référer a l’expérience que nous
avons des phobiques graves, présentant au cours d’une analyse
des conversions transitoires, et non a des cas de sujets traités
pour une hystérie de conversion typique.

Quant 2 I’étude de la structure du Moi, elle offre un terrain
encore plus siir. Tous les auteurs insistent sur le caractére chao-
tique, le manque de stabilité, la perméabilité du Moi de tels
sujets passifs, subissant des orages affectifs qu’ils ne contrdlent
pas, changeant d’orientation de jour en jour, sans projet, sans
défense contre les avatars de la vie, les hystériques, selon ’expres-
sion de Federn (1), s’en remettent aux autres du soin de régler
leurs problémes, et vivent au jour le jour. Ils semblent n’avoir
aucune personnalité propre, et si la présence d’un objet valorisant
peut étre expliquée par I'impossibilité ou ils sont de surmonter
l1a blessure narcissique de I’absence du pénis, elle peut tout aussi
bien témoigner de I'immaturité d’un Moi, qui a sans cesse besoin,
pour retrouver un semblant de cohérence, de la présence d’'un
« Moi auxiliaire ». C’est sans doute ce qui rend compte de

(1) FEDERN, Hysteric und Zwang in der neurosenwahl, Int. Zischr. und
emago, P. 3, 1940.
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leur facilité & s’identifier brusquement a toute personnalité
qui les frappe, tout aussi bien qu’a jouer un réle dans lequel,
pour un temps, ils se structurent, si je puis m’exprimer ainsi.
Bien des auteurs d’ailleurs, ont été frappés de certaines possibilités
sensitivo-sensorielles de ces malades, qui peuvent faire preuve
d’un « flair » étonnant, possibilités qu’ils considérent comme des
indices d’immaturité notoire. Cette acuité perceptive, qui dépasse
les limites de la moyenne normale, serait ’apanage d’une structure
primitive.

Ainsi, bien des arguments tirés de la nature de la relation
d’objet et de la structure du Moi, donnent a penser que si un
conflit de I’époque génitale infiéchit toute l’organisation de la
relation d’objet, des fixations prégénirales y aident considérable-
ment, fixations qui facilitent singuliérement I’échec devant la
derniére grande épreuve normale : le conflit cedipien.

Freud qui, dans U'Introduction a la psychanalyse, recueil de
conférences faites durant les années 1911-12-13, affirme ’absence
de régression dans U’hystérie, se montre singuliérement plus
réservé en 1926 dans Angoisse, inhibition et symptémes (1), compa-
rant la genése de deux phobies d’animaux (du Petit Hans struc-
ture hystérique, de I’homme aux loups, structure obsessionnelle),
n’écrivait-il pas : au reste, s'agit-il seulement d’un remplacement
de la représentation corrélative au désir originel par une expression
régressive (au niveau du Moi) ou plutér d’une réelle dégénérescence
régressive de ce désir relevant de la phase génitale au niveau du Ga.
C’est ce qui ne me parait pas facile d’élucider.

D’ailleurs I'existence d’une régression orale vraie dans I’hys-
térie a retenu l’attention de nombreux auteurs. Il n’en reste pas
moin qu’il existe des phobies simples, limitées comme je ’ai écrit
plus haut, se développant sur des personnalités, qui ne présentent
aucun des traits du caractére hystérique, se réveélent parfaitement
cohérentes et stables, et ont des relations d’objet de style génital,
et que d’aprés le témoignage de ceux qui ont I’occasion de voir
beaucoup d’hystéries de conversion, il arrive que trés souvent le

(1) FREUD, Inhibition, symptdmes et angoisse, trad. fr., Presses Universitaires
de¢ France, p. 25.

S, NACHT 7
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syndrome fonctionnel se développe sur un sujet, en apparence
du moins, parfaitement sain et bien adapté. Je ne puis parler de
ces derniers cas que par oui-dire.

Cela reviendrait-il & dire que l’on s’engage dans la voie du
démembrement de la nosographie analytique ? Je ne le crois pas,
mais je pense que ces constatations nous poussent a déplacer
Paccent du symptéme 2 la structure et a la qualité du Moi. Peut-
étre est-ce un mince résultat, puisqu’en derniére analyse, une
caractérologie analytique, inspirée de ce que nous savons sur le Moi
se bornerait 2 distinguer un Moi génital d’un Moi prégénital
et, 3 ce niveau, un Moi oral d’un Moi anal ; mais 'importance
pratique d’une telle distinction me parait déja substantielle, ne
caractérise-t-elle pas en effet deux types de relations au monde
si différents, les relations prégénitales et les relations génitales,
qu’il me parait essentiel de les opposer.

Des difficultés surgissent soulevées par cette maniére de voir :
comment expliquer que 1’hystérique, dans sa réaction a I'Edipe,
n’utilise pas les techniques de défense du stade sadique anal du
développement, d’une part, comment évite-t-il les écueils de
la régression orale compléte, qui domine un tableau psychotique
d’autre part.

A vrai dire, on ne peut ici que formuler des hypothéses. 11
convient tout d’abord de remarquer que ’activité génitale a une
gestalt qui se rapproche étrangement de celle de Poralité. Freud
lui-méme avait comparé le rapprochement sexuel & ’allaitement,
et nous trouvons trace de cette perspective dans I’ceuvre de Bergler,
qui note que I’homme dans sa fonction génitale renverse sa situa-
tion infantile de passivité par rapport a la femme ; ensuite il faut
noter que ’hystérique ou le phobique grave, et I’on sait la parenté
étroite des structures phobiques et hystériques, puisque Freud
qualifiait la névrose phobique d’hystérie d’angoisse, loin de
rompre ses relations d’objet, comme le psychotique, avec tout
ce que cette formule a d’approximatif, est sans cesse conduit &
en avoir de nouvelles, dans la mesure méme ou il ne peut se réaliser
totalement dans aucune ; peut-étre qu’intervient ici un facteur
congénital : le Moi hystérique est pauvre par rapport au Moi
sadique anal. Il demande a P’extérieur de quoi le protéger contre
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I"angoisse, alors que ce dernier trouve en lui-méme de quc;i le
rassurer ; mais il est riche, en comparaison des Moi psychotiques,
que ce soit par suite de l’intervention de facteurs organiques ou
a cause de la gravité des conflits des toutes premiéres phases de
I'existence (discussion de ’étiologie de la fixation), ces derniers
s’engagent facilement sur la voie d’une régression totale, qui
pour le premier n’est toujours que partielle comme le montre
précisément la faculté qu’il a de chercher sans cesse a renouer des
relations d’objets, sur un mode qui n’oblitére pas complétement
son sens de la réalité.

