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    Présentation

    « Ce livre propose une série de réflexions relatives aux pathologies du narcissisme, aux souffrances identitaires narcissiques, à celles qui mettent en difficulté la fonction subjectivante du moi, celles qui sont à l’origine du manque à être que toute cure de psychanalyse rencontre à un moment ou à un autre de son parcours, de manière centrale ou incidente. Il prolonge et poursuit, en la précisant, la démarche entamée dans Paradoxes et situations limites de la psychanalyse. »
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        Première partie : Agonie, clivage


Chapitre 1. Traumatisme primaire, clivage et liaisons primaires non symboliques [*] 




Ce livre propose une série de réflexions relatives aux pathologies du narcissisme, aux souffrances identitaires-narcissiques, à celles qui mettent en difficulté la fonction subjectivante du moi, celles qui sont à l’origine du manque à être que toute cure de psychanalyse rencontre à un moment ou à un autre de son parcours, de manière centrale ou plus incidente. Il prolonge et poursuit, en la précisant la démarche entamée dans un ouvrage antérieur Paradoxes et situations limites de la psychanalyse.

Essentiellement clinique dans sa visée fondamentale, il vise néanmoins à proposer un modèle unitaire du processus à l’œuvre dans ses différentes formes de pathologies du narcissisme, modèle alternatif et complémentaire de celui proposé par Freud pour ce qui concerne les souffrances réputées névrotiques. Ce modèle a été lentement mûri depuis une dizaine d’années au fil de l’élaboration clinique et théorique comme les textes ici rassemblés en témoignent. Il tente d’extraire au sein de formes cliniques différentes, de tableaux cliniques variés, une séquence de processus psychiques « typique » des souffrances identitaires-narcissiques. Je propose un modèle de leur agencement et de leur fonction intrapsychique et intersubjective fondé sur l’hypothèse d’une organisation défensive contre les effets d’un traumatisme primaire clivé, et la menace que celui-ci, soumis à la contrainte de répétition, continue de faire courir à l’organisation de la psyché et de la subjectivité.

Dans l’ensemble des études proposées, le premier chapitre, construit après coup, cherche à rassembler et à préciser les éléments organisateurs de la construction théorique que je propose, il résume les résultats de la recherche entreprise, son aboutissement actuel, fruit de l’élaboration progressive d’un parcours théorico-clinique qui a tenté d’en préciser, chemin faisant, les différentes étapes ou les différents moments. Il propose ainsi une vue d’ensemble d’une démarche qui n’a découvert que progressivement, et à l’avenant des méandres de son parcours, la logique qui l’animait depuis le départ. Il précise ainsi celle-ci après coup et après les après-coups et détours nécessaires à son élaboration.

Les chapitres suivants reprendront en détail les différentes étapes de ma réflexion, ou mettront en évidence tel ou tel aspect des « briques » qui ont servi à son édifice, qu’il s’agisse des moments d’une clinique particulière ou d’un passage théorique difficile, tant l’une et l’autre sont ici étroitement intriqués. Cependant, c’est ailleurs [1]  qu’il faudra chercher les compléments métapsychologiques qui pourraient naturellement accompagner une telle recherche, ils ne pouvaient trouver place dans l’élaboration proposée ici sans alourdir considérablement le propos et le dénaturer dans la mesure où il se veut fondamentalement clinique.




Le modèle du refoulement et du traumatisme « secondaire »

Avant de présenter le modèle du traumatisme primaire – qui est un développement du modèle du « traumatisme 1920 » de Freud – et d’aborder la question de ses effets intrapsychiques et intersubjectifs, il n’est peut-être pas inutile de rappeler le schéma implicite de la névrose tel qu’il peut être dégagé des premières élaborations freudiennes. Il reste le modèle référentiel de la cure de psychanalyse dite « cure type », même s’il est clair que cette « typicité » ne se rencontre que très rarement en clinique : l’épure ne vaut que comme « type idéal » selon le terme de M. Weber, elle permet de mesurer la nature des variations que la réalité concrète de la vie impose à tout modèle.

Le modèle de la névrose repose sur l’hypothèse selon laquelle la psyché, soumise à un conflit de mouvements pulsionnels ou subjectifs, refoule d’un des termes du conflit psychique pour tenter de traiter le déplaisir engendré par l’acuité du conflit.

