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AVANT-PROPOS

« Psychopathologie et psychanalyse : Psychopathologie de I’adulte »

Psychanalyse et psychopathologie sont décisivement liées, des les
débuts de 1’ceuvre freudienne, comme le sont nécessairement une
théorie, une clinique, une méthode impliquées dans une démarche
épistémologique cherchant a analyser, a interpréter et a traiter les
troubles psychiques.

Etayées 1’une par ’autre, elles mettent 4 I’épreuve les grands prin-
cipes du fonctionnement de 1’appareil psychique tels qu’ils ont été
définis et élaborés par Freud a partir de ses découvertes
« scandaleuses » : la reconnaissance de 1’existence de 1’inconscient,
la place fondamentale de la sexualité dans le développement psychi-
que, la dialectique du normal et du pathologique. Aujourd hui
encore, ces mouvements de pensée provoquent des résistances, des
refus, voire des proces, alors que, dans le méme temps, la clinique
psychopathologique et la théorie psychanalytique continuent de
questionner et d’enrichir la méthode et la métapsychologie freudien-
nes.

« Psychopathologie et psychanalyse » poursuit la publication
portant sur 1’actualité des maladies psychiques en rassemblant une
sélection des textes précédemment parus dans la collection, repre-
nant les éléments essentiels des concepts de la psychanalyse a la fois
dans leurs sources freudiennes et dans leurs développements ulté-
rieurs.
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Chaque ouvrage est réalisé par plusieurs auteurs, universitaires et
chercheurs en psychanalyse. Ces spécialistes en psychopathologie
assurent, d’une part, le rappel des données cliniques et théoriques
classiques concernant les grandes entités psychopathologiques,
d’autre part, la mise en perspective et la confrontation de points de
vue contemporains.

La compilation « Psychopathologie de 1’adulte » s’adresse aux
étudiants de second et troisieme cycles engagés dans une formation
en psychologie clinique et en psychopathologie : elle s’adresse aussi
aux cliniciens qui s’intéressent aux avancées de la psychopathologie
en référence au modele psychodynamique du fonctionnement
psychique.

Quatre volumes sont prévus : Névroses, Psychopathologie des
limites, Narcissisme et dépression, Psychoses.

Catherine CHABERT



INTRODUCTION
ACTUALITE DE LA NEVROSE

La question de I’actualité des affections névrotiques et de leur exis-
tence effective dans la psychopathologie contemporaine est récur-
rente. Pour certains, et notamment pour les tenants d’une approche
phénoménologique dont les classifications psychiatriques se récla-
ment, la notion méme de névrose disparait dans la mesure ou la
diversité des symptomatologies ne permet pas un rassemblement
diagnostique. Curieusement, mais dans des modalités tout a fait
différentes, la méme tendance se dessine en psychopathologie
psychanalytique, dans I’insistance sur la raréfaction voire la dispari-
tion des névroses au « profit » des états-limites : cette fois, 1’argu-
ment n’est pas justifié par la difficulté d’évaluation du fait de la prise
en compte exclusive des comportements mais il est étayé par une
forme de constat clinique, renforcé par la construction de modeles
métapsychologiques susceptibles de comprendre, théoriquement, ces
organisations psychiques « nouvelles ».

La premiere idée qui vient a I’esprit, a propos de ce débat, releve
en effet d’une interrogation clinique et métapsychologique : y a-t-il
un changement effectif dans la psychopathologie — déterminé en
partie par I’évolution de la culture ? Y a-t-il nécessité de chercher de
nouveaux concepts en psychanalyse du fait de ces cliniques
« actuelles » mettant fortement en évidence les problématiques
dépressives et narcissiques inéluctablement associées a la précarité
des limites, au défaut de différenciation entre dedans et dehors et