Je devrais maintenant pour étre complet aborder ’étude des
relations d’objet dans les caractéres névrotiques et les névroses
de caractére, et d’ailleurs ainsi que lon n’a pas manqué de le
remarquer, j’ai omis de parler des relations du caractére phobique ;
mais je me trouverais ici en présence d’un développement paralléle
a celui que j’ai écrit a propos du caractére anal, préexistant & la
névrose obsessionnelle : le caractére phobique utilise comme les
névroses hystériques et phobiques les mémes procédés d’aména-
gement de la relation. 11 fuit tout ce qui peut évoquer de prés ou
de loin la situation conflictuelle. L’évitement sous toutes ces
formes est le procédé d’aménagement de choix depuis le déplace-~
ment jusqu’au refoulement mais grice aux renoncements qu’un
tel systéme de défense implique, il n’existe pas & proprement parler
de symptéme de premier plan. Néanmoins si les circonstances
veulent qu’un « rapproché » s’impose au sujet, ou qu’un procédé
de défense vienne & manquer, ou que des modifications du jeu
des forces intérieures : poussée instinctuelle, redoublement de
célérité du Surmoi, cet état d’équilibre instable peut céder et le
symptéme faire son apparition. C’est, par exemple, ce que j’ai
montré a4 propos de la névrose obsessionnelle.

Les relations d’objet y sont ce qu’elles sont dans les névroses
corresponda‘ntes, 4 cette différence prés qu’elles y sont encore
beaucoup plus « aménagées » que dans les formes symptomatiques,
d’une part par suite de la généralisation « préventive » si je puis
m’exprimer ainsi, des procédés de défense ou d’adaptation d’ail-
leurs renforcés 4 toutes les relations objectales, et ceci d’autant
plus facilement que les conflits primordiaux sont « gelés » dans
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des formations ou des traits de caractére dont ’ensemble forme
précisément cette cuirasse de défense dont les défauts sont trés
rares, en ce sens qu’elle ne permet aux relations objectales que de
prendre une ampleur compatible avec la tranquillit¢ du sujet,
une grande partie de 1’énergie instinctuelle s’épuisant dans le
maintien du compromis que constitue chacune des parties de
cette armure, les besoins instinctuels a satisfaire au dehors sont
assez limités, et les dépenses d’énergie qu’ils doivent satisfaire
assez minces. C’est ainsi que Diatkine et Favreau ont pu parler
d’une relation inverse entre 'importance des défenses narcissiques
et des symptdmes, I'importance des uns étant inversement propor-
tionnelle & celle des autres; notation sur laquelle il y aurait
beaucoup 2 dire si I’on voulait la généraliser. Car ainsi que je ’ai
montré dans le cas cité d’obsession, le symptome peut lui aussi
étre rangé dans le cadre des défenses, dans la mesure ot il intéresse
les relations avec un objet idéal beaucoup moins réel qu’un objet
humain par exemple.

Si I’on admet que les névroses de caractére témoignent d’une
précocité et d’une importance spéciale des conflits, ’on ne doit
pas s’étonner que ce groupe réponde i des relations d’objet non
seulement névrotiques, mais psychotiques. Les psychoses dans la
génétique freudienne des relations régressives ne correspondent-
elles pas 4 une fixation trés importante et trés précoce des relations
objectales ; et C’est ainsi que ’on peut sans difficulté placer a c6té
des névroses de caractére phobique, hystérique ou obsessionnel
des névroses de méme structure cycloide et schizoide. Les rela-
tions objectales des névroses de caractére psychotique ne sont-elles
pas témoins d’une régression aux tout premiers stades du déve-
loppement.



LE MOI ET LA RELATION D’OBJET PERVERSE

La relation névrotique au monde, si elle est la mieux connue,
du seul fait que ses états névrotiques constituent l’indication
majeure de la thérapie analytique, n’est pas la seule sur laquelle
la théorie freudienne ait apporté des éclaircissements substantiels.
Comme je I’écrivais, en précisant le plan de cet exposé, ses apports
sont aussi considérables en ce qui concerne les perversions et les
psychoses, mais évidemment ici nos connaissances sont moins
profondes. Les relations du Moi névrotique a son environnement
nous sont plus familiéres que les relations du Moi pervers et du
Moi psychotique, et de ces deux, le Moi pervers nous est peut-
é&tre le plus accessible. Ceci sans doute parce qu’il est extrémement
fréquent que la perversion soit dans une certaine mesure associée
a la névrose, tout au moins en ce qui intéresse les perversions
mineures, si je puis m’exprimer ainsi; car la grande perversion
criminelle sadique ne se préte guére a I'observation analytique ;
tout au plus comme dans ’observation rapportée dans le rapport
de Nacht, Diatkine et Favreau, au Congrés international de Psy-
chanalyse de Genéve-1955, est-elle parfois matiére 4 un simple
examen par un psychiatre, de formation analytique. Aussi ne m’y
attarderai-je pas, et me contenterai-je de souligner que dans le
cas présent la structure du Moi et de ses relations d’objet ne parais-
sait ni simple, ni sans connexion avec ce que nous sommes habitués
a voir. Il s’agissait pourtant d’un sujet hospitalisé a la section
des aliénés Hangereux d’un hépital psychiatrique, qui avait commis
deux meurtres dont le dernier dans des conditions qui ne laissaient
aucun doute sur la nature perverse de son passage 4 l’acte et sur
la forme régressive des appétits qu’il y avait satisfaits : son homi-
cide ne s’était-il pas accompagné d’impulsions cannibaliques
réalisées et d’orgasme, et le contraste ne pouvait manquer de retenir
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P’attention, entre cette réalisation sadique caractérisée, et la vie
habituelle de ce sujet qui se montrait bien adapté et socialement
et sexuellement. Tout au plus pouvait-on retenir dans sa biogra-
phie deux traits particuliers : le plaisir qu’il prenait a sentir ’odeur
du sang des blessés qu’il transportait (il était brancardier pendant
la guerre 14-18) et I’habitude qu’il avait de boire réguliérement
un verre de sang aux abattoirs, dans un but thérapeutique,
prétendait-il.

Comme le font remarquer les auteurs, ce cas, ou le passage
4 Pacte fut exceptionnel et 1’adaptation générale apparemment
satisfaisante, n’est pas sans analogie avec les perversions sado-
masochiques prises dans leur forme habituelle, Ces sujets-l3 non
plus ne se font pas traiter par la psychanalyse, mais des éclair-
cissements plus substantiels ont pu étre obtenus sur leur cas,
et les auteurs de noter d’une part, que ces malades se complaisent
tout autant dans des fantasmes conscients que dans des réalisations,
que bien souvent d’ailleurs, les dites réalisations sont empreintes
d’un caractére ludique, et en tout cas extrémement pauvres et
stéréotypées, par rapport 4 un fantasme inconscient de destruction
totale, tant et si bien que méme dans ces formes pures, le passage &
I’acte a tous les caractéres d’un comportement défensif, tout 4 la fois
d’interdiction et de satisfaction, soigneusement élaboré, empreint du
besoin de maintenir une certaine distance entre le désir sous sa
forme primitive et son objet, et par 14 déji une certaine parenté
structurale se révéle entre I’organisation générale du Moi pervers,
et celle du Moi névrotique précédemment étudié ; 4 la différence
qu’une conscience directe du désir régressif de possession, sous
une forme atténuée, est spontanément possible dans un cas (fan-
tasmes conscients), alors qu’elle ne I’est pas dans I’autre, c’est 1a
évidemment le trait clinique essentiel de la personnalité perverse.