Ainsi, une expérience de satisfaction pulsionnelle entre en conflit avec la subjectivité soit du fait de son excès – menace de débordement de la psyché – qui rend son intégration difficile, soit en raison de son incompatibilité avec les exigences surmoïques ou certains aspects de la réalité externe dont celles-ci sont porteuses.

Le conflit actuel entre en résonance avec un conflit historique – issue de la sexualité infantile – qui n’a pu être réglé à l’époque du fait d’une conjoncture traumatique, qu’à l’aide d’un refoulement. Le traumatisme historique a été refoulé et avec lui les représentations de désir qui s’y trouvaient impliquées. C’est pourquoi ce traumatisme peut être dit « secondaire » : la situation subjective a été vécue, représentée puis « secondairement » refoulée. Cependant, le refoulement fut à l’origine d’une fixation qui a soustrait à l’évolution les motions pulsionnelles engagées. Ce point de fixation provoque un « archaïsme » qui attire les conflits actuels correspondants, il provoque à son tour un refoulement « secondaire » des conflits « actuels ».

Le moi continue de « choisir de ne pas choisir » en refoulant certains termes du conflit actuel, ce qui assure une possibilité de satisfaction inconsciente – c’est la réalisation hallucinatoire qui caractérise les processus primaires – aux motions pulsionnelles refoulées. Cependant, le refoulé, soumis aux modalités de satisfactions inconscientes, reste actif et menace la subjectivité d’un « retour » envahissant des motions pulsionnelles refoulées et des représentations réminiscentes du conflit antérieur et de la conjoncture traumatique qui a présidé au refoulement premier. Le désir ou le mouvement pulsionnel, représenté accompli dans le fantasme inconscient, menace l’intégrité du sujet alors en butte à l’une des formes de l’angoisse de castration.

Ainsi menacé le moi doit donc s’organiser contre le retour du refoulé et organiser des modalités de compromis face au conflit actuel qui l’oppose à ce retour. Ce sont les défenses qu’il met alors en œuvre et le type de satisfactions substitutives qu’il peut mettre en place qui caractérisent le tableau clinique de l’état névrotique, ou de la conjoncture transférentielle si le sujet se trouve être en analyse.

En cours d’analyse le désir inconscient et refoulé est activé par le transfert et le dispositif psychanalytique, il infiltre de ses « rejetons » les chaînes associatives qui portent alors des formes métaphorisées de ceux-ci. C’est à partir de cette métaphorisation, des déplacements qu’elle engendre, que l’interprétation va chercher le moyen de rendre possible une réintégration secondaire du refoulé afin de lui permettre de déployer dans le transfert ses enjeux actuels et historiques, et de livrer les caractéristiques du contexte infantile des premiers refoulements. Selon le schéma classique, la névrose clinique, transformée par l’analyse en névrose de transfert, permet d’élaborer la névrose infantile.

Cependant, un tel modèle n’est pertinent que si un certain nombre de conditions se trouvent être remplies. Ces conditions ont été dégagées petit à petit précisément à partir du relevé de leur manque dans d’autres conjonctures cliniques.

D’une part, le travail de symbolisation primaire, celui qui rend possible une réalisation hallucinatoire inconsciente du désir, a déjà eu lieu. L’ensemble du processus se déploie dans l’espace représentatif, de bout en bout, les agieren ne concernent que l’effet des représentations inconscientes « agies » dans le transfert du fait de la tendance à la réalisation hallucinatoire du désir. Les représentations sont transformées en acte par l’actualisation hallucinatoire, mais elles sont ou ont été constituées en représentations de choses. C’est une autre manière de dire que le processus se déploie sous l’égide ou la domination du principe du plaisir/déplaisir et que la difficulté n’est que celle de sa transformation en principe de réalité.

Le narcissisme reste suffisamment « bon », il permet l’organisation d’une illusion qui rend le transfert, sous le primat du principe du plaisir, possible et rend ainsi envisageable un travail de deuil, « fragments par fragments », des réalisations de désirs infantiles mises à jour par le travail psychanalytique. Dans un tel schéma, le processus de la cure « améliore » le narcissisme et le fonctionnement psychique du patient qui en tire des bénéfices, même dans les moments de transfert « négatifs », du fait de la levée progressive des refoulements.