2 PSYCHOPATHOLOGIE DE L’ADULTE. LES NEVROSES

donc aux modalités d’instauration des relations d’amour aux objets
originaires. Cependant, le mot « limites » est a entendre dans
plusieurs sens : limites entre moi et I’autre, dans la perspective d’une
différenciation intersubjective, c’est-a-dire entre moi et objet, mais
limites a I’intérieur méme de 1’appareil psychique — entre systémes
dans le cadre de la premiere topique, entre instances dans celui de la
seconde. Les états limites, qui nous occupent tant aujourd’hui,
montrent en effet des espaces de confusion ponctuels, transitoires ou
parfois plus profondément inscrits dans le fonctionnement psychi-
que, qui créent des zones de mélange entre le moi et I’autre. Mais ils
ont été aussi longuement analysés, d’une part a partir de I’écrase-
ment du préconscient, privant le sujet des possibilités inhérentes au
travail de figuration voire de symbolisation, et d’autre part, caractéri-
sés par une différenciation insuffisante du surmoi dont 1’enracine-
ment dans le ¢a produit des effets dévastateurs en aliénant le moi,
perdu dans la servitude de ses deux maitres. Les états limites, on le
sait, montrent des moments d’envahissement pulsionnel qui ouvrent
la voie aux désordres de la décharge et, en méme temps, subissent la
tyrannie d’un surmoi qui exerce violemment ses pouvoirs, entrainant
des mouvements autodestructeurs souvent dommageables pour le
moi.

On incrimine souvent les effets dérivés de la psychanalyse sur les
idéologies (et les pratiques...) sexuelles et éducatives: la plus
grande liberté d’expression entrainerait un déchainement pulsionnel
peu compatible avec les digues civilisatrices imposées par les inter-
dits. La culpabilité s’absenterait de la clinique analytique pour lais-
ser place a une extériorité sans mesure, évitant toute conflictualité
intra-psychique, ouvrant la voie aux déferlements de 1’agressivité
aptes a la mise en actes au détriment de la pensée. La psychopatholo-
gie serait 1a pour témoigner de la disparition de la névrose et de ses
tourments intérieurs et de 'inflation de la destructivité, la méthode
analytique se verrait assigner d’autres buts : non plus la levée de
refoulements inhibiteurs, la libération des fantasmes et de la vie
psychique ; mais plutdt un cadrage, une contenance, prémisses indis-
pensables a I’amorce de mécanismes de répression susceptibles
d’assurer la défense liminaire des frontieres dedans/dehors. Et dans
cette perspective, s’imposeraient la création de nouveaux aménage-
ments thérapeutiques et 1’invention de nouveaux concepts. Le
complexe d’(Edipe aurait disparu de la scéne psychique et de la
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scene analytique, le recours a la genese de la construction identitaire
permettrait, par la seule analyse des relations précoces, de saisir la
précarité du moi, la fragilité narcissique et les effondrements dépres-
sifs. Ainsi serait devenue obsolete la référence a la psychosexualité,
et ’'usage métapsychologique et clinique promu par Freud devrait
s’effacer au profit d’une exclusive détermination par les problémati-
ques de perte, désormais considérées comme facteurs essentiels dans
la conquéte de la subjectivité.

Et pourtant on peut penser, sans pour autant négliger ces inciden-
ces, que d’une part, la clinique analytique observe des changements
du fait de son extension, ce qui va dans le sens d’un élargissement
des traitements vers des modalités de fonctionnements psychiques
moins explorées précédemment — ce qui ne signifie pas pour autant
que la névrose ait été chassée a jamais de notre clinique ; et que
d’autre part, et sans exclure la possibilit¢ de nouvelles avancées
métapsychologiques, la prise en compte approfondie de 1’ceuvre de
Freud recele, déja, bien des constructions susceptibles de soutenir,
de nourrir et de donner une formidable impulsion a nos recherches.

1 METAPSYCHOLOGIE

Il faut rappeler d’abord les deux grands mouvements qui scandent
I’ceuvre freudienne, ordonnés par les deux paradigmes que consti-
tuent 1’hystérie pour le premier, le narcissisme et la mélancolie pour
le second. L’un produit la premiere topique et la premiere théorie des
pulsions dans I’opposition entre pulsions d’auto-conservation et
pulsions sexuelles, 1’autre s’engouffre dans la seconde topique et
I’opposition entre pulsions de vie et pulsions de mort. L’un s’engage
dans la voie du plaisir, de la satisfaction du désir et de la guérison,
I’autre s’inscrit dans la douleur, la compulsion de répétition et le
refus de guérir. Aucun analyste ne peut récuser cette double voie et
la nécessité d’en admettre la double nature, la seconde n’excluant en
aucune maniere la premiere. Pas de répudiation, pas d’abandon, mais
une dialectique sans cesse présente et active, indispensable pour
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penser théoriquement la clinique et donc s’inscrire dans une vérita-
ble approche métapsychologique : on connait les écueils d’une théo-
risation coupée de I’expérience analytique, le risque d’abstraction et
de désincarnation qu’elle recele, les butées narcissiques qui mena-
cent une telle démarche ; mais on connait aussi les enjeux d’une
pratique isolée de toute pensée réflexive et les dérives éventuelles
que cette position fait encourir en bornant la méthode au nom d’une
seule praxis, et en la réduisant a une simple technique positiviste.