Parler de distance entre I’objet et la forme inconsciente du
désir, évoque tout naturellement la notion de projection au sens
ou je I’ai constamment employée au cours de ce travail. Autrement
dit est-ce que, comme dans les névroses, la projection transforme
I’objet du désir en un étre analogue au sujet, ou du moins tel que
serait le sujet, s’il pouvait prendre directement conscience de la
nature de son fantasme de destruction ?
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N’ayant personnellement jamais observé de pervers, je ne puis
répondre nettement i cette question, mais si l’on considére que
la perversion n’est pas une libération pure et simple d’activités
pulsionnelles sous une forme archaique, mais qu’elle a un carac-
tére défensif, autrement dit, qu’elle n’est utilisée qu’en tant que
substitut 4 des relations érotiques normales, que la crainte de la
castration, en particulier par la femme, revétue de toutes les
significations d’une imago régressive de la mére, ce qui est I’opinion
générale v est toujours présente, 'on peut répondre par ’affirma-
tive. Ici aussi, comme chez les névrosés, la relation objectale est
aménagée, en une distance soigneusement calculée, du sujet a
I’objet, 3 cause d’une projection qui transforme 1’objet en un étre
semblable au sujet. Cette structure relationnelle est la conségquence
de P’action combinée d’une fixation €t d’une régression aux stades
prégénitaux du développement, et si I’on ajoute & cela que cette rela-
tion, sans réalisation entiére possible parce que destructrice et de
Pun et de 1’autre, reste néanmoins indispensable de par la labilité
et la dépendance du Moi, liées 4 la prégénitalité, ne retombe-t-on
pas dans le schéma général, que nous avons vu semble-t-il, si bien
s’appliquer aux névroses. Ce qui n’empéche pas que la relation
perverse, conserve son originalité, de par ’exceptionnelle possi-
bilité de décharge instinctuelle, que permet la réalisation perverse.

Et cette possibilité qui constitue la caractéristique essentielle
de lorganisation perverse du Moi, qu’elle soit liée au passage a
Pacte lui-méme, ou qu’elle s’effectue a travers !’érotisation de
I’angoisse, demande une explication particuliére.

Dans leur rapport, Nacht, Diatkine et Favreau admettent que
cette possibilité d’érotisation toute particuli¢re de la défense que
constitue la perversion, est liée d’une part, 4 lintensité de la
fixation prégénitale, d’autre part 3 Iindulgence d’un Surmoi
particuliérement adouci.

De toute maniére, la réalisation perverse, méme si elle permet
au sujet de retrouver des satisfactions déja ressenties, lors des
expériences vécues autrefois, ne constitue qu’un rapport approxi-
matif 4 Pobjet, et défend le sujet contre le rapproché du rapport
génital au sens le plus plein du terme. Telle est I’explication ana-
lytique générale de I’érotisation de la défense dans la perversion.
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Comme on le voit, elle ne dépasse guére le niveau d’une consta-
tation, mais comme le font remarquer les auteurs, les études
anatomo-cliniques sont impuissantes 4 mieux résoudre ce probléme.

Dans ce bref chapitre sur le Moi pervers et ses relations d’ob-
jet, je me suis efforcé comme ailleurs, d’indiquer les traits géné-
raux de ce qui m’a paru spécifique d’une forme de relation d’objet
et de notre connaissance dans un domaine particulier. C’est ainsi
que je n’ai pas envisagé les mécanismes propres au fétichisme,
pas plus que les significations des différentes formes de ’homo-
sexualité,

J’ai aussi laissé de coté les perversions liées 4 des états névro-
tiques, ol la satisfaction fantasmatique remplace le plus souvent
le passage a I’acte et ot évidemment toutes les variantes névrotiques
de défense ou d’aménagement de la relation objectale se donnent
libre cours, en particulier tous les travestissements et tous les
déplacements du jeu fantasmatique, fuite pure et simple de I’objet
réel, utilisation de la distance spatiale dans le fantasme.

Ces cas, qui prouvent P’existence d’une étroite relation des
organisations perverses et névrotiques de la psyché, ne font que
démontrer qu’il n’y a pas de différence de nature entre le Moi
pervers et le Moi névrotique, et que le probléme reste toujours le
méme : aménager la relation d’objet. Mais il reste un aspect de
la question sur lequel je désirerais attirer 1’attention. Comme
Glover (1) I’a fait remarquer dés 1933, ’existence d’une perversion
favorise la conservation d’un certain sens de la réalité. Elle repré-
sente une tentative périodique de lutte contre I’introjection et la
projection d’angoisse par libidinisation excessive. Parfois, celle-ci
est dirigée contre les parties du corps du sujet ou de l’objet
menacés de destruction. D’aprés cet auteur, la « libidinisation est
une des cures primitives de la peur, car elle annule les déforma-
tions imaginaires de la réalité issues de la peur ». C’est par consé-
quent, si j’ai bien compris la pensée de cet auteur, dans la mesure
précisément ou l’épuisement des tensions instinctuelles régres-
sives et des conflits qui les accompagnent en une relation d’objet

(1) GLOVER, Rapport entre la formation des perversions et le développement
du sens de la réalité (Int. J. of Psa., XIV, 1933).
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significative, limitée au systéme de la perversion ou méme de la
toxicomanie s’effectue, qu’est pour le reste permise, une vision
apparemment objective de la réalité.

Je me demande si a travers des mécanismes différents, les choses
nc se passent pas un peu comme dans la psycho-névrose obses-
sionnelle, ou la relation « objective » est soustraite aux tensions
instinctuelles régressives et angoissantes, mais par la méme dévita-
lisée. J’ai connu un cas ou un masochisme érogéne permettait un
libre exercice d’une activité fort bien adaptée, en apparence du
moins, mais 14 aussi au prix d’un appauvrissement certain de la
valeur affective de I’ensemble des autres relations objectales. Ceci
rejoint d’ailleurs ce que Nacht et ses collaborateurs ont souligné, en
notant le contraste entre la qualité sadique des activités sexuelles de
certains pervers, et ’Taménité de leurs relations d’objet en général.
Ils ont d’ailleurs insisté sur les modifications du style des relations
objectales dans leur ensemble, des homosexuels, méme lorsqu’ils
étaient satisfaits de leur état et dépourvus de toute angoisse.