Ce modèle, qui dialectise refoulement, retour représentatif du refoulé et défenses annexes contre le retour du refoulé, etc., a fait ses preuves dans l’analyse des composantes narcissiques des états névrotiques, c’est un modèle « première topique » typique, il ne peut cependant rendre compte de l’intégralité des souffrances narcissiques-identitaires. C’est précisément parce qu’il ne rend pas compte de toute une partie des souffrances identitaires-narcissiques que les pivots conceptuels de ce que l’on appelle la « seconde topique » ont dû être élaborés [2]  et avec eux un modèle alternatif de celle-ci.

Certains pans de la vie psychique ne sont pas refoulables parce qu’ils ne sont pas représentés – c’est le sens de la distinction moi/ça – bien qu’ils soient « inconscients », c’est-à-dire non intégrés dans la subjectivité. Nous verrons qu’il faut disposer d’un autre terme, le clivage, pour décrire leur situation topique par rapport au moi. Ces expériences psychiques, « inconscientes » bien que non refoulées, affectent le narcissisme et le rapport au manque d’une tout autre manière que ce qui est représenté et refoulé, elles sont à l’origine de ce que j’appelle les souffrances identitaires-narcissiques, celles qui sont plus caractérisées par le manque à être que par le manque dans l’être. Leur présence dans les alcôves du fonctionnement psychique fait subir à celui-ci une série d’infléchissements qui modifient le cours des processus transférentiels et le régime de l’écoute psychanalytique. C’est ce qu’il nous faut maintenant essayer de décrire.




Le transfert paradoxal et le tableau clinique des conjonctures transférentielles narcissiques

Dans les mouvements transférentiels issus d’un fonctionnement psychique où domine la dialectique refoulement / retour représentatif du refoulé, l’analysant vient tenter de montrer, par métaphore ou déplacement, ce qu’il n’entend pas de lui mais qu’il sent confusément, ce qui se manifeste en lui, déguisé, et en souffrance de prise de conscience. Il vient montrer dans le langage, pour le faire entendre, ce qu’il n’arrive pas à accepter de lui, mais dont il « sait » la présence interne. C’est là le sens de l’inconscient au sens du refoulement. « Savoir » sans savoir que l’on sait, faire entendre ce que l’on sent mais n’entend pas de soi.

Dans les conjonctures de transfert « narcissique » le tableau clinique s’infléchit en direction d’une forme paradoxale de cette dialectique intersubjective. L’analysant vient plutôt faire sentir ou voir un pan de lui qu’il ne perçoit pas directement, qu’il ne sent ou ne voit pas de lui, mais dont il peut mesurer les effets indirects sur les autres ou sur lui-même. Il « demande » à l’analyste d’être ce que l’on pourrait appeler « le miroir du négatif de soi », de ce qui n’a pas été senti, vu ou entendu de soi, ou du mal senti, mal vu ou entendu de soi.

Au transfert « par déplacement » qui caractérise les formes de la névrose de transfert, se substitue ou s’ajoute ainsi une forme de transfert « par retournement » dans lequel le sujet vient, en parallèle mais clivé de ses possibilités d’intégration, faire vivre à l’analyste ce qu’il n’a pas pu vivre de son histoire.

Ce premier paradoxe du transfert : faire sentir à l’autre ce que l’on ne sent pas de soi, ce que l’on ne souffre pas de soi, entraîne une série d’autres formations paradoxales, une série d’autres infléchissements du transfert dans lesquels le paradoxe tend à se substituer au conflit psychique subjectivement perçu [3] .

Dans le même mouvement, perception et sensation se substituent elles aussi à l’ordre représentatif, et ce qui se donne comme réalité, comme objectivité, en impose à la représentation fantasmatique subjective.

Dans la foulée de cette première dérive des chaînes associatives se profile un monde beaucoup plus dominé par la contrainte (double ou multiple contrainte paradoxale) que par les logiques du choix, fût-ce celles du droit au choix de ne pas choisir. Ces contraintes génèrent des situations en impasse dans lesquelles aucun compromis ne paraît satisfaisant ni même simplement envisageable. Confronté à ces situations en impasse le sujet réagit par la détresse, le désespoir ou le retrait plutôt que par un processus de renoncement ou de deuil. Car la question qui apparaît alors est celle du non-advenu de soi [4]  plutôt que celle de la perte, le paradoxe du processus de deuil étant de confronter alors le sujet au fait d’avoir à renoncer à ce qui n’a pas pu être de lui plutôt qu’à ce qui a été et fut perdu.

