

QUESTIONS SUR LA PSYCHANALYSE

Interviews
Partie I
Question : Comment pourrait-on définir la psychanalyse ?
Réponse : On pourrait dire brièvement que la psychanalyse vise à rechercher le rationnel dans l’irrationnel. Elle rend explicites et claires les raisons de tous nos comportements. 

En introduisant la notion d’inconscient, Freud a déclenché une révolution copernicienne qui a ébranlé les fondements même de la vanité de l’être humain. La psychanalyse a détruit par la même occasion tous les mythes antérieurs concernant la prétendue noblesse de l’être humain. Mais en même temps, elle a fait jaillir des richesses insoupçonnées concernant le parlêtre.

Elle a transformé en profondeur toutes les perspectives de la philosophie et de la psychologie, et le destin de l’œuvre freudienne a dépassé de loin les intentions de son créateur.

La découverte de l’inconscient a permis l’abolition des vieilles notions manichéennes de bien et de mal et a apporté des perspectives révolutionnaires et des lumières inédites sur la vérité du sujet. 

Question: Qui va chez les psychanalystes? Des malades, des gens bien portants, ou tout le monde?
Réponse: Il n’est pas nécessaire d’être malade pour aller chez le psychanalyste. Il faut délivrer les gens de ce regrettable préjugé qui consiste à associer maladie et cure. En effet, bien des personnes se figurent encore qu’en allant chez le psychanalyste, elles seront taxées de " malade mental ". 

L’une des premières conditions pour entamer une analyse est la souffrance. Il peut s’agir d’un malaise diffus, indéfinissable, de sentiments d’incapacité à affronter les situations, de doutes, de culpabilité, ou de quelque chose de plus grave, tel qu’un malaise d’origine non organique et que la médecine n’a pu résoudre. 

La souffrance est généralement accompagnée de la conviction qu’on n’y peut rien tout seul, et que les autres disciplines sont incapables de nous aider. D’ailleurs, la plupart des gens qui vont chez les psychanalystes ont auparavant fait le tour de nombreux médecins ou psychologues. C’est comme si l’analyste demeurait le dernier recours.

Cependant, chez certains, le besoin de se connaître, de rechercher, comme on dit, sa vérité, de trouver ses repères, de s’orienter dans la vie, peuvent être des motivations assez fortes pour mener le sujet sur le chemin du divan. Pour ces sujets l’objectif avoué étant l’épanouissement de la personnalité, avec tout ce que cela comporte de non-dit.
Question : L’analyste a une fonction de décodeur, il a pour mission de déchiffrer ce qu’il entend ?
Réponse: C’est une bonne définition, l’analyste est un décrypteur. Il est le destinataire d’une parole à laquelle, le moment venu, il donnera un éclairage nouveau. Dans la mesure où le discours du sujet va faire sens, le langage n’est plus une suite de mots inutiles, mais un message limpide. L’analyste va contribuer à aider le sujet à regarder différemment son passé, son environnement, sa famille, ses désirs, ses aspirations.

Question : Justement, qu’appelle-t-on l’inconscient ? 
Réponse: Aucun modèle biologique ou linguistique ne peut rendre compte de l'indéfinissable du sujet de l’inconscient. " Ce qui s’y passe n’y passe pas. Il n’y a pas de spectateur ni de la durée, ni du lieu. "
Par définition, l’inconscient est l'ensemble des phénomènes inaccessibles à la conscience. Mais son inconvénient est d’être un mot négatif (inconscient = non conscient), " ce qui permet d’y mettre à peu près tout et n’importe quoi ", comme disait si bien Lacan.

L’inconscient fonctionne comme une trappe, avec mécanisme d’ouverture et de fermeture. Mais, précise tout de même Lacan, " l’inconscient n’est pas pulsation obscure du prétendu instinct, ni cœur de l’Être, mais seulement son habitat. " 

Pour essayer d’être simple et ne pas s’enfermer dans le jargon spécialisé, on pourrait dire qu’il y a deux principes qui régissent la vie : 

· le principe de plaisir 

· le principe de réalité.

Le principe de plaisir exige la satisfaction immédiate du désir. 

Le principe de réalité freine les élans du principe de plaisir, en se référant à la réalité. Le bébé va, par exemple, apprendre à réfréner ses besoins en attendant l’heure du biberon. Cet apprentissage des premiers mois de la vie va être fondamental par la suite.

On peut dire que le sujet est composé de trois instances : le moi, le ça et le surmoi. 

· Le moi est la partie consciente du sujet. Le ça et le surmoi en sont les parties inconscientes. 

· Le ça désigne toutes les pulsions, sexuelles agressives et sauvages. 

· Le surmoi représente la morale, l’éducation, l’autorité, les principes.

Le moi est pris en tenaille entre le ça, qui exige la satisfaction immédiate du principe du plaisir, et le surmoi sévère, qui joue le rôle de gendarme opposé à toute réalisation des désirs.

Si les pulsions sont constamment satisfaites sans limite, c’est-à-dire que si le sujet cède sur son désir, le surmoi va se révolter en engendrant des sentiments de culpabilité. 

Si, par contre, le sujet ne cède pas sur son désir, le ça va se révolter en donnant naissance à des symptômes. Face à certains conflits, la formation de symptômes organiques se révèle comme l’issue la plus pratique. 
Donc, le fait que la tentation soit refrénée par la morale ne signifie pas que les pulsions soient supprimées. Elles vont garder toute leur dynamique. La pulsion va entreprendre de s'échapper sous une forme masquée, pour éviter la censure, comme cela se passe par exemple dans les rêves. 

La névrose a pour origine le conflit lié à la non résolution de cette impossible équation : le moi, pris entre les exigences du surmoi et du ça, tentant de les satisfaire sans les fâcher, se trouvera tiraillé. 

Question : Si des forces souterraines agissent à nos dépens, cela reviendrait à dire que la liberté de l’être humain n’est qu’une illusion ?
Réponse : On peut dire que la partie inconsciente du psychisme est plus vaste que la partie consciente. Certains auteurs comparent la partie consciente à la partie visible d’un iceberg, la partie invisible, immensément plus grande, représenterait l’inconscient. 

Question : Comment se manifeste l’inconscient? 

Réponse : L’inconscient peut se manifester notamment par : 

· Les rêves dont Freud dira qu’ils sont la voie royale vers l'inconscient 

· Les actes manqués, révélateurs d'intentions qui nous échappent. 

· Les symptômes.

Question : Qu’est ce qui permet à l’inconscient de rester inconscient ?
Réponse : Ce qui maintient cette partie du psychisme hors de la conscience c’est le refoulement. Le sujet réprime de façon automatique - c’est-à-dire réflexe - au plus profond de lui-même, les tendances refusées par le surmoi.

Le refoulement est l’outil du surmoi. Il exige une dépense importante d'énergie pour maintenir les pulsions dans l’inconscient. 

Question : Pourquoi y a-t-il refoulement ? 
Réponse : Si les pulsions inconscientes s’exprimaient au grand jour, elles menaceraient le moi dans ses relations avec les autres. Le refoulement est nécessaire à la vie en société. Comme disait un grand auteur : " S’il n’y avait pas de refoulement, les rues seraient jonchées de cadavres, et les trottoirs pleins de femmes enceintes. " 

Par contre, lorsque ce refoulement est exagéré par les sentiments de culpabilité, on aboutit à la névrose. L’effort pour maintenir le refoulé dans l'inconscient est si laborieux chez le névrosé qu'il consomme la plus grande partie de son énergie. 

Malgré tout, chez la plupart des sujets, les désirs refoulés trouvent des moyens détournés pour aboutir à leur assouvissement : ils obtiennent des satisfactions compensatoires, indirectes, que Freud appelle " retour du refoulé". 

Question: Est-ce le cas dans la sublimation ?
Réponse: La sublimation est une façon détournée et acceptable par la morale, de satisfaire ses pulsions. Une partie de la libido est canalisée sur des fins civilisationnelles et créatives.

C’est ce qui permet à la société de fonctionner sur un mode acceptable.

Question: Les artistes par exemple font de la sublimation sans le savoir?
Réponse: La sublimation permet à la société de fonctionner sur le mode de la convivialité, de l’art, de la culture, de la littérature et de la création. 

La peinture ou l’art sont des modes d’expression qui permettent à une partie de la libido de s’échapper sans être réprimée par la morale. 

Dans la sublimation, des pulsions sont détournées pour être exploitées à d’autres usages que celui de la sexualité; elles changent de but, engendrant " une augmentation appréciable dans les aptitudes et activités psychiques " du sujet et aboutissant à des activités sociales ou créatrices.