STRUCTURE DU MOI
ET RELATIONS D’OBJETS PSYCHOTIQUES

Les relations d’objet et 1a structure du Moi dans les psychoses
nous sont encore moins bien connues dans leur ensemble que les
relations d’objet névrotique et méme, quoiqu’a un moindre degré,
que les relations perverses. Ceci tient au fait que les psychotiques,
moins que les pervers se prétent i 'investigation et au traitement
analytique, exception faite pour les schizophrénes qui, comme
chacun sait, sont actuellement I’objet de psychothérapies d’inspi-
ration analytique ou d’analyses véritables et dont la relation
objectale nous est plus familiére.

Pour ne citer qu'un exemple, Freud a dit établir la théorie de
la paranoia sur la seule analyse « sur piéces » du cas Schreiber, et
il ne semble pas que depuis une observation compléte de malade
de ce type ait été rapportée. Quant aux analyses détaillées d’épi-
leptiques, elles sont extrémement rares.

*
* x

Mais il n’en reste pas moins que Freud avait su marquer la
différence essentielle qui sépare les formes franches des névroses
des états psychotiques avérés, en une formule saisissante qu’il
est 4 peine besoin de rappeler. Les névroses sont caractérisées
avant tout par un refoulement de Pinstinct, les psychoses par un
refoulement de la réalité. Alors que, de prime abord, dans les
premiéres, un certain sens de la réalité est maintenu, dans les
secondes, la perception de celle-ci est oblitérée de facon telle,
du moins lorsqu’elles sont indiscutables, que toute relation objec-
tale en est bannie. Tel est du moins ce qui se passe au moment
ou s’installe la maladie, et il faut ajouter que ce refoulement
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de l1a réalité, ce désinvestissement des objets extérieurs, peut, dans
les cas ol une restructuration des relations objectales sera rapi-
dement ébauchée, rester ignorée et ne se faire sentir que par la
marque qu’elle peut imposer 2 la reprise des rapports objectaux.
Un véritable refoulement de la réalité fait place 4 un refoulement
de l’instinct, et lorsque de nouvelles relations objectales se nouent,
elles sont, 4 un simple examen, immédiatement ressenties par
P’observateur, comme trés éloignées des relations névrotiques ;
chacun sait toute la différence qui existe entre le contact que
peut avoir avec le monde un névrosé, méme trés géné par ses
symptdmes, et celui que peut établir un paranoiaque ou un schizo-
phréne. Pour les seconds seulement on parlera d’aliénation.
Sans entrer dans les détails, rappelons donc, avec Renard,
que Freud considérait qu’a la phase de leur installation, les psy-
choses passaient par une période de refoulement du monde exté-
rieur et de repli narcissique de la libido objectale, refoulement
entretenu par un contre-investissement dynamique toujours
nécessaire, de par Pexistence d’incitations perceptives, jamais
absentes, et qui dans le monde extérieur, trouvent leur origine,
tout aussi bien que du fait de Paccumulation des énergies instinc-
tuelles cherchant obscurément une voie de décharge objectale,
sans parler de la persistance de certaines fonctions de la psyché,
de certaines instances, pour employer une terminologie analytique,
qui exigeraient une reprise de contact avec le monde. Ce refoule-
ment est d’ailleurs complété par une régression qui tendait 3
ramener le sujet 4 un état ol le monde extérieur lui était indiffé-
rent, ce qui Iui ferait faire si elle réussissait, 1’économie d’un
tel refoulement, d’une telle négation, d’'un monde extérieur pré-
sent, et par certains cotés instinctuellement attirant. Clest d’ail-
leurs en fonction des dépenses énergétiques exigées par le maintien
de ce refoulement que s’expliqueraient les libérations instinctuelles,
qui s’exprirﬁent dans les activités délirantes, interprétatives ou
hallucinatoires, quels que soient leurs thémes et leur degré de
structuration. C’est en ce sens que ’on peut dire que dans les
psychoses, le Moi est P’allié du Ca. Il ne dispose plus des énergies
nécessaires pour tamiser et organiser les courants instinctuels,
occupé qu’il est 3 maintenir une inacceptation de la réalité.
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Bien entendu, des phénoménes annexes se développent, qui
sont en rapport avec le surinvestissement narcissique du Moi,
et par conséquent avec cette phase de refoulement du monde
extérieur dont je parlais plus haut, hypochondrie et mégalomanie
qui interviennent pour leur part, dans la reprise de contact avec le
réel, véritable reconstruction objectale, fonciérement viciée comme
en témoignent les délires de tout genre, contact avec I’environne-
ment, qui est évidemment bien différent du contact névrotique,
tout au moins dans sa physionomie générale, car I’étude des
formes de transition le prouve surabondamment, et celle de
P’évolution d’une psychose donnée le confirme. A ses phases de
rémission, des modes relationnels névrotiques brochent sur le
tableau clinique, et I’accession a des relations moins archaiques
peut se créer (symptdmes de restitution) comme j’y ai insisté,
en faisant allusion aux rapports de la technique relationnelle
obsessionnelle, avec les autres modes de relations objectales
placées plus ou moins haut sur I’échelle des rapports régressifs
au monde.

Telle est dans son ensemble la théorie freudienne des psy-
choses. Mais pour si satisfaisante qu’elle soit, elle n’en comporte
pas moins un point obscur et d’une importance capitale, c’est le
suivant : Pourquoi le sujet est-il tellement sensible aux invitations
de la réalité extérieure qu’il la refoule, alors que dans les névroses,
il se défend avant tout contre certaines appétences instinctuelles,
et garde avec la réalité un contact souvent apparemment suffisant ?