Les hésitations, les incertitudes et les doutes qui les nourrissent
sont, a notre avis, essentiels a préserver car ce sont eux qui engen-
drent la poursuite de la recherche, ce sont eux qui protegent d’affir-
mations dogmatiques ou hégémoniques. A cet égard, le trajet de
Freud parait tout a fait opportun a invoquer, et notamment la période
hautement intermédiaire, entre 1913 et 1920, entre les deux topiques
justement, en aval et en amont, dans cette forme d’entre-deux si
précieuse pour 1’analyse.

Des « Remémoration, répétition, perlaboration » (1914), I’inquié-
tude de Freud sourd quant a la croyance dans 1’efficacité de sa
méthode : on ne se remémore pas toujours, on répete en actes et, de
ce fait, le refoulement et sa levée deviennent moins performants dans
la conduite de la cure. Dans les années 1914-2015, les composantes
actives, mobilisées d’ores et déja vers le « tournant » de 1920, se
précisent : la grande butée, la résistance obstinée a 1’analyse, c’est le
narcissisme, tout aussi présent dans le texte qui 1’introduit que dans
« Deuil et mélancolie » dont on peut penser qu’il va bien au-dela des
problématiques « cliniques » qu’il annonce. Il s’agit en effet, au-
dela, d’ouvrir la grande question de la perte et de son traitement : or,
c’est bien I'inflation des investissements narcissiques au sein des
destins pulsionnels qui entrave le cours naturel du deuil et le fait
basculer dans le tragique de la mélancolie, tragique notamment parce
que le conflit pulsionnel fait rage et ne trouve pas d’autre voie que
celle de la dédifférenciation entre moi et objet. Les autres textes — de
1916 a 1919 — révelent une formidable fécondité pour notre clinique
actuelle : 1’échec devant le succes (1916) annongant la réaction
thérapeutique négative (1920), I'inquiétant (1919) porteur du
mélange entre I’intime et 1’étranger et donc complétement pris dans
le flou des limites et de la différence, sans compter la piece magis-
trale qui supporte 1’édifice de la suite, « Un enfant est battu » (1919),
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dont je n’oublie pas le sous-titre, décisif: « Contribution a la
connaissance de la genese des perversions sexuelles ». C’est 1a que
se découvrent les sources infiniment précieuses offertes au dévelop-
pement non seulement du masochisme, dont le scandale continue de
nous bouleverser, mais aussi a la construction du fantasme, a sa
mobilisation transférentielle, a I’ouverture d’un espace et d’une
scéne intérieure apparemment désertée. Les effets du processus
engagé dans ’ensemble de ces textes trouvent leur déploiement, a
partir de 1920, dans « Au-dela du principe de plaisir » bien siir, mais
aussi dans « Le probleme économique du masochisme » (1924).
Sont alors mises a nu la tendance contraire a la recherche du plaisir,
la compulsion de répétition, la logique inouie de la douleur psychi-
que, I’émergence avec elle de celle du sacrifice, condensées dans le
message terrible adressé aux analystes, en 1926 : « [...] vous vous
étes mépris sur votre patient, [...] vous n’étes absolument pas en
droit de compter sur son concours ni sur sa docilité, [...] il est prét a
faire obstacle au travail commun par toutes les difficultés possibles,
en un mot : il ne veut surtout pas guérir ».