C’est dire que l’univers transférentiel est alors plus sous la domination des problématiques de la négativité que de celles de l’intégration et du lien. Dans le même mouvement la destructivité ou certaines formes de la pulsion de mort occupe le terrain en lieu et place de la libido, et le rapport à l’objet apparaît alors interprétable comme subordonné à la question de l’utilisation de l’objet (Winnicott, 1971 ; Roussillon, 1991), plutôt que par celle, plus « classique », de la relation d’objet. Son enjeu rencontre et s’affronte à la question du narcissisme des objets référentiels du sujet auxquels celui-ci a dû plier son identité et ses tentatives de subjectivation. L’idéal du moi ayant alors largement pris le pas sur la question de la régulation surmoïque.

Enfin, last but not least, la contrainte de répétition prend le pas sur le principe du plaisir-déplaisir.

Un rapide exemple clinique, issu de la cure de celle que j’ai appelée « Noire » dans un travail précédent [5] , fera mieux comprendre comment se nouent les contraintes de l’espace subjectif dans les conjonctures transférentielles que je cherche à cerner ici.

Pour essayer de préciser les conditions subjectives de la relation à son objet primaire Noire imagina une variante serrée de l’alternative du film et livre Le « choix » de Sophie. Dans ce film est mis en scène l’alternative devant laquelle un bourreau place une mère : pour sortir du camp de la mort et ainsi assurer sa survie une mère doit accepter de « choisir » de sauver l’un de ses deux enfants et donc de sacrifier l’autre. C’est là une position « limite » du choix dans la mesure où l’on ne peut guère envisager d’issue réellement satisfaisante à une telle alternative. C’est une position « limite » du choix, mais elle reste « jouable » dans la mesure où l’acceptation du sacrifice de l’un des deux enfants permet quand même de sauver l’autre et de se sauver soi-même. Le principe du plaisir-déplaisir qui est sous-jacent à la possibilité même d’un choix peut quand même trouver à y inscrire sa marque.

Dans la variante imaginée par Noire pour rendre compte des impasses de sa relation à sa mère, une fois le « choix » de la mère effectué en la présence de ses deux enfants, le bourreau décide de sauver l’enfant que la mère a décidé de sacrifier et donc de tuer celui qu’elle avait choisi de sauver. L’enfant sacrifié par la mère, celui qu’elle a choisi de tuer, survivra donc en rencontrant dans le regard de celle-ci la trace des effets subjectifs de son choix.

Dans l’histoire effective de Noire il n’y a pas de bourreau et c’est à l’intérieur de la mère que le « choix » fut rencontré à la suite d’une grave maladie infectieuse qui s’était emparée des deux filles de la famille. Elle, Noire, la seconde, la plus fluette, la moins satisfaisante pour la mère fut la seule à survivre malgré le souhait maternel que ce fût l’autre, l’aînée, plus investie, qui survive. Plus tard, Noire devait apprendre de la bouche de sa mère comment cette dernière avait souhaité que la plus âgée des deux sœurs survive s’il fallait choisir entre les deux. Ou plutôt elle apprit de sa mère que, face à la mort de l’aînée, la mère eût plutôt souhaité que ce fût elle, la seconde, qui succombât.

La relation mère/fille survivante ne résista pas à cette épreuve, et Noire dut grandir hantée par la présence fantomatique de la sœur « choisie » dans son cœur par sa mère, avec toutes les difficultés que l’on imagine quant à sa possibilité de devenir l’héroïne de son histoire. A la détresse agonistique liée à la grave maladie infantile se mêlèrent chez elle l’effet de l’impossible deuil de l’aînée chez la mère et la haine et l’envie s’exerçant contre la survivante.

Bien sûr l’histoire clinique de Noire fut beaucoup plus complexe que cette simple vignette ne le laisse entendre, mais celle-ci suffit peut-être pour remplir son office présent, commencer à faire sentir les paramètres subjectifs de l’impasse narcissique sur laquelle j’attire ici l’attention, et les liens qu’elle entretient avec la question du traumatisme primaire sur lequel il faut maintenant revenir en détail.