En restant sur le plan purement psychologique, et en ne met-
tant en aucune maniére en discussion ’existence de processus
organiques, dont P’influence sera ici, plus que dans les névroses
fréquemment évoquée, il faut bien dire que cette question ne
semble pas avoir regu de réponse vraiment suffisante ; car, parler
des différents caractéres prépsychotiques, en insistant sur les
difficultés du contact qui les marque, le futur mélancolique ne
pouvant toucher agressivement a autrui, le préschizophréne renon-
¢ant & tout contact, et le futur paranoiague ne pouvant admettre
que d’aimer et non d’étre aimé, ne fait que reculer la difficulté.
Par contre, invoquer la profondeur de la régression semble nous
apporter une réponse plus satisfaisante ; car nous pouvons facile-
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ment comprendre qu’un retour a certaines formes trés anciennes
d’organisation de la psyché entraine une tendance au retrait
du monde objectal, que la fixation et la régression combinées trans-
forment par projection en un univers dangereux, et a la recherche
des satisfactions auto-érotiques et narcissiques de la prime enfance.
Pour une régression a un stade donné, son importance, le fait qu’elle
intéresserait une partie plus ou moins grande de la personnalité,
expliquerait alors qu’elle aboutisse 4 une névrose ou a une psychose,
comme ¢’est le cas la pour régression orale partielle dans I’hystérie,
totale dans la mélancolie et la schizophrénie. Mais nous devons nous
contenter d’étre descriptif, en profondeur s’entend, sans vouloir aller
au dela d’une assimilation des relations psychotiques, aux relations
objectales des phases précoces du développement, et insister sur
Yanalogie qui existe entre les psychoses de persécution et le stade
sadique anal, la schizophrénie et le stade oral, premiére maniére,
la mélancolie et le stade oral, deuxiéme maniére. Nous ne pouvons
aller plus loin, car nous nous retrouvons ici encore, comme chaque
fois qu’il s’agit de fixation, processus qui on le sait est en majeure
partic, pour ne pas dire totalement, responsable de la régression,
devant le probleme du facteur organique, sur lequel nous n’avons
que peu de données; mais n’en est-il pas de méme dans les
névroses graves ? Car méme si comme Federn pour la schizophré-
nie, on fait intervenir une certaine qualité congénitale de la
libido du Moi, pour expliquer la rupture des relations objectales,
I’on ne fait que serrer le probléme d’un peu plus prés et le cerner,
sans mieux le résoudre définitivement. Ceci dit, P’apport de la
psychanalyse dans la compréhension des psychoses est loin d’étre
négligeable. Les psychoses en effet tout comme les névroses,
se définissent en termes de relations d’objet, tout aussi bien a leur
phase de début, qu’a celle de restitution des rapports objectaux.
Elles ont leurs procédés d’adaptation, leurs défenses, qui tendent
sans cesse 4 maintenir une distance toujours en danger, ici plus
quailleurs, d’étre déréglée, entre le sujet et ses objets, qu’ils
soient fantasmatiques ou réels. Mais ces défenses ont ici ceci de
particulier que, qu’autant que des défenses, « elles sont des
défaites », C’est-a-dire, qu’autant que protections efficaces, elles
sont la conséquence de déficits graves.
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Car 13 comme ailleurs, le probléme qui se pose au sujet est de
maintenir des relations d’objets compatibles avec les transforma-
tions que ’immaturité des pulsions impose par projection secon-
daire & une réalité qui n’a plus rien ici de commun avec ce que
T’on est convenu d’appeler de ce nom.

Et ce probléme réclame une solution si impérieuse qu’il ne
peut étre différé, et que méme dans les stupeurs psychotiques,
comme Renard I’a si judicieusement rappelé, la relation tend 2 se
rétablir dans la catatonie par des satisfactions auto-érotiques,
dans la mélancolie par des réinsertions délirantes, certes, mais
des réinsertions dans le monde des objets externes. Dans les autres
psychoses, d’ailleurs, la chose est évidente, et il n’est guére besoin
d’insister sur les multiples relations objectales que le persécuté
noue avec son environnement. Et Renard (1) de nous rappeler
que Freud, dans ses derniers travaux, réservait la qualification
de névrose narcissique a la seule mélancolie, parce que c’est la
seule, et encore 4 sa phase de début, ol des investissements objec-
taux, allégeant le Moi psychique, soient impossibles, qu’ils soient
fantasmatiques, appartenant au Moi corporel, ou externes. Cette
« hypochondrie morale » ol1 le Moi psychique est son propre objet,
ne constitue-t-elle pas la forme la plus achevée de la réfraction
de toutes les énergies pulsionnelles sur le sujet lui-méme, et ne se
caractérise~t-elle pas par Yangoisse la plus extréme, celle du monde
de la solitude absolue, o ne reste plus aucun objet, sauf soi, sur qui
déverser I’énergie instinctuelle qui ne saurait se tarir qu’avec la vie.

Ainsi, le psychotique, tout comme le névrosé, doit 4 tout prix
maintenir ou récupérer au mieux les relations objectales qui lui
sont nécessaires, sur le plan dynamique et économique, pour éviter
la rupture de ses relations objectales, qui le mettent dans un état
de tension insupportable, ce que S. Lebovici (2) n’a pas manqué
de rappeler dans une conférence récente. La situation de ce
point de vue est en soi comparable a la situation névrotique ; et
c’estici que la cohérence de la théorie psychanalytique des troubles

(1) RENARD, La conception freudienne de névrose narcissique (Rev. jr.
Psy., juill.-sept. 1955, p. 415).

(2) S. LEBOVICI, unte obs. de Psychose infantile. — Ftude des mécanismes
de défense (4 paraitre dans Kvolution psychiatrique).
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mentaux apparait le plus clairement, en ce sens que cette théorie,
malgré les difficultés auxquelles elle ne pouvait échapper dans
I’étude des psychoses et d’ailleurs des perversions, comme je Pai
écrit plus haut, a su montrer que le méme probléme essentiel se
présentait toujours 4 ’homme, qu’il soit bien portant, ou plus ou
moins profondément atteint, les situations étant évidemment
spéciales dans chaque cas, sans que pour autant il y ait de diffé-
rence radicale, de hiatus absolu dans les diverses formes mentales,
qui vont des troubles les plus simples et les mieux localisés des
relations au monde jusqu’aux formes les plus graves et les plus
étranges d’aliénation et ce malgré ’abord difficile, les complica-
tions infinies des mécanismes en cause et des réactions secondaires
par quoi le sujet doit s’adapter aux difficultés résultant tout
autant de conditions physiologiques et anatomiques spéciales
innées ou intercurrentes que des impacts d’un vécu pour lui
insupportable de lui-méme ou en fonction des difficultés préexis-
tantes, avec lequel il ’abordait.