En 1930, dans « Le malaise dans la culture », Freud écrit : « On
ne peut se défendre de I’impression que les humains mesurent
communément d’apres de faux criteres, aspirant a avoir pour eux-
mémes et admirant chez d’autres puissances, succes et richesse, mais
sous-estimant les vraies valeurs de la vie. Et pourtant, avec un juge-
ment d’un ordre si général, on se trouve en danger d’oublier la bigar-
rure du monde humain et de sa vie animique ». Et un peu plus loin
dans le méme texte : « Nous nous tournons [...] vers la question
moins exigeante de savoir ce que les hommes eux-mémes permet-
tent, par leur comportement, de reconnaitre comme finalité et
dessein de leur vie, ce qu’ils exigent de la vie, ce qu’ils veulent
atteindre en elle. Il n’est guere possible de se tromper sur la réponse :
ils aspirent au bonheur, ils veulent devenir heureux et le rester. Cette
aspiration a deux faces, un but positif et un but négatif, elle veut
d’une part que soient absents la douleur et le déplaisir, d’autre part
que soient vécus de forts sentiments de plaisir. [...] Conformément a
cette bipartition des buts, I’activité des hommes se déploie dans deux
directions, selon qu’elle cherche a réaliser I'un ou I'autre de ces
buts, de fagon prépondérante ou méme exclusive. » (p. 249, puis
p. 262).
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Il parait indispensable de conserver la notion de division si essen-
tielle dans 1’approche freudienne, il parait indispensable, pour
reprendre ses mots, de maintenir 1’'idée de la « bigarrure » de la
psyché humaine. Faute de quoi, nous risquons de nous enliser dans
un processus de dédifférenciation, susceptible de constituer le
danger le plus inquiétant promu par certains traits actuels de la
culture. La quéte de I’unité, spécifique a toute entreprise narcissique,
ne saurait s’entendre sans la nécessaire division qui la cerne, en
amont et en aval de la construction identitaire. Que celle-ci, dans ce
qui la caractérise en termes analytiques, c’est-a-dire dans la cons-
truction d’un appareil psychique, s’engage de facon décisive a partir
de I’expérience de la perte, permet de souligner la place et la fonc-
tion des identifications, d’une part, et d’autre part, de la contribution
essentielle de la formation du surmoi dans cette entreprise. C’est en
ce sens que I’étude du surmoi s’inscrit dans la conflictualité de la
névrose : il se situe au point de jonction de I’individuel et du collec-
tif, il est porté par les valeurs et les aspirations de 1’'Idéal du moi, il
est le garant des interdits originaires de 1’inceste et du parricide.
Dans le méme mouvement, il draine les transformations civilisatri-
ces susceptibles d’endiguer et d’apprivoiser la sauvagerie du ca.

Ce que Freud nous montre, a propos de I’aspiration au bonheur et
de ses effets, peut nous faire revenir sur ’idéologie contemporaine
qui, sans doute, illustre jusqu’au paroxysme — en particulier a travers
les discours et les images médiatiques — non seulement la nécessité
de s’engager dans cette recherche mais, a la limite, la honte attachée
a une moindre adhésion ou a un échec de cette réalisation : il y aurait
presque une blessure ouverte, une plaie narcissique associées a
I’absence de bonheur considérée comme une inaptitude, une incapa-
cité, voire un handicap humiliant. Et en méme temps, 1’inflation du
masochisme, les infléchissements mélancoliques de la perte, 1’exhi-
bition du sacrifice ou de la misere psychique font rage. La premiere
hypothese de Freud, hypothese hautement « névrotique », consiste-
rait a interpréter ce mouvement contradictoire en termes d’échec
devant le succes : la réalisation des désirs, et la satisfaction qu’elle
entraine, se verrait gatée par la culpabilité liée a la réussite. C’est au
nom d’un surmoi sévere que le besoin de punition se verrait renforcé
et ses dérives masochistes et autodestructrices témoigneraient de la
tyrannie de ce surmoi cruel.
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Une seconde hypothese, cette fois dégagée de « Malaise dans la
culture », offre une discussion de I’a priori précédemment évoqué,
concernant les effets déléteres de la psychanalyse : I’assertion et la
démonstration serrée exposée par Freud selon laquelle, plus le
renoncement pulsionnel est fort, plus le sentiment de culpabilité
s’accentue. Paradoxe scandaleux, qui affirme que le plus vertueux se
sent le plus coupable. L’interprétation économique soutient que
I’agression déterminée par la frustration augmente de sa charge les
pulsions concomitantes. L’interprétation dynamique conjointe
avance que I’agression, d’abord dirigée contre 1’agent de la frustra-
tion, se retourne contre le sujet lui-méme : I’illustration en est offerte
par une sorte de scene psychodramatique opposant 1’enfant et le
pere. Toute la construction aboutissant a I’instauration du surmoi est
contenue dans cet exemple ; mais auparavant, se pose la question
suivante : comment comprendre, si effectivement les interdits — et
donc les frustrations — s’effacent, comment comprendre le maintien,
plus encore le renforcement du besoin de punition si violemment
présent, si fortement investi sur un mode totalitaire, intransigeant et
parfois aliénant ?