Le traumatisme primaire et l’expérience agonistique

En effet, la perlaboration clinique du tableau transférentiel que nous avons brossé plus haut conduit régulièrement à mettre en évidence un type d’expériences subjectives issues d’une conjoncture traumatique primaire qui exerce ses effets sur l’ensemble du tableau clinique. J’aimerais essayer maintenant de modéliser les temps et caractéristiques de ce que je propose d’appeler le traumatisme primaire pour le différencier du traumatisme secondaire qui n’affecte quant à lui que l’intégration de l’expérience dans la secondarité. Comme nous allons essayer de le montrer, le traumatisme primaire affecte l’organisation des processus et de la symbolisation primaire [6]  eux-mêmes.

En 1920, Freud propose une théorie du traumatisme issue de l’effraction du pare-excitation par de trop grande quantité d’excitation. Winnicott ajoute l’idée d’une expérience subjective en trois temps X + Y + Z, qui ne devient que progressivement traumatique en fonction des aléas des réponses ou de l’absence de réponses de l’environnement. De telles ébauches, pour autant qu’elles soient contextualisées et dialectisées aux mouvements complémentaires des objets, fournissent une base pour penser la notion de traumatisme primaire dans son développement et ses différentes particularités.

Le modèle que je propose s’adapte particulièrement bien aux traumatismes précoces ou précocissismes, mais il vaut aussi pour n’importe quelle expérience de débordement et de détresse face à ce débordement, même celles qui affectent l’appareil psychique à un âge plus tardif. Je reprends l’idée de trois temps dégagée par Winnicott qui permet de penser comment la situation initiale, qui n’est que potentiellement traumatique, finit par le devenir si l’entourage n’apporte pas de réponse adéquate.




Temps X

Dans ce premier temps, il nous faut envisager l’appareil psychique menacé par un afflux d’excitation qui le menace de débordement soit du fait de l’immaturité de ses moyens, soit du fait de l’intensité des quantités engagées. Sous cette menace, la psyché fait « donner » ses ressources internes disponibles pour tenter de lier ou de « décharger » l’afflux de quantité. Selon l’âge ou le degré de maturation de la psyché on peut envisager des tentatives de liaison ou de décharge à l’aide de la satisfaction hallucinatoire du désir, ou des auto-érotismes, ou encore à l’aide de la mise en œuvre du champ moteur, de la destructivité, etc.

La caractéristique fondamentale du temps X est que les ressources internes et « auto » s’épuisent et se trouvent mises en échec soit du fait de l’insatisfaction des auto-érotismes infantiles ou de la solution hallucinatoire, soit du fait de l’échec des capacités de liaison ou de décharges d’une manière plus générale. C’est cet échec qui fait basculer dans le temps suivant le temps X + Y.




Temps X + Y

L’épuisement des tentatives de solutions internes, l’échec des ressources internes du sujet, déclenchent un état de détresse [7]  qui est un état de tension et de déplaisir intense, sans issue interne, sans fin et sans représentation.

Deux cas se présentent alors.

Si l’état de détresse s’accompagne de traces mnésiques d’expériences de satisfaction en relation avec l’objet, il devient alors un état de manque, c’est-à-dire un état d’espoir en relation avec la représentation d’un objet de recours.

Si l’objet de recours « survit » à la détresse et au manque, c’est-à-dire s’il apporte à temps la satisfaction [8]  qui apaise l’état de tension, cette réponse de l’objet fournit la base d’un « contrat narcissique » [9]  avec l’objet. Selon celui-ci l’objet sera investi comme objet du manque s’il assure par sa présence un palliatif aux états de détresse. L’objet sera aimé pour sa présence, il manquera en son absence et en sera haï, il sera donc l’objet d’un conflit d’ambivalence. Le contrat narcissique assure la base d’un processus de socialisation fondé sur la reconnaissance du manque de l’autre, puis du manque de l’autre chez l’autre, il est génératif de relation d’objet et de leur organisation triangulée.