Question : Pouvez-vous préciser l’importance des lapsus et des actes manqués, en psychanalyse.
Réponse: Le lapsus est une incursion de l’inconscient dans le champ de la conscience. C’est une sorte de soupape qui permet à l’inconscient de s’exprimer à la dérobée. 
Le surmoi, à l’état de vielle, fonctionne avec une très grande vigilance ne permettant pas aux pulsions de passer. Ces dernières sont filtrées. Ne passe que ce qui est admis par la morale.
Malgré cette répression, les pulsions ne sont pas pour autant inertes et n’attendent que l’occasion de se manifester. 
Le mérite de Freud est de l’avoir démontré. Il cite l’exemple du criminel qui, sur les lieux de son forfait, ne va pas laisser sa photo ou sa carte d’identité. Mais involontairement, il peut laisser un indice qu’une police perspicace peut détecter. Cela peut être un bouton, un cheveu ... C’est cet indice qui sera révélateur de l’auteur d’un crime. Le lapsus est un peu cette signature.
Par exemple, une personne ennuyée par une réunion, va dire en entrant : " Je déclare la séance levée ", au lieu de dire "ouverte ". Elle manifeste ainsi, involontairement, l’ennui que lui procure la réunion.
Un autre exemple : celui d’un sujet qui dit ma mère au lieu de ma femme. Ce lapsus révèle le transfert de l’image de la mère sur la femme. 
Question : Que ce passe-t-il sur le divan lorsqu’un patient fait un lapsus ?
Réponse : Lorsque le sujet parle librement, il arrive un moment où son attention se relâche. Sa vigilance somnole, une fois les résistances neutralisées. 
Il peut arriver de ce fait qu’il y ait un lapsus. A ce moment le psychanalyste peut épingler cet acte manqué pour lui donner toute sa valeur signifiante.
Question : Quels sont les cas où l’on peut parler d’actes manqués ?
Réponse : On peut citer l’oubli, le fait de trébucher lorsqu’on entre dans une salle où l’on est plus ou moins ému, le lapsus calami (lorsqu’on écrit un mot à la place d’un autre), etc. Mais le plus courant est le lapsus linguae c’est-à-dire qu’au lieu de dire un mot, on en dit un autre.
Question : La plaisanterie peut-elle être assimilée à un lapsus?
Réponse: Si le lapsus est accidentel, involontaire, inattendu, par contre le mot d’esprit est volontaire, puisqu’il est créé pour faire rire et détendre l’atmosphère. Il met ainsi fin à la censure, par le rire. Il évite le refoulement, car on peut se permettre de rire de certaines choses, qu’il serait interdit d’aborder autrement. 
Tout le monde connaît sans doute l’exemple célèbre du Sérénissime, cité par Freud. Il s’agit de ce souverain qui était parti en visite dans les garnisons militaires de son pays. On lui avait dit : " il y a parmi les simples soldats un militaire qui vous ressemble étrangement. " Effectivement, le souverain fut frappé par la ressemblance de ce soldat avec lui-même. Arrivé à son niveau, il lui dit:" est-ce que votre mère n’a pas travaillé chez mon père? ". Le soldat répondit : " ma mère non, mais mon père si! " 
Voici le genre de réplique cruelle, que pouvait faire le soldat au souverain. Non seulement il défendait l’honorabilité de sa mère, mais parvenait grâce à l’innocence de sa réponse à mettre en cause celle de la mère du souverain. 
Nous assistons là à une attaque contre l’autorité que tout sujet soumis à l’Oedipe rêve de détruire.
Question : Le mot d’esprit occupe-t-il une place importante dans l’œuvre de Freud?

Réponse: Dans " Le mot d’esprit dans ses rapports avec l’inconscient ", Freud rapportait la preuve certaine que l’effet hilarant des jeux de mots résultait de l’abandon momentané de l’attention. C’est-à-dire que le sujet qui écoute fait provisoirement l’économie de l’effort de logique et se permet de jouer avec les mots comme quand, petit, il mélangeait les mots.
Cet abandon, ce relâchement de la censure va permettre la libération du rire.
Question : Et, c’est pour ça que l’humour, le rire sont des choses très subversives et sûrement aussi le type de matériaux sur lesquels les psychanalystes doivent travailler. Il y a des gens qui passent leur temps à s’exprimer par allusions, à faire des jeux de mots, à déformer tous les mots. Est-ce que ça veut dire quelque chose pour la psychanalyse?
Réponse: Le mot d’esprit permet d’aborder des sujets tabous derrière l’humour. Il s’agit de mettre momentanément fin au refoulement qui crée la tension permanente. 
Question : Que pourrait-on dire sur les humoristes ?
Réponse: L’analyse des humoristes aboutit à considérer que l’humoriste professionnel est en général un sujet qui se défend de ses propres imperfections, de son propre infantilisme en en dévoilant le contenu, pour lui-même et pour les autres sous la forme acceptable par la censure.
Question: Est-ce que les plaisanteries peuvent refléter le niveau intellectuel d’une société?
Réponse: Il y a une sorte de niveau culturel de la plaisanterie. Plus ce niveau est bas, plus le sous-entendu est clair. Il est agressif, sexuel, vulgaire et grossier.
Mais même dans la société la plus cultivée, il arrive qu’on colporte certains ragots. Il y a des plaisanteries, qui ont un sous-entendu sexuel, mais elles sont dites de manière plus raffinée.
Vous pouvez remarquer que dès que des amis se regroupent, il y a toujours quelqu’un, parmi les hommes en général, pour lancer la dernière plaisanterie sexuelle. 
A partir de ce moment, on assiste au point de départ d’un flot ininterrompu de mots d’esprit équivoques. C’est un phénomène que l’on peut constater même dans les cercles dont les conceptions morales, sont généralement rigides. Ce sont même ceux-là qui font les meilleures plaisanteries et qui éprouvent un plaisir extrême lorsqu’en privé, il y a des plaisanteries, à pointe cruelle, sadique ou sexuelle. 
Question : Mais il y a des gens qui ne savent pas rire et dont les plaisanteries sont plutôt blessantes.... 

Réponse : Il y a des formes nobles comme il y a des formes très abjectes de mots d’esprit. L’ironie est la forme la plus la plus vile du comique. Elle consiste à se moquer de façon perfide, en disant exactement le contraire de ce qu’on pense, dans un but de critique et de dévalorisation de l’autre. On dit par exemple à quelqu’un: "Oui, tu ne travailles pas, mais c’est sûr que tu vas bien réussir ", autre façon de lui dire:" Tu ne travailles pas, tu es un imbécile et tu vas échouer ".
Question : Est ce qu’il arrive que les patients plaisantent sur le divan? 
Réponse: L’analysant peut utiliser le mot d’esprit comme l’humoriste, pour tenter de désarmer l’analyste et en faire son complice. Ce dernier peut accepter de jouer le jeu, à seule fin de libérer l’affect (la tension).
L’analysant peut utiliser le mot d’esprit pour s’autocritiquer comme pour cacher une gêne, un trouble, ou tenter d’avouer quelque chose. 
Question : Est-ce qu’il arrive à l’analyste de plaisanter ?
Réponse : Freud, dans sa pratique, n’hésitait pas à raconter des histoires drôles, pour faire relâcher parfois la tension quand cette dernière venait à devenir trop intense.
Question : Quelle importance ont les rêves pour la psychanalyse ?
Réponse : Freud a passé une grande partie de sa vie à se préoccuper de la signification et de l’interprétation des rêves. 
En 1900, Il publie son livre qui s’appelle la Traumdeutung, qu’on peut traduire par "L’interprétation des rêves ", dans lequel il explique la méthode des associations libres.
Question : Pourtant, les rêves paraissent souvent absurdes et sans signification...

Réponse : Freud dit : " Tous les rêves sont des rêves de commodités, faits pour nous permettre de continuer à dormir. Le rêve est le gardien du sommeil et non son perturbateur. " 
Comme gardien du sommeil, il peut permettre au sujet de rêver qu’il se baigne dans une piscine, pour lui éviter d’avoir à se lever pour uriner, quand la vessie est trop pleine.

Lorsque le réveil sonne, le dormeur peut rêver qu’il assiste à concert de musique par exemple, pour continuer à dormir.

On peut multiplier ces exemples à l’infini.

En même temps qu’il est gardien du sommeil, le rêve profite de la somnolence relative du Surmoi, pour exprimer les désirs refoulés. Le rêve n’est rien d’autre que l’accomplissement d’un désir inconscient. Il accomplit les désirs insatisfaits.

Les images et les événements du rêve ne sont généralement que des symboles déformés d’idées refoulés. 

L’élaboration du rêve tend à rendre l’expression des désirs acceptable par la censure. Le contenu onirique manifeste dissimule, sous forme déguisée et grâce à certaines ruses, un matériau onirique latent.

Les procédés utilisés sont : 

· la condensation qui recourt au mélange de personnes, de choses ou de mots qui tendent à faire considérer le rêve comme dépourvu de signification. 

· le déplacement qui est une opération de substitution par laquelle l’intérêt est déplacé vers des éléments différents grâce à la symbolisation. Par exemple, le père peut être symbolisé par un militaire, un policier ou un directeur d’école, etc.

· la surdétermination : le rêve apparaît, après analyse, comme l’accomplissement de plusieurs désirs, les uns actuels les autres infantiles. 

Question : Comment se déroule l’interprétation d’un rêve?
Réponse : L’analyse d’un rêve suit la même démarche que celle des associations libres. L’analyste invite le patient à raconter son rêve, puis lui demande de dire tout ce qui lui vient à l’esprit. 

La seule limitation pour l’analysant est l’exclusion totale de la critique. 
Par exemple, tout le monde sait que l’ascenseur symbolise la masturbation. Mais si c’est Monsieur Roux ou Monsieur Combaluzier qui fait ce rêve, on ne peut lui imposer une telle interprétation. 

L’analyste doit avant tout demander à l’analysant des associations sur sa propre histoire. Des souvenirs d’enfance vont remonter à la conscience, permettant de rendre le rêve limpide.

Question : Je voudrais vous demander la signification du symbolisme du pont dans les rêves.