Toute la seconde partie de « Malaise dans la culture » est consa-
crée a la genese de la conscience morale, individuelle, et a la forma-
tion du surmoi, comme si, en effet, Freud revenait immanquablement
a la singularité de ’ame humaine, sans pour autant la généraliser.
C’est ici qu’il instaure fermement le surmoi comme I’héritier du
complexe d’(Edipe, porteur des interdits fondamentaux, universels,
de l'inceste et du parricide. Porteur d’interdits, certes, mais aussi
assurant la fonction de surveillance quant au respect de ces tabous, le
surmoi se voit doté d’une double valence a la fois sévere, punitive
mais aussi bienveillante, ce qui s’oublie trop souvent : c’est par le
renoncement aux transgressions que le moi peut trouver un mini-
mum de paix, qu’il peut se réconcilier avec I’instance autoritaire
désormais intérieure et maintenir, grace a I’amour du surmoi indis-
pensable a la survie, une estime suffisante pour nourrir son narcis-
sisme.

Ce sont les destins de I’(Edipe qui permettent de maintenir en
tension cette contradiction : il n’y a pas un seul chemin, une seule
voie ouverte par le déclin du complexe « nucléaire ». La différence
entre les garcons et les filles démontre le fondement de cette
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assertion. Or, le complexe d’(Edipe et le surmoi entretiennent des
liens serrés et les modalités spécifiques de I’émergence, du déploie-
ment et de la disparition de 1’un, infléchissent considérablement la
construction, la qualité voire la « nature » de 1'autre. Il y a donc
nécessité de ne pas abandonner la référence cedipienne, il y a méme
menace a s’en départir: le danger apparait notamment dans le
malentendu qui consiste a le considérer comme non accessible, voire
inexistant lorsque ses configurations ne sont pas structurantes et en
particulier quand I’incidence du surmoi, en tant que représentant de
I’interdit, en tant qu’instance tierce et séparatrice, assure ses fonc-
tions dans le flou, ou la précarité.

2 CLINIQUE

Il nous faut maintenant revenir a quelques indications essentielles
permettant d’introduire cet ouvrage consacré aux névroses, dans les
perspectives dynamiques d’un diagnostic différentiel en psychopa-
thologie psychanalytique.

Auparavant, la question posée dans certains cas ambigus rendait
compte d’inquiétudes quant a I’existence d’éléments psychotiques
risquant de fragiliser le fonctionnement psychique. L’identification
et la définition, en psychopathologie, des fonctionnements limites et
I’intérét croissant que leur étude suscite, modifient sensiblement les
enjeux diagnostiques, notamment dans la remise en cause des crite-
res jusqu’ici utilisés pour différencier névrose et psychose. Bricve-
ment, nous pouvons résumer ces criteres :

— La qualité du rapport a la réalité, dont la déformation reste tres
relative dans les névroses, témoigne d’une intégration effective de
la réalité externe. Ce facteur de discrimination renvoyait toute
altération en exces de la perception a un trouble majeur du fait de
la projection et de ses dérives délirantes ou hallucinatoires, et
soulignait le risque d’envahissement du moi par les processus
primaires.

— Le double jeu des processus primaires et processus secondaires,
avec prévalence de ces derniers, est considéré comme une



INTRODUCTION 9

caractéristique névrotique par excellence par 1I’émergence d’un
compromis possible entre principe de plaisir et principe de réalité,
assurant un détour et donc un déplacement soutenu par le
refoulement et le retour du refoulé.

— Le registre conflictuel dominant dans la névrose s’inscrit dans la
dynamique du conflit cedipien mettant a 1’épreuve la confronta-
tion des désirs et des interdits, ouvrant la voie aux identifications
sexuelles ordonnées par I’angoisse ou le complexe de castration et
par la prise en compte de la différence (des sexes et des généra-
tions). En contraste, on trouve chez les patients psychotiques un
éclatement identitaire sous-tendu par 1’acuité de I’angoisse de
destruction et d’anéantissement.