L’autre face du contrat narcissique est celle du prix à payer pour s’assurer du recours de l’objet en cas de besoin. Le prix « minimum » à payer est de témoigner du conflit d’ambivalence qui assure du prix de l’objet et du lien maintenu même dans l’absence de celui-ci. Mais il arrive que les objets « exigent » plus du sujet pour maintenir la base du contrat narcissique, qu’ils assortissent leur recours et leur « amour » d’une série de conditions qui font alors partie du prix à payer pour le maintien de la reconnaissance narcissique implicite au « contrat » [10] . Ce n’est pas l’objet de cette tentative de modélisation que de détailler les différentes conjonctures qui peuvent alors se présenter, même si celles-ci ont une importance clinique notable, et qu’elles sont à l’origine de toute une partie des pathologies du narcissisme dans la conditionnalité d’être qu’elles instaurent. Les alliances pathologiques qui se nouent alors avec l’objet peuvent être considérées comme la base des organisations dites en « faux-self » par Winnicott. Mais il peut arriver que le prix à payer soit tellement aliénant qu’il menace l’existence même d’un contrat narcissique possible, et que celui-ci ne puisse s’instaurer ou ne s’instaure que très partiellement.

Venons-en maintenant à l’autre branche de l’alternative, celle qui concerne l’échec de la mise en place du contrat narcissique.

Si l’objet ne se présente pas, ou si la réponse qu’il apporte au besoin du sujet est trop insatisfaisante, ou encore si le prix à payer pour obtenir un recours de celui-ci excède les capacités du sujet, l’état de manque dégénère sous l’effet de la rage impuissante qu’il mobilise, et l’on passe au temps X + Y + Z.




Temps X+ Y+ Z

L’état de détresse et de manque de l’objet dure un temps Z, au-delà du supportable. L’état de manque se dégrade, il dégénère en un état traumatique primaire. Si la souffrance psychique est au premier plan elle produit un état d’agonie (Winnicott), s’il s’y mêle de la terreur liée à l’intensité pulsionnelle engagée, elle produit une terreur agonistique ou une « terreur sans nom » (Bion).

Ces états traumatiques primaires possèdent un certain nombre de caractéristiques qui les spécifient. Ce sont, comme les états de détresse, des expériences de tension et de déplaisir sans représentation (ce qui ne veut pas dire sans perception ni sans sensation), sans issue, c’est-à-dire sans recours internes (ceux-ci ont été épuisés) ni recours externes (ceux-ci sont défaillants), des états au-delà du manque et de l’espoir.

Ces états traumatiques primaires rencontrent donc une impasse subjective, ils provoquent un état de désespoir existentiel [11] , une honte d’être, qui menacent l’existence même de la subjectivité et de l’organisation psychique. Le sujet se sent « coupable » (culpabilité primaire pré-ambivalente) et responsable de n’avoir pu faire face à ce à quoi il était confronté, il risque de « mourir de honte » au constat de la blessure identitaire-narcissique primaire que lui inflige la situation traumatique. La subjectivité est confrontée à ce que je propose d’appeler, à la suite de B. Bettelheim, une « situation extrême » de la subjectivité.




Le clivage du moi

La seule issue à cette situation en impasse est paradoxale. Pour survivre le sujet se retire de l’expérience traumatique primaire, il se retire et se coupe de sa subjectivité. Il assure, c’est là le paradoxe, sa « survie » psychique en se coupant de sa vie psychique subjective. Il ne « sent » plus l’état traumatique, il ne se sent plus là où il est, il se décentre de lui-même, se décale de son expérience subjective [12] .

Dans la ligne des propositions de Freud de l’Abrégé ou de la fin de Constructions en analyse, il me semble opportun de repérer dans ce processus de retrait hors de soi une forme de clivage du moi. Seul ce concept permet de respecter le paradoxe d’une défense qui opère par coupure ou retrait de la subjectivité et pas seulement par retrait ou soustraction de la représentation ou refoulement de l’affect.

L’aspect paradoxal de cette défense extrême tient au fait que le moi se clive d’une expérience à la fois éprouvée et en même temps non constituée comme une expérience du moi, ce qui supposerait qu’elle ait pu être représentée. D’un côté, l’expérience a été « vécue » et donc elle a laissé des « traces mnésiques » de son éprouvé et en même temps, d’un autre côté, elle n’a pas été vécue et appropriée comme telle dans la mesure où, comme le dit Winnicott, elle n’a pas été mise « au présent du moi », ce qui supposerait qu’elle ait été représentée.