Réponse : Les ponts jouent souvent un rôle remarquable dans les rêves. 

Si aucun élément historique concernant le pont ne vient à l'esprit de l’analysant, la symbologie suivante s’impose : Le pont représente le membre du père, qui relie deux contrées (père et mère)

Question : Le cauchemar est-il aussi la réalisation d’un désir ?
Réponse : Le cauchemar est la réalisation non déformée d’un désir. Cette réalisation est tellement évidente qu’elle réveille le surmoi somnolent. Cela déclenche de l’angoisse.
Question : Quelle importance cela a-t-il pour l’enfant d’assister à des rapports sexuels entre ses parents ?
Réponse : Parmi les événements qui figurent dans presque toutes les histoires d'enfance des névrosés, les observations relatives aux rapports sexuels des parents méritent une place importante. 

Cette scène qu’on appelle " scène primitive " est capitale dans le déclenchement des névroses. 

Interrogé à ce sujet, Lacan, qui se gardait pourtant bien de donner des conseils, a déclaré : " il ne faut jamais laisser les enfants dormir dans le lit avec leurs parents ! "

Question : On ne peut parler de psychanalyse, sans évoquer la sexualité. Toute l’œuvre de Freud est reliée à ce concept... 

Réponse: S’il est restrictif de limiter le champ d’action de la psychanalyse à ce seul domaine, il faut néanmoins reconnaître que la sexualité revêt une importance capitale en psychanalyse. 

L’observation des malades, de leur vécu, de leur pathologie a amené Freud à constater que les sollicitations sexuelles refoulées étaient le plus souvent à l’origine des névroses. Il a compris que les manifestations des souffrances névrotiques sont toujours l’expression de la libido. Ce sont des projections déplacées, transformées en symptômes. 

Les représentations inconscientes, liées aux pulsions sexuelles, agressives et de conservation de soi, se soucient peu de la morale.
Question : Quelle définition peut-on donner de la sexualité ?
Réponse : Dans le Manuscrit E, du 21 mai 1894, Freud institue la différenciation entre sexualité psychique et sexualité physique. Freud emploie le terme d’Entfremdung pour établir la séparation et l’autonomie existant entre ces deux sexualités. " Une telle désignation vient, en tout cas, confirmer le mouvement que Freud accomplit quand il multiplie les termes pour évoquer ce qu’il retrouve toujours, en dernière instance, le sexuel, sous une forme ou sous une autre. " 
La contribution la plus authentique des Trois essais a été de livrer une perspective originale de la sexualité. " la sexualité recouvre désormais, non seulement le petit secteur de l’activité génitale, non seulement les perversions, mais toute l’activité humaine comme le démontre par exemple l’introduction du concept de sublimation. "

Question : Est ce vous pouvez nous donner un petit aperçu sur les différents stades de la sexualité infantile?
Réponse : Le sein maternel est le premier objet sexuel. Chez le nourrisson, la succion permet, au début, de satisfaire le besoin de nourriture, ensuite la bouche devient une zone érogène, la succion procure du plaisir. Nous assistons au stade oral, qui normalement cesse au sevrage.

Ensuite, l’enfant apprend à contrôler l’évacuation de selles et d’urine. Cette activité devient une source de plaisir pour l’enfant, il offre à sa mère son cadeau ou l’en prive. C’est le stade sadique-anal, qui s’étend de un à trois ans. 

Quand, l’enfant se désintéresse de la fonction anale et se retourne vers le pénis, c’est le stade phallique. Ce stade voit s’instaurer le complexe d’Oedipe avec son corollaire le complexe de castration. 
Avant la puberté, il y a une phase de latence où ces événements infantiles seront refoulés.

Question : Dans la vie quotidienne, comment se caractérise le sujet dit " oral " ?
Réponse : L’oral n’a pas fait le deuil du sein maternel. Il recherche une satisfaction auprès d'objets successifs qui le déçoivent toujours, sans que soit découragé son espoir de voir son désir comblé. 

La cigarette par exemple peut représenter l’un de ces objets de substitution, et c’est la raison pour laquelle il est si difficile pour la plupart des gens de se libérer du tabagisme.

L'oral est un imaginatif, mais ses désirs auront tendance à rester à l'état de projet. Par exemple, il se lancera dans une entreprise, mais qu’il abandonnera dès les premières ébauches de réalisation. 

Socialement, il aura une tendance à se replier, à se mettre à l'abri. L'oral ne revendique pas, il se plaint, ce qui n'est pas la même chose. En principe, l'oral a des difficultés à formuler une demande, même dans le cas où elle serait parfaitement justifiée. Au lieu d'avoir à formuler ses exigences, il voudrait être satisfait par gratification spontanée. 

Il ne sait pas dire " non ". Il est incapable de refuser. Il a pris l’habitude d'obtenir des satisfactions quasi automatiques sur un mode narcissique-oral comme s’il avait été trop aimé mais mal aimé. 

Question : Qu’apporte la cure analytique à l’oral ?
Réponse : L’analyste par définition ne promet rien et ne donne rien d'emblée. 

En l’invitant à parler, il engage l’oral à commencer par s’investir. L’oral apprend, grâce à ce reflet narcissique de lui-même qu'est l'analyste dans le transfert, à s’accepter, à s'aimer et à établir des relations avec autrui. On assiste à un tissage de nouveaux réseaux de communication. 

Question : Que peut-on dire sur l’anal ?
Réponse : La possession est un trait typiquement anal. L'anal tend à s'assurer une maîtrise absolue de l’objet. 

C’est le cas du petit garçon qui veut posséder toutes les billes, ou de ce philatéliste qui n’est pas tranquille tant qu’un seul timbre manque à sa collection. 

Le sujet se rend compte de l’existence de l'objet, lorsqu’il le perd. Cette absence, ce manque, produit la frustration. 

L'anal est conformiste pouvant aller à une contrainte sociale totale. Il ne cherchera pas à aimer et à être aimé, mais à dominer. 

L'insertion de l'anal dans la société ou dans n'importe quel groupe organisé fera de lui la base même de cette organisation. Toute organisation est avant tout bâtie sur un mode de maîtrise pour lui. 

L'anal s'entendra facilement avec un autre anal même à tendance idéologique différente, voire opposée.

Question : Comment se fait le choix de la maladie ? 

Réponse : La sexualité suit un parcours constitué d’étapes successives, chacune caractérisée par l'émergence d’une pulsion incomplète ayant pour source une zone érogène spécifique. Dans l'évolution normale, ces pulsions voient leur déroulement entravé par des obstacles tels que la morale ou la pudeur.

Un certain nombre de possibilités risquent de s'offrir : 

· la sublimation. 

· la perversion. 

· la névrose. 
Question : Comment une personne peut-elle savoir qu’elle est névrosée ?
Réponse : D’abord il faut être très prudent, car les gens ne doivent pas s’enfermer dans des étiquettes. 

Cependant, on peut dire qu’une personne névrosée n’arrive pas à vivre harmonieusement. Elle s'impose beaucoup de souffrances inutiles et ne se sent pas bien dans sa peau. Elle souffre et ressent des peurs irrationnelles. 

Malgré ses capacités elle n’arrive pas à atteindre ses objectifs et finit par ne plus les désirer. Le sujet névrosé se sent généralement incompétent et inutile.

Question : Beaucoup de gens sont dans ce cas. Est-ce que cela veut dire que tout le monde est névrosé ?
Réponse : Freud a dit: " ma clientèle c’est l’humanité tout entière ". Il y a des signes qui permettent de s’orienter : un sujet névrosé est marqué par l’indécision ; il hésite indéfiniment et rumine sans cesse. Il redoute l’opinion des autres, se sent incompétent, se dévalorise. Il se sent constamment coupable, exagère ses faiblesses, se condamne lui-même et recherche inconsciemment le rejet ou l’amour des autres.

Comme souvent il déteste ses comportements, le névrosé, en bon narcissique masqué, croit que tout le monde le déteste et le traite injustement. Son agressivité, qui n’est souvent qu’une forme de revendication, peut être soit manifeste soit présentée derrière une complaisance exagérée. 

Question : Vous avez dit tout à l’heure qu’un névrosé se sent incompétent. Est-ce qu’il ne l’est pas réellement ?
Réponse : Les névrosés ont beaucoup de capacités qu’ils ne savent pas exploiter. Ils agissent de façon inefficace et compulsive, ou bien n’agissent pas du tout. 

Ils en arrivent à se bloquer de telle sorte qu'ils ne veulent plus ou ne peuvent plus régler leurs problèmes.

Question : On dit qu’un névrosé se ment à lui-même. Qu’est-ce que vous en pensez ?
Réponse : Presque tous les névrosés refusent d'accepter le réel. Plutôt que de faire face à leurs problèmes, ils passent le plus clair de leur vie à fuir et à se faire une image du monde qui repose plus sur l’imaginaire que sur la vérité. Ils élaborent tout un réseau de réactions faussées qui ne sont que des mécanismes de défense.

Question : Pouvez-vous nous donner quelques exemples de mécanismes de défense ?

Réponse : Les mécanismes de défense sont nombreux et divers : 

· la rationalisation, par laquelle le névrosé s’invente une "bonne" raison pour se justifier, autant à lui-même qu’aux autres.

· l'identification qui consiste à compenser ses propres faiblesses en s'alliant étroitement à quelqu'un qui lui semble plus fort.