— Enfin, I'analyse des mécanismes de défense permet de situer le
sujet au sein des organisations névrotiques, par la force du refou-
lement auquel s’associent les stratégies défensives caractéristi-
ques de I’hystérie, de la névrose obsessionnelle ou de la phobie.

Ces criteres, sur lesquels nous continuons de nous appuyer, ne
permettent cependant pas toujours d’établir une distinction claire et
certaine entre névroses et fonctionnements limites. On observe en
effet chez ces derniers des configurations plus ambigués, plus trou-
bles, et surtout une hétérogénéité du fonctionnement psychique qui
prend des allures (au sens littéral du terme) a la fois diffuses, et insai-
sissables. De ce fait, le risque de s’étayer davantage sur la sympto-
matologie, notamment dans la propension a agir a travers le corps ou
le comportement, devient plus menacgant. Dans la démarche d’inves-
tigation du fonctionnement psychique, on peut découvrir en effet des
caractéristiques pertinentes pour un diagnostic différentiel entre
névrose et psychose, mais moins convaincantes au regard de la diffé-
renciation entre névrose et fonctionnement limite :

— La qualité du rapport a la réalité met en évidence un repérage
rigoureux des qualités « objectives » de la réalité perceptible, au
contraire de ce qui se passe dans la psychose.

— L’alternance, dans le discours, entre processus primaires et
processus secondaires est régulierement constatée, méme si elle
apparait a travers des séquences isolées les unes par rapport aux
autres, traduisant un clivage du moi plus ou moins ponctuel.
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— Le registre conflictuel met davantage 1’accent sur I’angoisse de
perdre I’amour de I’objet, marquant aussi bien les représentations
de relations régressives que celles afférentes au complexe
d’Edipe : identité floue, mal définie, mal différenciée, enveloppes
poreuses ou effractées révelent I'instabilité et I’évanescence des
identifications soumises a la recherche récurrente de frontieres
entre dedans et dehors. Celle-ci est completement articulée avec la
peur de la perte, ’abandon et I’intrusion étant traités sur le mode
de I’extréme dépendance (ou de sa négation) et de 1’idéalisation
(ou de la désidéalisation), soutenue par les difficultés d’acces a
I’ambivalence. Les deux problématiques ont, bien sir, parti liée
puisque la haine ou encore le déchainement des mouvements
agressifs s’engouffre dans une destructivité mal tempérée par les
liaisons libidinales. Cependant, la mise au jour, chez les névrosés,
de souffrances dépressives et/ou narcissiques aigués rend plus
délicat le repérage d’une ligne de démarcation franche entre
névrose et fonctionnement limite. A la faveur de mouvements ou
d’aménagements régressifs, ces problématiques viennent nuancer
le registre cedipien des conflits par I’émergence d’une fragilité qui
fait basculer 1’angoisse ou le complexe de castration du c6té de
I’atteinte narcissique, ou d’une sensibilité dépressive montrant
I’extréme proximité de 1’angoisse de perdre I’amour de I’objet.

— L’organisation défensive des fonctionnements limites montre des
mécanismes souvent associés a une inhibition dont il s’ avere néces-
saire de mesurer la place et les effets : appréciation déterminante
dont I’objectif vise une distinction fiable entre une inhibition
névrotique dont la levée semble possible et une inhibition essen-
tielle, quasi structurelle, qui caractériserait davantage certains
fonctionnements limites. Ailleurs, se rencontrent chez certains
fonctionnements limites des caractéristiques d’allure hystérique,
notamment I’expression massive d’affects et I’hypersensibilité aux
objets, sauf que la qualité interne de ces objets reste précaire et
emprunte ses formes a la réalité externe. Cette sensibilité releve
plutdt d’une réactivité émotionnelle tres immédiate, d’un surinves-
tissement de la sensation a la mesure de 1’excitation qui s’éprouve
comme une effraction des enveloppes psychiques. Enfin, la projec-
tion use de modalités particulieres puisqu’elle surgit abruptement,
dans un systeme de clivage qui donne au fonctionnement psychi-
que une connotation hétérogene, sans solution de compromis.
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Par ailleurs, il nous semble essentiel de rappeler que les troubles
névrotiques sont des troubles graves, qu’ils entrainent parfois des
atteintes importantes du fonctionnement psychique dont les effets se
traduisent par des handicaps lourds dans différents domaines de la
vie : intellectuel, affectif, relationnel, sexuel et social.