Le Moi psychotique a donc & maintenir ses relations objectales
avec un autre, quel qu’il soit, intériorisé ou extérieur, comme le
Moi névrotique et le Moi pervers, seulement il doit opérer dans
des conditions infiniment plus difficiles, et c’est 1a ce qui distingue
sa structure et ses relations au monde, de celles dans lesquelles se
trouvent les deux précédents. Il doit faire face 4 des déficits pro-
fonds, qui, d’une maniére générale et approximative, le raménent, ce
Moi, aux formes qu’il avait connues, ou mieux, qu’il avait dépassées
au cours d’une évolution normale, apparemment du moins, avant
que n’éclate la psychose. Je dis bien apparemment, car le raisonne-
ment que je me suis efforcé de poser au sujet du Moi et des relations
d’objet névrotique, me parait, a priors, valable pour les psychoses
dont je n’ai pas d’expérience, sauf par un cas d’analyse contrélée de
schizophrénie indéniable encore en cours : 4 savoir que ’adaptation
est beaucoup plus dpparente que réelle, et qu’au fond, avant que
n’éclate l’affection confirmée, elle n’est réalisée que grice a des
mesures de défense qui comportent des renoncements plus ou moins
grands aux décharges instinctuelles valables, suivant Pimportance
et ’archaisme de la fixation, quelle que soit la perfection apparente
de I’adaptation.
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L’étude des caractéres névrotiques ou d’une maniére générale
prémorbides, nous montre que ces renonciations sont antérieures
a toute manifestation pathologique franche, de la méme maniére
que celle des états compensés, qu’ils soient névrotiques ou psycho-
tiques (Diatkine et Favreau), nous permet de saisir dans quelle
mesure cette adaptation est fonction de circonstances extérieures
spéciales, qui la facilitent : soit qu’elles soient particuliérement
stables et coutumiéres, soit qu’elles se montrent complémentaires
et spontanément adaptées aux modes relationnels propres au
sujet.

Ces déficits, qu’ils soient acquis ou congénitaux, qu’ils inter-
viennent trés précocement ou non, qu’ils soient en rapport plus
spécialement avec des agressions organiques du systéme nerveux
ou avec des incapacités & surmonter des conflits trés primaires,
et ici les deux ordres de causalité s’interpénétrent, comme les
auteurs les plus classiques le soutiennent (discussion de I’étiologie
de la fixation), aménent la personnalité 3 un état de régressions
a la fois du Moi et des pulsions qui se traduit par ce refoulement
de la réalité ou Freud a vu le mécanisme fondamental des psychoses
et qui évidemment ne peut s’instaurer que si le Moi est dans I’inca-
pacité d’utiliser d’autres moyens de défense ou d’adaptation.
C’est pour ’expliquer que Federn a supposé une sorte de qua-
lité particulitre de la libido, congénitale d’ailleurs, une fluidité
spéciale, qui la rende plus facilement compréhensible dans la
schizophrénie du moins. Car ce refoulement est bien un mayen
de défense, tout autant que Pexpression d’un déficit, un déficit par
rapport a la structure du Moi adulte, peut-étre pas par rapport au
Mot archaique, état auquel la régression concomitante au refoule-
ment, a ramené le Moi, autant que les activités instinctuelles
d’ailleurs, car le Moi du tout petit enfant, pour n’envisager que
le cas de la schizophrénie, le mieux connu actuellement, puisqu’en
fonction de ses caractéres spécifiques, le schizophréne est plus
que d’autres psychotiques accessible & 'investigation et 4 la thé-
rapie analytique, et par ailleurs nous savons que l’on tend a
rattacher sa structure a I’étape orale la plus précoce du dévelop-
pement, le Moi du tout petit enfant, dis-je, est bien a la fois mal
différencié de son environnement et aisément pénétrable par lui ;
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n’est-il pas fonciérement indifférent 3 une réalité qu’il ne reconnait
et qui donc n’existe pour lui que quand il en a besoin. Il la désin-
vestit tout aussi facilement qu’il s’y confond. Il Pintrojecte tout
autant qu’il la rejette ; il la fait mauvaise ou bonne, agressive ou
bénéfique, par projection de ses propres états affectifs, et y réagit
ensuite comme si elle était réellement bonne ou mauvaise, dans
une série de réactions en chaine qui se ferment en un cercle vicieux.

Cette facilité aux introjections et aux réjections, cette activité
projective perpétuelle et globale, cette facilité aux investissements
et aux désinvestissements, et pour ’enfant le désinvestissement
le plus radical est le sommeil, qui est bien un véritable refoule-
ment de la réalité extérieure, nous les retrouvons dans la schizo-
phrénie, et avec des variantes explicables par la profondeur atteinte
par la régression, en fonction de la situation, des points de fixation
dans les autres psychoses.

Pour en rester i la schizophrénie, tous les auteurs y ont décrit
les différents mécanismes que je viens de rappeler, et ont insisté
sur ’alternance rapide des phases d’investissement et de désin-
vestissement des objets extérieurs, méme & la période de réinté-
gration des relations objectales ; il y a comme de micro-refoule-
ments de la réalité, qui, joints 2 la succession également rapide
des phases d’introjection et de réjection, apparaissent comme
autant de processus défensifs destinés & régler une relation prégé-
nitale avec un objet que Pactivité projective permanente et globale
revét des mémes caractéristiques instinctuelles que le sujet lui-
méme, et par 12, rend dangereux, puisqu’en fonction de la régres~
sion pulsionnelle, les activités érotiques propres au sujet revétent
un caractére destructif. Lors des phases de désinvestissement
trop marqué, des satisfactions plus précisément auto-érotiques
viennent remplacer celles obtenues & partir de l’objet externe ;
on ne peut, en les comparant 4 ces derniéres que les qualifier de
plus spécialement auto-érotiques, puisque celles obtenues a partir
de Pobjet externe ne sont évidemment que narcissiques, et que
Pon sait les relations étroites entre les deux ordres de satis-
faction.

Cette relation prégénitale ol la variabilité des investissements,
comme dans toutes les relations orales, n’empéche que le contact

S. NACHT 8
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2 Pobjet reste étroitement indispensable. J’en ai eu Iexpérience
dans ’analyse dont j’ai parlé plus haut d’une schizophrénie atténuée,
ol j’ai pu saisir sur le vif la qualité défensive des alternances des
introjections et des projections, des investissements et des désinves~
tissements, ainsi que I’étendue et la profondeur de la transforma-
tion subie par la réalité en fonction de 'importance de la régression
pulsionnelle d’une part, et des activités projectives de l’autre.
Tout rapprochement substantiel devenait destructeur, et pour
le sujet et pour autrui, et le repli narcissique ne pouvait étre évité,
précisément que par ce double mouvement de rapproché et
d’écart, qui seul permettait au patient de maintenir des relations
d’objet externe. Je dois d’ailleurs ajouter que dans ce cas, il n’y
avait pas de phénomeéne hallucinatoire caractérisé, et que ’instau-
ration de relations génitales satisfaisantes semble avoir renforcé
un contact avec la réalité, qui n’avait jamais été entiérement
perdue, & ma connaissance du moins.