· la compensation : le névrosé peut s’investir complètement dans un domaine, une discipline ou bien dépérir au travail. Dans le cas du sentiment de supériorité, pour compenser ses sentiments d'infériorité, le névrosé peut parfois se surestimer et se sentir doué de qualités meilleures que celles qu'il possède effectivement. Les sentiments de supériorité ne font en effet que refléter un complexe d’infériorité.

· la projection qui consiste à rejeter ses propres torts sur les autres.

· la réaction contraire qui consiste à refuser de reconnaître certains sentiments, comme par exemple l'hostilité et à exprimer inconsciemment le contraire.

· le refus d'agir : le névrosé se dit qu'il pourrait réussir une action s’il s'y mettait vraiment, alors qu’il passe son temps à l’éviter ou à la retarder.

· le refoulement qui consiste à oublier certains souvenirs ou affects pénibles.

· la résistance : le névrosé accepte difficilement certaines choses déplaisantes à propos de lui-même, même quand elles sont clairement mises à jour.

Ces mécanismes peuvent prendre la forme de tromperie de soi-même, de la projection, de la rationalisation, de la fuite, des troubles psychosomatiques, de l'alcoolisme, de l'usage des drogues, etc.

Question : Tout cela ne facilite guère la communication!
Réponse : Effectivement, ce cercle vicieux isole de plus en plus le sujet. Parce qu'il a peur des autres, il se retire dans la solitude. Certains peuvent en arriver à vivre comme des ermites. 

Question : Qu’en est-il des relations amoureuses ?
Réponse : Le névrosé a un besoin énorme de recevoir de l'amour. Souvent il est amoureux violemment et s'agrippe à son partenaire. Il est comme un enfant. Il est tellement préoccupé par lui-même qu’il n’a pas de goût pour s'intéresser à autrui.

Question : On dit souvent aux personnes qui se plaignent de malaises physiques qui n’ont aucune origine organique : " tu somatises ! ". Est-ce qu’il y a un lien entre ces symptômes et la névrose ?
Réponse : En effet, beaucoup de maladies physiques telles par exemple les ulcères, l'hypertension ou l'asthme ont une composante névrotique.

Il est fréquent qu’une maladie réelle se voie prolongée ou aggravée inconsciemment chez un névrosé, servant d’excuse pour en tirer des bénéfices secondaires.
Question: Une névrose est-elle curable et est-ce qu’elle a de l’influence sur le corps ?
Réponse: Le névrosé fait souvent un mauvais calcul. Il est perdant d’avoir choisi le refuge dans la névrose. Mais, tant qu’il n’aura pas compris les mécanismes inconscients déclenchant celle-ci, il restera malade. 

Le névrosé, livré à lui-même, sans le secours de la psychanalyse, s’arrêtera au projet initial.
Par le détour de la conversion, certains symptômes vont se loger dans le corps. Ce dernier devient " parlant ".
L’un des buts essentiels de l’analyse est d’assurer les réapprovisionnements narcissiques qui ont fait défaut lors de la première enfance.

Au cours de la cure, le symptôme se transforme en signe, c’est-à-dire en langage. Les symptômes les plus incompréhensibles deviennent déchiffrables lorsque leurs causes sont élucidées.
Question : Vous parlez de " refuge dans la névrose ", comme si le malade y trouvait un quelconque avantage ?
Réponse : Freud a relié la névrose à la satisfaction qui en découle pour le sujet. Cela se rattache au bénéfice économique que représente le symptôme, ce bénéfice étant pour partie à l’origine de la résistance au traitement. 

On distingue le bénéfice primaire et le bénéfice secondaire de la maladie. Le  bénéfice primaire  est en liaison avec le plaisir procuré par le symptôme et par la " fuite dans la maladie ". 

Par  bénéfice secondaire, on entend les satisfactions que l’individu retire de sa maladie, en plus de celles résultant de l’existence même de celle-ci; par exemple dans le cas des névroses de guerre, ne plus retourner au front, obtenir une pension, etc.

Question : Dans le passé quel était le point de vue théorique des scientifiques sur la différence entre psychose et névrose ?
Réponse: La frontière entre névroses et psychoses a évolué dans l’histoire des idées. Jusqu’au dix-neuvième siècle, toutes les maladies mentales étaient englobées sous le terme générique de psychoses. 

Avec l'avènement de la psychanalyse, les troubles psychogènes, n’étant plus considérés comme des maladies du système nerveux, ont été désignés sous le nom de névroses. Le mot psychoses va désormais qualifier les affections nécessitant la grande psychiatrie.
Question: Les névroses contrairement aux psychoses sont quand même beaucoup plus courantes. Ce sont des troubles communs, ordinaires. Quels sont les signes distinctifs entre psychose et névrose?
Réponse : Les troubles névrotiques sont généralement de gravité moyenne, dans la mesure où il n’y a pas d’invalidité importante, pas de rupture des liens familiaux, professionnels, sociaux. Les hospitalisations sont rarement nécessaires ou assez courtes. 

· Le névrosé éprouve une expérience communicable; il ressent une souffrance qui ne lui est jamais étrangère. Même s’il déforme la réalité il la négocie et ne s’en détache jamais. Il s'arrange toujours pour tenter de trouver des issues afin d’esquiver sa peur. Ses symptômes sont une forme de négociation. Il y a surtout chez lui une disproportion de la douleur.

· Ce qui caractérise le psychotique, c’est la rupture avec la réalité qu’il remplace par une néoréalité. Cette dernière lui est personnelle et incommunicable.

Les troubles des psychoses sont presque toujours graves, parce qu’en général les invalidités consécutives sont majeures. Il peut y avoir des ruptures familiales, professionnelles, sociales. Les hospitalisations sont nécessaires et souvent durables. 

Ces hospitalisations à leur tour, sont causes de troubles. Les carences affectives dues à l’hospitalisation peuvent aggraver la maladie. Dans un univers dépourvu de chaleur affective, l’hospitalisation est elle-même source de perturbation. Elle peut être un facteur aggravant, dans la mesure où le sujet dépossédé de toute responsabilité peut se sentir parfois délaissé ou rejeté par sa famille. La façon dont le sujet est traité va faciliter ou non sa réinsertion.

Question: En ce qui concerne la psychose, c’est alors plutôt l’entourage du malade qui va signaler le cas; il aura plus conscience que le malade lui-même?

Réponse : Cela dépend des cas. Au début de certains troubles, il y a parfois, comme chez le schizophrène, une certaine prise de conscience que des choses étranges se produisent. A ce moment là, le sujet peut solliciter lui-même une consultation. Mais si les troubles progressent vers une décompensation plus inquiétante, le sujet ne demande plus, et c’est la famille alertée qui va se précipiter chez les médecins pour demander secours.

Question: Alors, la grande question est celle-ci : Comment devient-on névrosé ou psychotique? Est-ce qu’il y a au départ, disons, un certain déterminisme, un terrain favorable? 
Réponse: La structure est la base même qui va déterminer le destin du sujet en cas de maladie. Nous avons tous une structure de la personnalité: elle peut être au départ névrotique ou psychotique. Cela ne veut pas dire que tous nous allons aller fatalement vers la névrose ou la psychose. 

Mais si des conditions sont réunies, le sujet à structure névrotique va avoir de très fortes chances d’évoluer vers la névrose. A l’inverse le sujet possédant une structure psychotique risquera d’aller vers la psychose. 

Freud a comparé la structure à un minéral cristallin qui aurait dans sa constitution même des lignes de failles préétablies. Si vous le laissez tomber, ce cristal va se fracturer selon ces lignes déjà pré-inscrites. 

Lacan, parle de " nouage borroméen ", par analogie aux familles des Borromées qui scellaient entre elles une alliance. Leur emblème était représenté par trois anneaux entrelacés, comparables approximativement aux anneaux des Jeux Olympiques. 

Chacun des anneaux porte un nom :

- R : Réel

- S : Symbolique 

- I : Imaginaire 

Le nouage entre ces anneaux est fait de telle manière que si l’un des anneaux s’ouvre, toute la structure s’effondre.

Question: En ce qui concerne les névroses, quels sont les facteurs déterminants?

Réponse: Pour rafraîchir les mémoires, on peut dire que pendant la période œdipienne, l’enfant déteste le parent du même sexe et veut posséder le parent du sexe opposé. 

Le garçon déteste son père et est amoureux de sa mère qu’il veut posséder pour lui tout seul. C’est la structure triangulaire caractéristique du complexe d’Oedipe. 

A un moment donné, il va comprendre que sa mère ne lui appartient pas à lui seul. Il considère son père comme un rival susceptible de le punir, de le castrer.   Sa haine contre le père sera refoulée par la peur de la castration.

Le refoulement est nécessaire pour la construction de la personnalité, dans la mesure où il va permettre d’accepter la réalité, même si cette dernière est pénible. 

C’est grâce au refoulement que la structure du sujet sera " névrotique " et c’est cette structure qui permettra plus tard, en cas de difficultés, de ne pas sombrer dans la psychose, mais dans la névrose, ce qui est autrement plus bénin!

Question : Comment peut-on définir la schizophrénie? 
Réponse: Le schizophrène vit dans un monde de symboles multiples, et c’est le registre de l’imaginaire qui est altéré. Il faut remarquer que le schizophrène ne s’identifie à personne, et se vit comme une subjectivité absolue, participant parfois de l’essence divine.