La tendance (ou la tentation ?) a été tres forte, en effet, de banali-
ser les maladies névrotiques dans le méme temps ou la mise au jour
des fonctionnements limites s’est imposée. Les névroses ont €t€ insi-
dieusement déplacées dans le cadre des variations de la normale, par
négligence ou banalisation des pathologies séveres qu’elles impli-
quent parfois. Les formes les plus graves sont alors renvoyées a des
diagnostics de fonctionnements limites ou narcissiques. Ainsi, une
dérive tres discutable en psychopathologie établirait une forme de
hiérarchie allant des troubles les plus graves (psychoses) aux plus
1égers (les névroses). Cette conception nous parait peu convaincante
voire dangereuse et nous considérons, quant a nous, qu’il existe des
variations au sein de chaque organisation psychopathologique : de
méme que certains sujets psychotiques sont bien compensés dans la
vie alors que d’autres s’enlisent dans 1’aliénation, certains névrosés
peuvent vivre au mieux de leurs ressources internes alors que
d’autres se révelent dans I’incapacité de réaliser le moindre désir et
de mener une vie supportable. Les mémes variations s’observent
chez les fonctionnements limites et narcissiques. Dans cette perspec-
tive, on ne peut superposer névrose et fonctionnement psychique
sain. Il est donc utile non seulement d’établir un diagnostic différen-
tiel clair mais d’étudier les composantes psychiques du fonctionne-
ment individuel afin d’en nuancer 1’analyse.

3 SPECIFICITE DES MODALITES DE
FONCTIONNEMENT PSYCHIQUES
DANS LA NEVROSE

3.1 Le caractere symbolique ou symbolisé
de ’expression symptomatique

Le caractere symbolique ou symbolisé de 1’expression symptomati-
que suppose un travail psychique de traduction, analogue a celui
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impliqué par le réve lorsqu’il exploite les opérations de déplacement,
de condensation et de symbolisation. Il révele I’ épaisseur fantasmati-
que des représentations et leur double inscription en termes manifes-
tes et latents, et en particulier leurs références sexuelles,
essentiellement par recours a une activité de pensée métaphorique.
Ce sont ces capacités de déplacement qui paraissent essentielles a
souligner : elles montrent en effet que les associations s’inscrivent
sur une « autre scene », reconnue comme espace psychique interne,
différencié du dehors. Espace psychique propre, dont les frontieres,
méme effractées, garantissent une intériorité minimale, ce que
Masud Khan (1978) appelle « the privacy of the self » et qui désigne
un espace psychique privé, qui appartient au sujet et a lui seul. Cette
caractéristique s’associe a une résonance fantasmatique évidente
chez le sujet qui, confronté a des conflits fondamentaux mettant a
I’épreuve le monde de ses représentations identificatoires et objecta-
les, s’inscrit dans un double registre subjectif et objectif, dont les
écarts sont traités griace a un travail effectif de symbolisation.

3.2 La nature intra-psychique du conflit
et les formations de compromis entre désirs
et défenses

La nature intra-psychique du conflit et les formations de compromis
entre désirs et défenses témoignent de la mobilisation topique, dyna-
mique et économique dans les mouvements contradictoires qui
opposent les instances psychiques : le conflit intra-psychique est
repérable, en référence aux deux principes du fonctionnement
mental — comme nous I’avons déja évoqué —, dans la qualité de
I’investissement de la réalité qui semble relever du jeu entre principe
de plaisir et principe de réalité. Il s’agit 1a d’un critere classique
certes, mais dont la polysémie est susceptible de rendre compte de la
complexité des rapports entre réalité externe et réalité interne, a
I’instar des fonctions du moi dont il semble étre le traducteur privilé-
gié.