A la différence du clivage évoqué par Freud dans l’article de 1937, « Le clivage du moi dans le processus de défense », qui décrit la déchirure d’un moi écartelé entre deux chaînes représentatives incompatibles entre elles, le clivage que nous décrivons déchire la subjectivité entre une partie représentée et une partie non représentable, c’est plus un clivage « au » moi qu’un clivage « du » moi. Cependant, c’est un clivage de la subjectivité, et la partie non représentée est néanmoins « psychique » et « subjective » et comme telle elle « devrait » appartenir au moi.

Par ailleurs, il me paraît important de penser un modèle d’ensemble de la souffrance identitaire-narcissique et de subsumer les formes de celle-ci sous l’égide d’un processus unique : le clivage. Cela va d’ailleurs dans le sens de l’évolution du concept proposé par Freud dès l’année suivante dans l’Abrégé où Freud fait du clivage le processus organisateur des failles du narcissisme.

Cependant, notre analyse antérieure décrit un processus de défense et non une organisation structurale comme le sont les pathologies du narcissisme, pour passer de l’un à l’autre il est nécessaire de faire intervenir des hypothèses complémentaires pour parfaire notre représentation des pathologies identitaires-narcissiques. Dans l’état de notre description nous ne sommes pas encore parvenus à une structuration de la défense narcissique, mais seulement à une première mesure de « survie » psychique.




Le problème de la liaison primaire non symbolique

Pour compléter notre schéma d’ensemble et le tableau que nous proposons, il faut garder à l’esprit que le fait de se cliver des traces de l’expérience traumatique primaire ne fait pas pour autant disparaître celle-ci. Il ne la fait disparaître que pour la subjectivité consciente, elle ne la fait pas disparaître pour la subjectivité « inconsciente » au sens du clivage, qui en conserve la trace.

Les traces de l’expérience traumatique primaire sont « au-delà du principe du plaisir-déplaisir ». C’est la défense qui est sous le primat du principe du plaisir et qui le représente, les traces perceptives, elles, sont, par contre, soumises à la contrainte de répétition. Ce qui veut dire qu’elles vont être régulièrement réactivées sous la poussée de celle-ci, qu’elles vont donc tendre à être hallucinatoirement régulièrement réinvesties.

Leur réinvestissement va tendre à menacer la subjectivité et le moi d’un retour de l’expérience traumatique : le clivé tend aussi à faire retour. Et dans la mesure où il n’est pas de nature représentative, le retour du clivé n’est pas non plus de nature représentative, c’est en acte qu’il risque de manifester ses effets, c’est-à-dire qu’il risque de reproduire l’état traumatique lui-même.

Le clivage donc ne suffit pas, il va falloir le répéter ou organiser des défenses contre le retour de l’état traumatique antérieur [13]  Ce sont les défenses complémentaires, mises en œuvre par la psyché pour tenter de lier et de juguler de manière stable le retour du clivé, qui vont caractériser le tableau clinique des défenses narcissiques et les différentes formes des pathologies identitaires-narcissiques.

La première modalité qu’il nous faut envisager est celle d’une tentative de retour à l’état antérieur X + Y, celui dans lesquels un « contrat narcissique » aliénant peut encore se nouer avec l’objet. Face à la menace de catastrophe psychique que fait encourir au sujet son refus de conditions aliénantes, le sujet opère une reddition secondaire aux conditions d’un « contrat narcissique » avec l’objet. Plutôt celui-ci, quelque aliénant qu’il soit, que la confrontation aux angoisses sans nom de l’état agonistique, que la radicale non-assignation à laquelle il se confronte. Le sujet, pour rester en lien ou constituer un lien avec l’objet, accepte d’en passer par les « Fourches caudines » de celui-ci, pour maintenir l’alliance avec l’objet il accepte de s’amputer d’une partie de lui-même qui reste alors en « souffrance », errant dans la psyché, non advenue à soi. Certaines formes de masochisme (cf. le contrat de la « Vénus à la fourrure » de S. Masoch), certains « Pactes dénégatifs » (R. Kaës, 1989), certaines formes de relations « incestuelles » (P.-C. Racamier) se nouent alors sur la base du « choix » de l’objet aussi insatisfaisant et aliénant fût-il, plutôt que le retour de l’agonie. Sur cette base une certaine symbolisation peut se développer, mais dans la zone concernée par la proximité avec la zone traumatique, elle restera relativement rigide et fixée, toujours potentiellement menacée par un retour de l’agonie dès qu’une séparation d’avec l’objet se présentera, dès que les conditions du « pacte » avec l’objet seront en péril.