Partie II
Question : Comment la peur de la solitude peut-elle être interprétée par le psychanalyste?
Réponse: La question de la solitude est un problème central en psychanalyse, qu’on va rencontrer, tout au long d’une cure analytique.
La solitude est insupportable pour ceux qui craignent de se retrouver face à leur monde intérieur qu’ils jugent inexistant : un monde qu’ils n’aiment pas, et qu’à force de fuir ils ont fini par annihiler.
Mieux le sujet est capable de vivre sa solitude, moins il sera prêt à se compromettre pour l’éviter. Pour le sujet adulte, équilibré, la vraie sensation de plénitude devrait être préexistante à tout apport extérieur. 
Si nous essayons d’aborder ce problème dans son aspect général, on s’aperçoit que le nourrisson a pour premier contact, le contact avec sa mère. Dès la naissance, il est pris en charge par celle-ci, il y a un contact corporel créant un lien affectif très puissant. 
Par la suite, il va découvrir que cette mère ne lui appartient pas totalement. Il y a des moments où elle l’abandonne, car il faut bien qu’elle aille vaquer à ses travaux ou qu’elle s’occupe du reste de la famille. 
L’enfant va progressivement comprendre que la mère n’est pas exclusivement à sa disposition. De là, vont se déclencher les premières angoisses de séparation et les tentatives de domination et de contrôle de ces situations seront en quelque sorte les premiers battements d’une régulation de la vie.
Freud avait observé, un jour, chez un enfant qui se sentait seul, une sorte de jeu où l’enfant tirait une bobine avec une ficelle, puis la ramenait à lui en s’écriant "fort-da". Il en a conclu que l’enfant, par ce jeu, hallucinait qu’il pouvait gouverner lui-même le retour ou le départ de sa mère. 
Par cette action, apparemment bénigne, s’opérait l’emprise symbolique de l’enfant sur sa mère. Donc, la structuration de la personnalité va se fixer, avec cet affect fondamental, l’angoisse d’abandon. 
L’histoire et les hasards de la vie vont amener certains sujets à mieux supporter la solitude, alors que d’autres ne pourront accepter absolument aucune forme de séparation. Ceci aboutit dans la vie à des résultats tels que le sentiment d’être rejeté, le repli sur soi, la peur d’affronter le monde, avec comme corollaire des conduites d’échec, ou même des comportements dépressifs. 
Par le détour des identifications et des projections, ces sujets vont transférer, au cours de leur vie, les mêmes craintes sur d’autres personnes de leur entourage, tel que le partenaire conjugal par exemple. Toute séparation risque d’être vécue en tant que perte tragique.
Question : L’angoisse de solitude se soigne-t-elle en analyse?
Réponse: Il s’agira pour le sujet en analyse de parvenir à domestiquer sa solitude. Le fait d’être en cure, crée chez le sujet une élévation narcissique, accompagnée du sentiment d’être le roi, au même titre que ce bébé qui était le centre de l’affection maternelle. 
" La solitude a deux visages. Indomptée, elle peut devenir dangereuse conseillère. Mais apprivoisée, elle peut devenir précieuse : prendre conscience de sa solitude permet de se ressourcer et d’apprécier les relations avec autrui. [...] Le passage d’une solitude angoissante vers une solitude apprivoisée s’effectue à travers l’élaboration des angoisses de séparation. "
L’objectif final de l’analyse est de rendre le sujet indépendant, c’est-à-dire capable d’accepter la fin de toute aliénation et la séparation avec son analyste. 
Une analyse suppose le recouvrement du manque du côté de la séparation. Quand le sujet peut vivre sa solitude, il n’est pas confronté au vide intérieur. Son monde intérieur n’est plus un monde d’anxiété qu’il faut fuir à tout prix. 
Question : Qu’est ce que l’anxiété?
Réponse : L’anxiété est un état qui fait partie de la nature humaine. On le constate dans toutes les étapes de la maturation de l’enfant, lors de chaque événement présentant un certain caractère de nouveauté. 

L’anxiété est un mécanisme permettant d’anticiper un événement; grâce à elle on oblige sa vigilance à rester éveillée. C’est donc un système d’adaptation qui participe à la défense de la personnalité. 

Si cette anxiété est exagérée par sa durée ou son intensité, elle peut devenir pathologique. 

Question : Au début de sa pratique, Freud utilisait l’hypnose. Pourquoi cette méthode a-t-elle été abandonnée ? 
Réponse : L'hypnose donne des résultats intéressants, mais s’avère insuffisante pour obtenir des guérisons durables aux effets irréversibles. De plus, comme l’hypnose fait appel à la suggestion, Freud a préféré l’abandonner au profit de la technique des associations libres, toujours en vigueur à l’heure actuelle.

Question : Freud a découvert la psychanalyse grâce à l’hystérie...
Réponse : La psychanalyse est née des découvertes de Freud sur l’hystérie. Charcot, Breuer et Freud ont été les précurseurs qui ont permis d’attribuer une dignité scientifique à l’hystérie.
Auparavant, le terme d’hystérie possédait une connotation très péjorative. Dans l’Antiquité, on était convaincu que seules les femmes pouvaient présenter des symptômes hystériques.
Le Moyen Age y a introduit une connexion diabolique; on prétendait que l’hystérie concernait les femmes possédées par le Démon. C’était dramatique, parce que ces pauvres malades étaient livrées à la vindicte publique et persécutées au même titre que les sorcières. On allait même jusqu’à les brûler vives sur les bûchers. 
Question : Et cette vision de l’hystérie a évolué depuis ?
Réponse: A partir du moment où les symptômes n’étaient pas provoqués par des lésions organiques, l’hystérie troublait les médecins. Face à ce mystère, ces derniers choisissaient de la traiter comme une simulation, c’est-à-dire une maladie imaginaire.
Il fallut attendre Charcot, anatomo-pathologiste, mondialement célèbre, qui professait à la Salpetrière à Paris, pour disjoindre cette maladie du domaine de la simulation. Charcot va apporter les nouveautés suivantes : d’abord, ce n’est pas une maladie imaginaire, il s’agit d’une névrose. Ensuite, c’est une trouble qui n’est pas uniquement féminin et qui peut aussi bien concerner les hommes. Cependant, Charcot, en bon mécaniste, était plutôt d'accord avec les explications physiques : Il plaidait pour la thèse des lésions cérébrales. 
Malgré une première évolution, où l’on était arrivé à la distinction de l’hystérie des organes féminins, Charcot écartait d'emblée l’origine psychologique des troubles. Lorsque Freud ira le voir la Salpetrière, Charcot va tenter de le dissuader d’émettre des interrogations d’ordre psychologique.
Question : Comment cela s’est-il passé pour Freud? 
Réponse: Freud, en 1882, va occuper un emploi à l’hôpital de Vienne, pour trois ans. Il va y rencontrer son vieil ami Breuer. Ce dernier lui parle du traitement médical d’une certaine Anna O. qu’il avait suivie régulièrement, et dont la cure venait d’être interrompue. Cette histoire va passionner Freud. En 1885, Freud obtient une bourse d’études pour Paris, justement dans le service de Charcot. Et là, il va observer comment Charcot utilise l’hypnose sur les hystériques. Freud constate que dans tous les cas examinés par Charcot, l’hystérique ignore l’anatomie, prétexte qui a fait dire que l’hystérie ne concernait pas les médecins: par exemple dans les paralysies, il y a une perte de motricité de tout un membre ou d’une partie de celui-ci, mais ces paralysies ne cadraient jamais avec des territoires neurologiques précis. Quand Freud va retourner à Vienne, il va retrouver son ami Breuer, qui avait essayé l’hypnose sur cette fameuse Anna O. 
Question : Pouvez-vous nous parler un peu de cette fameuse Anna O?
Réponse : C’était une jeune fille de vingt-et-un ans, éveillée, qui avait eu une éducation austère. En juillet 1880, le père d’Anna tomba malade, et sa fille qui le soignait jour et nuit, s’effondra en décembre de la même année. Les symptômes d’Anna, étaient constitués par une sévère toux nerveuse, un strabisme, des dérèglements de la vision, un paralysie du bras droit, du cou, un curieux trouble du langage: par exemple, elle comprenait ce qu’on lui disait en allemand mais ne répondait qu’en anglais. Elle souffrait également d’hallucinations. 
Quand Breuer va l’hypnotiser, au début elle semble aller mieux. Mais en avril 1881, lorsque meurt son père, les désordres vont empirer dans la journée. Le soir, elle tombe dans un état d'asthénie, en bredouillant des propos incompréhensibles. Cependant, dès qu’elle sortait de l’état d’hypnose après avoir parlé avec Breuer, elle se sentait en meilleur état. Mais si elle n’arrivait pas dans la journée à décrire ses hallucinations, la nuit suivante elle était très angoissée. On observait que ces pratiques de parole lui apportaient un bien-être. Elle définissait sa " talking-cure " comme la cure par la parole.
Question : Et ça l’a guérie ?
Réponse: Ce traitement l’aidait, mais pas suffisamment, puisque d’autres symptômes survenaient. Elle souffrait par exemple d’hydrophobie, c’est-à-dire qu’elle ne pouvait plus boire d’eau. C’est ainsi que pendant six semaines elle ne pouvait même plus absorber aucun liquide, ni même soulever un verre d’eau, tellement cela la dégoûtait. Un jour, sous hypnose, elle se rappela que, dans la chambre d’une anglaise, elle avait vu le chien avaler de l’eau dans un verre et ça l’a soulevée de répugnance, mais elle n’avait pas eu le courage de s'en plaindre par bienséance. Une fois sortie de l’état hypnotique, elle put de nouveau boire sans problème. Breuer constatait que chaque trouble s'effaçait dès qu’on en découvrait l’origine. Ainsi tour à tour, il éliminait chaque symptôme uniquement par le rappel des souvenirs désagréables qui étaient enterrés dans la mémoire. 
Freud avait convaincu Breuer de publier un livre collectif. C’est le fameux livre Etudes sur l’hystérie. Dans cet ouvrage, les deux auteurs en viennent à la conclusion que les hystériques souffrent essentiellement de souvenirs d'images douloureuses, pénibles. Ils arrivent à prouver que les souvenirs choquants sont eux-mêmes générateurs de perturbations. 
Freud imagine que l’hystérique aurait subi une séduction d’ordre sexuel précoce.