Le recours parfois intense a la réalité externe — dans la névrose
obsessionnelle par exemple — est tempéré par I’incursion des
mouvements projectifs témoignant de I’impact d’une réalité interne
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a la fois investie et éloquente. Il y a utilisation, voire étayage sur la
réalité perceptive et primes de plaisir possibles dans I’expression de
fantasmes et/ou d’affects générateurs de satisfaction. Les processus
de liaison sont assurés dans la dialectique décrite par Freud en
termes de réalité interne, réalité externe et réalité des pensées de
liaison.

Si le primat est accordé a la projection, notamment dans 1’émer-
gence de processus primaires voire de débordements pulsionnels,
deux possibilités se rencontrent :

— ces phénomenes, plus ou moins transitoires sauf quand ils
s’engagent dans une compulsion de répétition, ne s’accompa-
gnent pas de distorsions majeures dans les relations a 1’autre :
les émergences fantasmatiques sont perturbantes, parfois désor-
ganisantes, mais elles sont réversibles et la dialectique (et pas
seulement 1’alternance) entre processus primaires et secondaires
est préservée, rendant compte d’une effectivité relative des
mouvements libidinaux. Nous sommes alors confrontés a des
névroses plus ou moins séveres, mais — nous y insistons —
chaque fois que le compromis est possible entre désirs et défen-
ses, on peut penser que le fonctionnement reste névrotique.
Aménager la part du désir et celle de la contrainte montre une
négociation possible, et donc le maintien de processus de liaison
actifs au sein d’une topique relativement différenciée qui permet
I’ affrontement entre instances : c’est 1a, que le conflit entre le ¢a
et le surmoi est susceptible d’apparaitre avec la plus grande
évidence, le moi €étant alors tiraillé entre ces deux maitres et
tentant, avec plus ou moins de succes, de les satisfaire I'un et
I’autre (Freud, 1923) ;

— dans les fonctionnements limites, au contraire, cette négociation
en termes de compromis s’avere difficile, voire impossible, dans
la mesure ou ce sont les mécanismes de clivage du moi qui
permettent le traitement des émergences pulsionnelles et fantas-
matiques. Il s’agit alors de procédures étanches dans I’alter-
nance entre des moments d’extréme conformisme et des
moments de projections massives. sans véritable solution de
continuité.
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3.3 L’analyse de certaines problématiques
névrotiques est susceptible de remettre
en cause le diagnostic

L’analyse de certaines problématiques névrotiques est susceptible de
remettre en cause le diagnostic lorsqu’elles s’ancrent dans une
fantasmatique dite « archaique » dévoilée par les mouvements
régressifs. Il est nécessaire d’évoquer brievement, dans cette intro-
duction, ces registres conflictuels dont I’ambiguité fait question,
plutdt que reprendre ceux qui spécifient indiscutablement les névro-
ses, a savoir I’'impact essentiel du complexe d’(Edipe et de I’angoisse
de castration développés dans les différents chapitres de 1’ouvrage.

Qu’en est-il des problématiques « archaiques » dans la névrose ?

3.3.1 Du coté des investissements narcissiques

La subjectivité en tant que telle apparait rarement menacée. Le flou
qui accompagne certaines représentations du moi reléve trés souvent
d’une opacité liée a la difficulté d’engagement dans un choix clair
d’identification sexuée. Dans cette perspective, la bisexualité appa-
rait moins dans le refus de la différence et le déni de la castration qui
caractérisent les personnalités narcissiques ou perverses, que dans la
dialectique des choix d’objets qui constitue le soubassement conflic-
tuel crucial dans la névrose. L’ oscillation entre identification mascu-
line et identification féminine sert de support d’expression a
I’ambivalence des sentiments d’une part, et d’autre part a la concilia-
tion des positions actives et passives, sadiques et masochistes, au
sein d’organisations sexuelles qui maintiennent 1’investissement
objectal jusque dans les questionnements identificatoires. Le
dualisme pulsionnel est ainsi traité par la médiation des figures iden-
tificatoires et des relations d’objets. Il apparait dans le soutien libidi-
nal ou agressif des scénarios relationnels, méme si parfois les
émergences pulsionnelles sont débordantes et déstabilisent les
processus secondaires.

[analyse fine des modalités de relations d’objet permet en effet de
saisir leur nature libidinale et sexuelle, plutot que leur facture spécu-
laire ou limitée a un étayage. Par ailleurs, lorsque les sollicitations