Il nous faut examiner aussi l’hypothèse d’une symbolisation « secondaire » après-coup des agonies primaires. On ne peut en effet exclure, et la clinique le confirme, que l’expérience traumatique primaire ne soit venue « secondairement » infiltrer de boursouflures hallucinatoires des expériences postérieures auxquelles elle serait ainsi venue se mêler, se lier et s’intriquer, voire même grâce à cette intrication, se symboliser. La résistance au travail psychanalytique et à la levée du refoulement de certains symptômes névrotiques indique souvent qu’ils drainent des enjeux d’une autre nature.

Un refoulement peut masquer un clivage, si l’inverse peut aussi se rencontrer et si un clivage antérieur peut aussi contribuer au refoulement. Le travail psychanalytique nous a en effet habitués à concevoir une psyché en strates où nous rencontrons des couches successives de défenses dans lesquelles se mêlent des expériences psychiques de différents âges et de différentes natures. Il est même vraisemblable que l’intrication et la reprise secondaire des caractéristiques des agonies primaires soient fréquentes, l’intensité de certaines formes de résistance à l’intégration du manque et à l’élaboration de l’angoisse de castration [14]  l’indique assez.

Mais l’expérience clinique montre tout autant que, dans un certain nombre de cas, il n’y a pas eu de travail de reprise après-coup de l’expérience traumatique primaire et que celle-ci est restée clivée des processus intégrateurs. Beaucoup plus que le refoulement le clivage provoque des fueros [15] , espèces d’extraterritorialités « utopiques » ou atopiques qui semblent traverser les âges sans être remaniés par les expériences ultérieures, c’est d’ailleurs sans doute même la caractéristique centrale des états clivés de la psyché.

Comment comprendre que le travail psychanalytique puisse retrouver des traces de ces agonies primaires non ou très peu remaniées par l’histoire ? Cette question se superpose à celle de la manière dont l’expérience traumatique a été liée de manière non symbolique au plus près de ses modalités d’enregistrement historique.

Nous l’avons dit ce sont les modalités de liaison primaire non symbolique qui spécifient le mieux les tableaux cliniques des pathologies identitaires-narcissiques, c’est à partir de leurs différentes modalités qu’il faut décrire les destins du retour du clivé. Ces « solutions » pour faire pièce au retour du clivé sont des solutions solipsistes dans leur fond même si elles peuvent s’accommoder d’appoints issus des objets, elles s’apparentent à ce que M. Khan, à la suite de Winnicott, nomme les « autocures », c’est-à-dire les solutions qui ne procèdent pas d’emblée d’une forme d’intériorisation symbolisante de l’expérience subjective, mais au contraire montrent le sujet tenter de « traiter » ce à quoi il a été confronté, sans passer par le coûteux défilé de la symbolisation et des deuils que celle-ci engendre nécessairement. Ce ne sont pas non plus des modalités à proprement parler « auto-érotiques » qui ne se conçoivent bien que comme une forme de commerce interne avec l’objet dans l’ordre représentatif, elles s’apparentent plutôt à des formes d’autosensualité telles que les auteurs anglo-saxons les décrivent ou encore aux « procédés autocalmants » décrits en particulier par G. Swec [16] .

L’appauvrissement du moi, déjà relevé par Freud à propos du « traumatisme 1920 », apparaît comme une caractéristique générale de ces différents tableaux cliniques, c’est par lui qu’il nous faut commencer notre parcours. Il est toujours présent, même s’il n’est pas toujours manifeste, du fait de...








OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

Centre national

www.centrenationaldulivre.fr








OEBPS/IMAGES/cover.jpg
René

Roussillon

Agonie, clivage
et symbolisation

QUADRIGE







OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
puf