Freud et Breuer constatent aussi que ces souvenirs traumatiques ne s’effacent pas d’eux-mêmes, mais se transforment en une force agissante inconsciente.
Le mécanisme de refoulement, fonctionne à un niveau inconscient de la personnalité. Les souvenirs réprimés vont poursuivre leur action, en gardant une charge émotionnelle, dénommée affect. Puisqu’il faut bien qu’il se soulage, que son énergie trouve un moyen quelconque pour se libérer, cet affect bloqué, va être converti en symptôme corporel chez l’hystérique. 
Question : d’où le terme d’hystérie de conversion?
Réponse: Oui, dans le cas de l’hystérique, son corps va être un corps parlant. Il va se proposer en tant que preuve du désir refoulé. Rien ne préoccupe plus l’hystérique que de voir les autres s’intéresser à sa personne. On constate d’ailleurs combien les hystériques se plaisent à attirer l’attention, charmer, et ont des dons pour le théâtre. 
Question : Qu’est-ce qu’une personnalité hystérique? 
Réponse: Là où la psychanalyse s’est imposée, la grande hystérie du temps de Charcot a complètement disparu. Il n’y a plus toutes ces démonstrations spectaculaires, mais il n’en reste pas moins que les personnalités hystériques existent toujours. L’hystérique va présenter un certain nombre de symptômes qui peuvent exister de façon anodine chez tout le monde. On peut citer nombre d’exemples: les vomissements, les crampes, les céphalées, les tremblements, les diarrhées...
Parmi les symptômes hystériques plus importants, on peut citer la peur d’écrire en public, les paralysies, les anesthésies, le somnambulisme, certains cas de dédoublement de la personnalité, etc. 
Le symptôme traduit de façon symbolique le conflit psychique; il représente un compromis entre le désir et l’interdit. Par exemple, la paralysie de l’hystérique peut être interprétée comme une négation du geste, elle peut signifier dans l’inconscient une intention d’agression. Les tendances du surmoi vont intervenir pour bloquer cette intention sous la forme paralytique. 
Une crampe peut signer par exemple la lutte entre deux émotions affectives antagonistes. Une anesthésie ou au contraire une hyperesthésie, localisée dans un endroit du corps, peut indiquer le souvenir indélébile fixé inconsciemment, d’un contact d’ordre sexuel à cette place précise.    
Question : Qu’est-ce que la névrose obsessionnelle?
Réponse: Gérard Miller a défini de façon excellente le profil de l’obsédé : " Même lorsqu’il s’engage, l’obsessionnel se méfie toujours des causes qu’on lui propose de défendre. 

" Isolé dans la tour d’ivoire de ses ruminations intérieures, tout entier livré aux interrogations sans fin que son doute génère, il est le spectateur ironique et distant des combats qu’il repousse. Vous le sollicitez, il hésite. 

" Vous insistez, il recule. Vous le suppliez, il se défile. Que sait-il après tout de votre engouement sinon qu’il lui fera prendre des risques et perdre du temps? L’obsessionnel ne connaît qu’une seule passion : sa pensée et les souvenirs qui s’y rattachent." 

C’est par comparaison à l’hystérie que Freud a clarifié les processus spécifiques à la névrose obsessionnelle. Si, pour Freud l’hystérique aurait été victime d’une séduction d’ordre sexuel précoce, l’obsédé aurait d’abord subi la même expérience passive que l’hystérique, mais se serait livré avec plaisir, par la suite, à des expériences sexuelles actives, sur d’autres enfants. 

Deux expériences infantiles se seraient par conséquent succédé, l’une passive, l’autre active chez le futur névrosé obsessionnel. Elles auraient eu lieu avant le développement du surmoi. 

De plus, il y a fixation au stade sadique-anal, pour le choix de la névrose obsessionnelle.

Dans " Inhibition, Symptôme, Angoisse », Freud fait remonter la genèse de la névrose obsessionnelle à l’obligation de lutter contre les fantasmes œdipiens. Il ajoute que " l’organisation génitale de la libido est encore faible et incapable de résister adéquatement. 

La lutte défensive qu’entreprend alors le moi a pour premier effet de faire reculer, dans son entier ou en partie, l’organisation génitale (du stade phallique) au stade sado-anal qui la précède. Tout ce qui surviendra par la suite est lié à cette régression ".

Question : Donc le symptôme est un compromis entre la pulsion refoulée et le surmoi ?
Réponse : Effectivement, dans la plupart des cas, les symptômes représentent un compromis entre les pulsions et le surmoi. Un symptôme qui représentait quelque chose de défendu peut se modifier en une manifestation de l’impulsion qui en était à l’origine. 

Le phénomène de compulsion que l’on rencontre souvent chez les obsédés en est l’illustration. Par exemple, dans les cas très répandus de compulsion de lavage, le patient qui se lave sans cesse, sent au fond de lui que ses pensées " sales " peuvent être devinées par l’entourage. Cette action de nettoyage répétitif est utilisée comme défense contre de telles pensées. 

Certains obsédés concrétisent leurs désirs œdipiens, grâce à des compulsions éprouvées comme des dangers. Le sujet se dit, par exemple : " si tu fais ceci, ou cela, ton père risque de mourir! ". En pensant, en permanence à ne pas céder à la tentation, il passe en fait tout son temps à redouter la mort de son père. Cette compulsion lui permet de satisfaire de façon détournée ses tentations œdipiennes, liées au désir inconscient de mort du père. 

Question : Il y a beaucoup de personnes qui ne peuvent s’empêcher de se laver exagérément, malgré tous les efforts de volonté et toutes les tentatives de leur entourage. Comment la psychanalyse explique-t-elle ces cas ?
Réponse : Ferenczi cite le cas d’une patiente souffrant d’une compulsion de lavage dont l’obsession la plus intense était la peur devenir folle. 

L’analyse a révélé qu’elle a été longtemps une onaniste enragée, même après son mariage. Elle avait toujours des scrupules de conscience en se masturbant parce que quand elle était petite sa mère l'avait menacée en affirmant qu'elle allait devenir idiote (du fait de la masturbation). 

Mais le fait le plus remarquable dans le cas de cette patiente, c'est qu'elle a varié ses lavages jusqu'à obtenir qu'ils lui procurent à nouveau la satisfaction génitale. Sa conscience est alors tranquille : elle ne se masturbe pas, elle se lave seulement.

Selon Freud, les actes compulsifs, qui en principe sont des mesures de défense contre la masturbation constituent des moyens détournés de revenir à l'onanisme.

Fénichel nous donne des exemples intéressants et qui montrent comment le sujet obsédé triche avec lui-même :

· Le patient obligé par ses symptômes de vérifier sans cesse s’il a, oui ou non, fermé le robinet à gaz, est souvent obligé de ce fait de le rouvrir, précipitant ainsi le danger au lieu de le prévenir.

· Le suprême degré d’un " retour du refoulé " se manifesta chez une patiente observée par Waterman; elle souffrait d’une telle phobie de la saleté qu’elle restait au lit tout le jour lorsqu’elle avait le sentiment que ses vêtements ou sa chambre étaient sales. Sa peur de la saleté, qui l’empêchait de quitter son lit, faisait qu’il lui arrivait fréquemment de souiller ce dernier.
· Un autre patient se sentait plein de remords après des exercices de gymnastique. L’analyse montra que ces exercices représentaient la masturbation. Ce remords ruminé de façon obsessionnelle, lui fit penser finalement : " Masturbe-toi et mine-toi complètement " et il se sentait obligé de se masturber plusieurs fois sans éprouver le moindre plaisir. 

Un acte apparemment sexuel est exécuté dans un but de châtiment et de négation de la sexualité : Voilà un bon exemple du retour du refoulé.

· Un autre patient passait tout son temps à ranger les objets qui se trouvaient sur sa bibliothèque de peur qu’ils ne tombent sur la tête de quelqu’un, leur donnant ainsi une réelle chance de tomber. 

Question : Quand peut-on parler de personnalité obsessionnelle ?
Réponse : La personnalité dite obsessionnelle est déterminée par son caractère anal. Ce caractère se manifeste de façon parfois déconcertante par des attitudes contradictoires, telles que par exemple:

· un excès d’hésitation combinée à des décisions hardies et imprévisibles 

· une prudence aboutissant au blocage de toute décision 

· une générosité sans borne avec soi-même associée à une parcimonie de rapiat avec son entourage familial - ce qui le fait souvent qualifier de tyran domestique - 

On y rencontre parfois des formes de surcompensation, comme une bonté excessive, un sens exagéré de la justice. 