Que ces procédés de défense soient en méme temps témoins
d’un défaut du Moi, n’a guére besoin d’étre démontré. Il faut que
ses limites soient fluentes, pour que ce jeu rapide des introjections
et des réjections puisse s’établir ; il est nécessaire que ses activités
perceptives et ses possibilités de synthése soient amoindries pour
que la réalité soit dans son ensemble directement transformée
par la projection, pour que la conviction délirante s’installe qui
entraine des passages a I’acte, discrets certes, dans le cas auquel
je fais allusion, mais directement liés 4 une identité symbolique
non discutée entre sperme, selles et argent, pour ne citer qu'un
exemple. Dans ce cas, olt ’activité inconsciente s’exposait d’emblée
sans aucune résistance A ’analyse, il ne s’interposa que fort tard
une réflexion critique entre le comportement et sa motivation
symbolique parfaitement consciente. Mais 13 ou cet aspect
déficitaire est encore plus sensible, c’est quand intervient le
phénoméne de dépersonnalisation qui est bien une défense, puisqu’en
présence d’une situation critique, le meilleur moyen d’y échapper
est bien de ne plus s’y trouver, mais aussi ’expression d’un déficit
en méme temps d’ailleurs que le témoin de la nécessité absolue
du contact, pour que la structure du Moi ne soit pas ébranlée.
S’il était besoin de chercher un argument pour affirmer le carac-
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tére nécessaire de I’investissement objectal dans la relation prégé-
nitale, méme psychotique, il suffirait de penser a I’épreuve terrible
qu’est pour le patient P’attaque de dépersonnalisation. Le sujet
dont je cite ’observation n’en présenta qu’une, un jour précisé-
ment ou il était plein de pensées agressives i ’endroit de sa
maitresse pergue a travers la projection comme un étre dangereux
et maléfique ; mais pour m’en tenir 4 mon propos, je dirai que
Pattaque de dépersonnalisation précipite I’émiettement du Moi,
I’altération du sentiment de soi et celle du sentiment de réalité,
expression d’une fragilité particuli¢ére de la cohérence du Moi,
car le normal ne fait d’expérience de dépersonnalisation que dans
des conditions spéciales d’épuisement et de surmenage, et d’ail-
leurs I’éprouve de fagon limitée et rapidement malitrisée ; elle
plonge le sujet pour un temps dans une atmospheére out le contact
avec le réel est vraiment perdu, ou les fantasmes inconscients se
développent en toute liberté, sous forme de pseudo-perceptions,
de sentiments d’irréalité, d’étrangeté, de significations indicibles,
de sensations cénesthésiques étranges, de perte de lidentité.
En bref, le sentiment de soi, et le contact avec le monde y sont
pour un temps oblitérés, et de telles expériences, si elles sont un
moment ou la réalité est refoulée, dans le méme temps ouvrent
la voie A la projection directe des activités inconscientes de tout
ordre dans la réalité, et n’est-ce pas 13, ramassées en un ins-
tant les deux caractéristiques essentielles des psychoses telles
que Freud les a définies, le refus de la réalité et Pinjection
directe dans ce qu’il en reste des contenus inconscients; et
comme de tels symptOmes correspondent manifestement & un
reflux narcissique de la libido et 4 un désinvestissement des
objets externes, n’est-ce pas plus spécialement en voulant les
expliquer que Federn élabora son concept de libido congénita-
lement fluide, ne peut-on pas se poser la question de leurs rapports
avec le refoulement de la réalité, que Freud place a la base de toutes
les psychoses.

Jai étudié, & propos de la relation d’objet psychotique, les
relations objectales dans la schizophrénie, et fait allusion 2 celles
de la mélancolie. Je devrais maintenant insister sur celles de la
paranoia, et aussi de ’épilepsie, mais outre que leur structure est
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moins connue, les expériences cliniques sur ces sujets étant ou
nulles, ou fort rares, je ne crois pas que leur description, de ce fait
surtout théorique (paranoia), ou incertaine (épilepsie), nous
apporte beaucoup de nouveau par rapport 3 la thése générale
que je désirerais maintenant soutenir.



CONCLUSIONS

Ainsi dans ce travail, je me suis efforcé de présenter la « Cli-
nique psychanalytique » en me plagant d’'un point de vue trés
général, et en évitant avec soin de rappeler des mécanismes
particuliers, pour n’envisager que la « somme » de Pexpérience
analytique. Je l’ai exposée sous I’angle qui me parait le plus
fécond en pratique et d’ailleurs le plus apte 4 donner une vue
d’ensemble de I’apport psychanalytique en pathologie mentale :
celui de ’étude de la structure du Moi et de ses relations d’objet
dans les grands groupes pathologiques ol interviennent concurrem-
ment, et avec une importance relative impossible i préciser
actuellement, et des facteurs organiques, et des facteurs psycholo-
giques. Ces derniers sont en rapport avec les réactions d’un sujet
plus ou moins bien armé au départ, 2 un vécu banal ou particulié-
rement traumatisant, réactions qui, 4 leur tour, ont influé sur les
possibilités d’adaptation au vécu ultérieur, des réactions inadaptées
entrainant des réponses de ’environnement, réponses agressives
le plus souvent, qui ont aggravé I’écart entre le sujet et le milieu.
Je me suis efforcé, autant que faire se pouvait, d’éviter les consi-
dérations pathogéniques et, restant sur un plan clinique, de
décrire les rapports au monde du sujet malade, vus & la lumiére
des concepts analytiques. J’ai cru devoir insister, non seulement
sur la clinique et la phénoménologie des relations objectales et
de la structure du Moi, mais aussi sur leur génétique. L’idée de
ce travail m’est venue d’une étude strictement clinique sur la
névrose obsessionnelle, étude entreprise sans idée précongue, et
qui m’a semblé secondairement pouvoir étre poursuivie dans le
méme esprit dans toutes les formes psychopathologiques. Et il
m’est apparu trés clairement qu’il y avait 13 une maniére d’appli-
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quer le schéma freudien de la vie de I’esprit 4 toutes les formes
morbides, qui rende compte de leur organisation, de leur évolution,
de leur devenir thérapeutique, de leur intrication. J’ai d’ailleurs
été confirmé dans cette opinion par des travaux récents dont j’ai
pu avoir connaissance, en France s’entend. C’est ainsi, par exemple,
que la notion de distance dans la relation d’objet m’a paru étre
utilisée d’une maniére habituelle et s’appliquer assez bien aux faits
constatés, tant en ce qui concerne les différents types pathologiques
qu’en ce qui intéresse I’évolution d’un cas donné et méme I’étude
des rapports de transfert au cours d’une séance d’analyse ().
Que par ailleurs, la description structurale des relations objectales,
telle que je ’ai rappelée au début de ce travail, en insistant plus
particuliérement sur Pimportance de la projection, était de nature
3 nous rendre plus accessible la vie réelle des états pathologiques
dont nous avons & connaitre, car il semble bien que les troubles
1iés A des difficultés purement cedipiennes, sans fixation et régres-
sion importantes, et qui se déroulent par conséquent dans un
cadre de relations 3 proprement parler génitales (ce terme servant
a désigner une maniére d’étre relationnelle générale, et non seu-
lement des relations sexuelles), pour si bruyante que puisse étre
leur symptomatologie soient d’une structure toute différente et
se rapprochent beaucoup plus de ce qu’Henri Ey appelait « diffi-
cultés psychologiques normales », que des grands états de souf-
france psychique, auxquels je faisais plus haut allusion. Ceci est
si vrai, qu’un symptéme identique, si évidemment il n’est pas en
lui-méme révélateur d’une structure donnée, se montre d’une
gravité tout a fait différente suivant le style de la relation d’objet
dans laquelle il s’inscrit, telle 1a phobie.