D’autres fois, on peut rencontrer des personnes simultanément propres et sales, bonnes et cruelles, ordonnées et désordonnées, etc.

Question: Qu’appelle-t-on phobies?
Réponse: On peut dire qu’une phobie est la peur irrationnelle d’un objet ou d’une situation spécifique, sans commune mesure avec le danger que représente cet objet ou cette situation. 

Vous avez les exemples classiques des souris, cafards, araignées, etc. Et pourtant, il n’y a pas plus inoffensif qu’une souris ou un cafard. Donc, la peur est irrationnelle et démesurée.

Question : Comment la psychanalyse explique-t-elle les phobies ?
Réponse: Dans tous les cas de phobies, il y a soit une peur de la castration, soit un sentiment de culpabilité, soit les deux. Pour Freud, " la plupart des phobies se ramènent à des angoisses du moi devant les sollicitations de la libido ".
C’est grâce à l’analyse du petit Hans, que Freud dégage avec précision la névrose phobique et découvre son analogie avec l’hystérie de conversion. 
Les mécanismes particuliers à la phobie sont le déplacement et l’évitement. L’affect (l’angoisse) est déplacé sur un objet déterminé, qui devient l’objet phobique et de la sorte se substitue à l’objet originel. 
Dans les deux cas, il y a séparation de la représentation et de l’angoisse. Par exemple, chez le petit Hans, la peur du cheval s’est substituée à celle du père. Le cheval est devenu l’objet phobique. De ce fait, le malade peut plus facilement éviter l’objet sur lequel s’était déplacée la phobie. Il était en effet plus aisé au petit Hans de fuir et éviter les chevaux que son père.
Cependant, si dans l’hystérie de conversion la libido est convertie en symptômes, dans l’hystérie d’angoisse elle est libérée sous forme d’angoisse. 
L’activité qui se produit dans l’hystérie d’angoisse consiste à accrocher la libido libérée sous forme d’angoisse flottante, sur une phobie déterminée. Cela signifie que l’hystérie d’angoisse tend vers la formation d’une phobie précise.
Ferenczi cite le cas d’un patient qui souffrait d'une phobie des ponts 
L'analyse mit au jour cet événement bouleversant, qui datait de sa neuvième année : la mère (une sage-femme), qui l’idolâtrait, ne voulut pas renoncer à la présence de son enfant même la nuit où elle fut prise par les douleurs de l'accouchement et où elle mit au monde une petite fille. 

Le petit garçon ne peut avoir échappé à l'angoisse qui s'empare irrésistiblement de tout témoin d'une scène d'accouchement; il s'est senti dans la situation de cette enfant qui était en train de subir sa première et sa plus grande angoisse, prototype de toute angoisse future, et qui pendant des heures était ballottée entre le ventre de la mère et le monde extérieur. 

Ce va-et-vient, ce point de jonction entre la vie et ce qui n’est pas encore (ou n’est plus), la vie a donc donné à l'hystérie d'angoisse de ce malade la forme spécifique de la phobie des ponts. 

La rive opposée du Danube signifiait pour lui l'au-delà qui, comme d'habitude, était conçu à l'image de la vie prénatale. 

De sa vie, il n'avait jamais franchi un pont à pied, seulement dans des véhicules qui allaient très vite et en compagnie d'une forte personnalité qui lui en imposait. Les deux interprétations : pont = lien entre les deux parents, et pont = jonction entre la vie et la non-vie (la mort), se complètent très efficacement.

Question : Et les phobies d’animaux?
Réponse : En ce qui concerne les phobies d’animaux, appelées zoophobies, il s’agit pour Freud d’une angoisse non transformée de la castration. Il s’agirait donc d’une angoisse réelle, angoisse d’un danger réellement menaçant ou, du moins jugé tel.
Rank assimile les phobies infantiles d’animaux, à l’angoisse de dévoration et à la peur de se retrouver dans le ventre maternel. 
Question : En dehors de l’agoraphobie et de la claustrophobie assez connues, y a-t-il d’autres phobies?
Réponse : Il y deux grands types de phobies, des phobies simples qui sont par exemple la peur des animaux, la peur de certains phénomènes naturels, comme l’orage, le feu, le tremblement de terre, les étendues d’eau, la peur des blessures ou du sang. Généralement elles ne sont pas invalidantes.

Il y aussi ce qu’on appelle les phobies sociales qui peuvent être définies par une certaine anticipation. 

On assiste à l’évitement d’un ensemble de situations où le sujet risque d’être observé par les autres et craint d’avoir un comportement qui lui donnerait un sentiment de honte.

Il peut s’agir de la peur de manger, de boire ou d’écrire en public. Par exemple, certains sujets n’aiment pas être observés quand il rédigent un document. Leur main tremble parce que cela est lié à un fantasme masturbatoire.

Ces phobies ne sont pas invalidantes, mais peuvent gêner le développement de certaines carrières.

Question : Que peut-on dire sur la peur de parler en public, par exemple faire un exposé ou se produire au cours d’une réunion professionnelle ?
Réponse : Le trac est un symptôme de doute intérieur quant à la véritable sincérité du discours prononcé.

Ces personnes loin d’être gênées par leur modestie ont au contraire un narcissisme trop exigeant vis-à-vis de leur performance. 

En effet, ces personnes, soi-disant gênées par le trac, se trouvent en réalité plongées dans un état d'auto-observation et ce clivage de l'attention perturbe la réalisation automatique des gestes. 

Elles savent que ce qu’elles racontent n’est pas sincère, et sont de ce fait pénalisées par leur surmoi.

Question : La peur de rougir, par exemple?
Réponse : La peur de rougir est une phobie sociale. S’il s’agit d’une peur de rougir camouflée derrière des maquillages, le sujet est constamment sur ses gardes. Elle peut avoir un caractère obsessionnel et sortirait du registre des phobies pour entrer dans celui des obsessions. 

Vous avez aussi l’exemple des gens qui sont convaincus de dégager des mauvaises odeurs et qui utilisent de façon excessive les parfums, les dentifrices, les déodorants ...

Si cette peur est lié à une conviction réelle qu’on sent mauvais, cela devient du délire et entre dans un autre registre. 

Donc à partir d’une phobie, on ne doit se précipiter à établir un diagnostic. Le plus important est de savoir comment elle est vécue.

Une phobie, non associée à d’autres troubles, reste dans le registre de la phobie. Accompagnée d’un certain nombre de manœuvres d’évitement, de convictions permanentes d’un danger réel, elle entre dans le registre de l’obsession. 

Mais il existe des phobies carrément invalidantes, la plus fréquente est l’agoraphobie. On y retrouve toute une série de peurs, telles que la peur de la foule, la peur de marcher dans la rue, la peur d’être agressé, la peur de voyager seul dans les transports collectifs.

Question: Elle a un rapport avec la claustrophobie ?
Réponse: C’est un peu son inverse, elles ont la même valeur puisque toutes deux invalidantes. Toutes ces peurs rencontrées dans l’agoraphobie sont sur le même registre que celles rencontrées dans la claustrophobie: peur de rester seul à la maison, peur de se retrouver isolé dans certains lieux. La peur peut être accentuée à ce moment là si on est dans un lieu dépourvu de toute possibilité de fuite par exemple un tunnel ou un ascenseur.
Question : Est-ce que la psychanalyse parvient à guérir les phobies?
Réponse : Il suffit d’une seule parole, d’une parole pleine pour que des destins changent en psychanalyse. Le meilleur traitement des phobies est de les affronter et de les dédramatiser.

L’analyste commence par dire au sujet : " affrontez la situation". Les premières victoires de l’analysant, dans l’application de cette injonction, vont l’amener à ressentir une sorte d’euphorie. 
L’analyste évite de partager cet enthousiasme conjoncturel, sachant qu’il y a bien d’autres victoires à remporter.
Question : Que peuvent signifier les frissons provoqués par le crissement du verre, ou celui de la craie sur le tableau par exemple ?
Réponse : Les frissons sont dus à des perceptions infantiles liés à des fantasmes de castration. Chez un patient de Ferenczi dont le " sang se glaçait " à la vue de pommes de terre qu'on épluchait, il y avait une identification inconsciente de ces végétaux à quelque chose d'humain, de sorte que ce geste signifiait pour lui écorcher, retirer la peau et cela de manière aussi bien active (sadique) que passive (masochiste).

De la même manière, le son aigu produit par le verre qu’on raye évoque la plainte d'un objet maltraité. 