Qu’un schéma général soit applicable & ’ensemble des troubles
mentaux n’empéche que, selon leur type, ils gardent leur indi-
vidualité, et que la relation perverse ou psychotique ait une phy-
sionomie spéciale différente de la relation névrotique. J’espire
avoir suffisamment marqué leur individualité ; mais ce sur quoi
je voudrais insister en terminant, c’est sur une sorte de parenté

(1) Pierre MARTY, Michel Famv, Importance du réle de la motricité dans la
relation d'objet (Rev. fr. de Psy., janv.-juin 1955, p. 205).
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qui unit les groupes pathologiques les uns aux autres, en cas, de
non-évolution d’une partie du Moi, celle de la gravité du pronostic,
autrement dit de la difficulté de sédation du trouble ou d’abandon
de la relation objectale pathologique et qui ne nous est sensible
précisément que par les théses que j’ai développées ici. N’ai-je
pas constaté que la persistance anormale des défenses névrotiques,
et donc des troubles, qu’il s’agisse de névroses & grande ou a faible
symptomatologie, s’expliquait par le besoin du sujet d’échapper
4 des expériences de dépersonnalisation (1), cataclysme analogue
A celui qui rejette le schizophréne hors de la réalité, ou aggrave
le fossé qui le sépare d’elle. Il semble que dans tous ces cas ol
la régression et la fixation dominent, seules les capacités réaction~
nelles du Moi changent, mais qu’un trouble profond et essentiel
de sa structure, en rapport précisément avec la régression et la
fixation, leur soit commun.

Sans doute peut-il paraitre inexplicable que dans une névrose
de caractére, ou une névrose symptomatique, ces possibilités de
réaction soient trés supérieures a celles d’une schizophrénie, alors
que le conflit essentiel et la fixation sont dans les deux cas, extréme-
ment profonds, ce dont témoignerait la gravité des expériences
de dépersonnalisation dans tous les cas ; autrement dit, comment
peut-on comprendre que dans les névroses, le Moi ait eu la possi-
bilité de se forger une défense capable de lui épargner le plus
souvent ’expérience de dépersonnalisation, alors qu’il n’en est
pas de méme dans la schizophrénie.

L2 encore, I'importance de la fixation doit étre la cause déter-
minante, quel que soit le facteur, que ce soit le vécu ou le congé-
nital qui la conditionne, D’ailleurs la variété des formes cliniques,
depuis la névrose de caractére la mieux défendue, jusqu’a la
psychose et les variations des niveaux relationnels et de la struc-
ture du Moi chez un méme sujet, spontanément, ou sous I’in-
fluence de la thérapeutique, le confirme. L’évolution d’une analyse
dans un cas ol une fixation prégénitale importante intervient, peut
se schématiser ainsi : les défenses réduites, la dépersonnalisation

(r) BOUVET, intervention 4 propos du rapport de DIATKINE et FAVREAU :
Sur le caractére névrotique (Rev. fr. Psy., 1956, 1-2).
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apparaissent contemporaines du rapproché « transférentiel régres-
sif » ; puis dans les cas heureux, le conflit prégénital résorbé, des
conflits plus superficiels étant réévoqués, le sujet débarrassé de ses
angoisses de fixation, les retrouve en général de fagon beaucoup plus
concréte, en mettant fin a des refoulements qui s’étaient maintenus
jusqu’ici, ’angoisse de dépersonnalisation semble dissoute ; et sile
phénomeéne d’étrangeté se reproduit, il n’est plus qu’une impres-
sion curieuse, comme il arrive que le normal en ressente, dans des
conditions exceptionnelles, de fatigue par exemple. Tout se déroule
sur le plan habituel des rapports adultes. J’ai rappelé ce raccourci de
certaines évolutions thérapeutiques, pour montrer combien faci-
lement la théorie analytique des relations objectales s’applique
au mouvant des faits constatés dans la clinique & proprement
parler analytique, puisque cette clinique c’est la thérapeutique
analytique elle-méme.

Lorsqu’on arrive en effet 2 la conclusion d’une analyse de
prégénital, I’on s’apergoit que la relation d’objet tend 3 perdre
ses caractdres régressifs, et qu’elle en vient a atteindre au niveau
génital. Tous les paramétres qui m’ont servi a définir les deux
grands types de structure du Moi et de ses relations d’objet,
varient en méme temps. J’ai déja montré que le phénomeéne de
dépersonnalisation perdait ses caractéres angoissants, et qu’il ne
déclenchait plus une altération profonde du sentiment de soi;
j’ajouterai que les limites du Moi s’affermissent, et que le sujet
voit avec étonnement cesser ces phénoménes d’identification
brutale et automatique, qui se traduisent parfois par des modi-
fications cénesthésiques stupéfiantes, tel que la perception immé-
diate de la douleur évoquée par la torture infligée sur 1’écran dans
la scéne d’un film.

Parallélement, le sujet acquiert une indépendance de plus en
plus grande i I’endroit de ses objets d’amour. Parallélement aussi,
le rapproché génital s’enrichit, les instincts libidinaux perdent
leur caractére agressif, et le partenaire d’objet devient un sujet,
un autre, avec lequel un échange substantiel et souple devient
possible.

11 reste & savoir si de tels résultats sont définitifs, et il faut bien
avouer qu’ici une observation valable nous fait souvent défaut;
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mais ce qui est siir, du moins dans mon expérience, C’est que
seules paraissent correspondre 4 une restructuration de la person-
nalité totale, 4 une reprise d’évolution, les analyses ol1, quand une
fixation importante existe, sont surmontées ces angoisses primi-
tives, qui précisément marquent la non-évolution des conflits
primordiaux, dont la fixation est comme une cicatrice, encore
curable.

De fait, rien de ce genre n’intervient dans les névroses cedi-
piennes qui semblent d’ailleurs de moins en moins fréquentes ;
car ici ne se posent plus ces problémes si complexes de la relation
d’objet prégénitale, et en particulier cette évaluation si importante
de la « distance » qui, du fait de Popérateur, peut et doit &tre
«réglée » entre lui et son malade (1). Mais ceci est une autre histoire.

(1) BOUVET, MARTY, SAUGUET, Com. Cong. int. de Psy., Genéve, 1955 (4
paraitre, Revue fr. Psych.).
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