Question: Qu’est-ce que la castration en psychanalyse?
Réponse: En pénétrant jusqu’aux couches psychiques les plus obscures, nous découvrons toute l’influence de l’angoisse de castration chez tout sujet parlant.
On ne peut dissocier le complexe de castration du complexe d’Oedipe. Le complexe d’Oedipe spécifie la relation père-mère-enfant, qui est la caractéristique de la famille humaine. Le complexe d’Oedipe et son corollaire le complexe de castration soulignent l’universalité de l’être humain 
Comme tout le monde le sait, pendant la période œdipienne, qui va jusqu’à l’âge de cinq ans environ, le petit garçon désire sa mère, et considère son père comme un rival. 
Le complexe de castration sera consécutif au fait que le phallus est placé au centre des fantasmes œdipiens. En effet, comme chez le petit garçon, la différence des sexes est perçue comme une opposition entre phallique et châtré, son désir de la mère va provoquer chez lui la croyance en une menace de châtiment par le père. 
Par la suite, les conséquences du complexe de castration peuvent déboucher chez l’adulte névrosé au complexe d’infériorité, accompagné de son lot de sentiments de dévalorisation, de perte d’estime de soi, d’impuissance, de sentiments d’incapacité à réussir. 
Alfred Adler, contemporain et dissident de Freud a développé en détail ce sujet, dans sa théorie de la volonté de puissance ou de protestation mâle.
Question : Que peut-on dire à propos des hommes qui affichent une attitude méprisante à l’égard des femmes ?
Réponse : Ceux-là même qui affichent, en même temps qu'une attitude pseudo virile, un mépris de la féminité sont ceux-là même qui révèlent une crainte profonde d'une mère, vécue comme phallique et toute-puissante.

Question : Pourquoi tant d’hommes insistent-ils tant pour faire prévaloir leur virilité ?
Réponse : La peur de l'homosexualité chez l'homme, considérée par Freud comme étant le "roc biologique" et qui serait à l'origine des délires paranoïaques, serait en réalité une crainte transsexuelle : le sujet aurait l'appréhension de retomber dans son état de fusion primitive avec la mère.

Question : Peut-on parler de complexe de castration chez la femme ?
Réponse : C’est Karl Abraham qui semble avoir le mieux développé le thème de la castration féminine. En 1920, il présente au Congrès de psychanalyse de La Haye une communication intitulée Les manifestations du complexe de castration chez la femme. 

Il est l'un des premiers psychanalystes à montrer comment l'envie du pénis de la mère parvient à infléchir le développement psychosexuel de l'enfant.

Selon lui, la petite fille, au moment de la découverte de la différence des sexes, va se sentir désavantagée, en raison de ce qu’elle interprétera comme une infériorité des organes féminins. 
Par la suite, elle va développer le fantasme soit d’acquérir, soit d’élaborer elle-même, soit de recevoir en cadeau un organe masculin. Le père se présente, selon l’expression d’Abraham, comme le beatus possidens, le grand dispenseur. 
Malheureusement, l’étape suivante va ébranler sérieusement le narcissisme de la fillette, car ses illusions de voir "pousser " un organe masculin vont rester aussi chimériques que ses désirs de l’obtenir par elle-même ou de le recevoir en cadeau. Cette déception va déclencher chez elle un vif et durable ressentiment à l’égard de son père.
L’étape suivante va voir la petite fille se consoler de l’espérance d’avoir de son père l’enfant cadeau, en échange de l’organe qui ne lui a pas été accordé. On assiste donc à une réconciliation avec la réalité, puisque le désir d’enfant est réalisable, même s’il faut pour cela accepter qu’il soit retardé, et concrétisé avec son futur partenaire.
Pour résumer, on peut dire qu’il y a trois orientations du développement qui peuvent découler du complexe de castration : 

· La première conduit à se détourner d'une façon générale de la sexualité. 

· La seconde peut l’amener à l'espoir de recevoir un pénis qui devient le but de sa vie et le fantasme d'être malgré tout un homme demeure fondateur pour de nombreuses années. 

· La troisième direction débouche dans l'attitude féminine normale finale qui choisit le père comme objet et rencontre la forme féminine du complexe d’Œdipe.

Question : Comment peut-on expliquer que le mot "féministe " soit si péjorativement chargé ? On constate cela même chez les militantes féministes les plus acharnées !
Réponse : Quand la petite fille fait l'expérience de sa propre déficience, à la vue de l'organe masculin, ce n'est pas sans révolte. Au début, elle comprend cela comme un malheur individuel et ce n'est que plus tard qu'elle développe cela à d'autres enfants individuellement, puis enfin à d'autres adultes individuellement. 

Ce n’est que lorsqu’elle a l'idée de la généralité de ce caractère négatif, qu’elle va dévaloriser grandement sa mère et également toutes les femmes. Certaines femmes, aiment à faire état de leur virilité dans leur tenue vestimentaire, leur coiffure, leur façon de se présenter, etc. 

Elles ne renient pas consciemment leur féminité, elles ont au contraire l'habitude de proclamer que leurs intérêts ainsi cultivés n'ont rien de typiquement masculins, mais sont tout aussi bien féminins. Le désir refoulé d'être un homme se rencontre ici sous une forme sublimée.

Question : Beaucoup de femmes ont une certaine aversion pour la condition féminine et pour l’expliquer elles reprennent certains arguments tels que : la fille est défavorisée par rapport au garçon, on accorde à celui-ci plus de liberté ; l'homme a le droit de faire des choix dans sa vie sexuelle en particulier. 
Réponse : Ces arguments conscients naissent d'une rationalisation, qui cherche à voiler des motivations plus profondes. Beaucoup de femmes refoulent le désir d'être un homme ; ce désir se rencontre en particulier dans les rêves et les symptômes névrotiques. 

L’estime en laquelle l'enfant tient son propre corps est liée à son narcissisme. La fillette forgera inconsciemment la théorie : "J'avais autrefois un pénis comme les garçons, mais on me l'a pris. " Pour la fillette cette perte est une blessure secondaire qui résulterait d'une castration. 

Les analyses montrent qu'un grand nombre de femmes n'ont pas surmonté ce désavantage. Cela va engendrer des symptômes névrotiques et des images oniriques, qui témoignent de la lutte du matériel refoulé avec la censure. 

Question : Donc certains symptômes sont l’expression de l'idée d'un préjudice. Est-ce que cela n’engendre pas l’envie de se venger de l’homme ? 
Réponse : Le complexe de castration peut provoquer des impulsions ou des fantasmes de castration actifs ou passifs de l'homme. Au stade narcissique, si l’enfant s’aperçoit qu’un autre possède un avantage sur lui, il aura deux réactions : un sentiment d'hostilité pour le privilégié et un désir de prendre cet objet. 

L'intrication de ces deux réactions se déclare par l'envie, expression de la phase sadique-anale de la libido. Karl Abraham cite des cas où des femmes, après la défloration, eurent une explosion affective et frappèrent ou cherchèrent à étrangler leur mari. 

Il cite le cas d’une de ses patientes qui s'endormit aux côtés de son mari après leur nuit de noces. Au sortir du sommeil, elle se livra sur lui à des voies de fait, et ne retrouva que graduellement ses esprits.

Par un tel comportement, la femme se venge de ce qu’elle considère comme une atteinte portée à son intégrité corporelle. 

La psychanalyse permet de distinguer un élément historique dans la motivation de ces pulsions de vengeance. Les représailles se rapportent, pour leur cause récente, à la défloration ; car cette expérience apporte à la femme une image incontestable de l'activité de l'homme, et met fin à toutes ses tentatives d'annuler les différences fonctionnelles entre la sexualité masculine et féminine. 

La "vengeance " renvoie en dernier ressort à l’injustice subie de la part du père. L'inconscient de la fille devenue adulte prend tardivement sa revanche du père qui a omis de lui accorder un pénis ; pourtant ces représailles ne s'appliquent pas à la personne du père, mais à l'homme qui, en raison d'un transfert de la libido, tient le rôle de celui-ci. 

La revanche appropriée et adéquate au tort imaginairement subi- la castration - ne peut être que la castration. Il est vrai qu'elle peut être symboliquement remplacée par d'autres manifestations agressives. Parmi elles, la strangulation est une action substitutive typique. 

Question : Comment peut-on éviter cela dans l’éducation de la fille ?
Réponse : Fréquemment, la réaction hostile et envieuse de l'enfant à toute possession surpassant la sienne s'atténue de manière simple. On lui donne la perspective de combler son aspiration dans un avenir proche ou lointain. On peut faire à la petite fille des promesses apaisantes touchant son corps. 

A ses questions inquiètes, on peut répondre qu'elle deviendra aussi grande que sa mère. Mais on ne peut lui promettre qu'un organe masculin finira par lui pousser. 

La petite fille applique spontanément la méthode qui a souvent porté ses fruits : pour un temps elle semble s'agripper à cette attente comme à une évidence, comme si l’idée d'un manque permanent lui était complètement étrangère.

Question : Comment peut-on comprendre le désir de maternité si puissant chez la plupart des femmes ?
Réponse : En érigeant son père en objet d'amour, la fillette aborde le stade de son développement libidinal marqué par la prédominance du complexe d’œdipe féminin. 

Parallèlement, ses tendances maternelles peuvent se développer par identification à sa mère. Son espoir d'un enfant est donc destiné à dédommager la femme de son "défaut " physique. 

L'identification à sa mère permet de remplacer dans un premier temps l'originelle "envie du pénis " de la fille par l'envie qu'elle porte à sa mère d'avoir des enfants. 

Ces impulsions hostiles requièrent une sublimation, tout comme les aspirations libidinales orientées vers le père. Une période de latence va s'instaurer comme chez le garçon ; et de même, la puberté ranimera les désirs pour le premier objet d'amour. 

Le désir d'un cadeau (enfant) doit alors se détacher de la personne du père, et la libido ainsi libérée se porter sur un nouvel objet. 

Si le développement suit un cours favorable, la libido féminine adoptera une attitude d’attente à l'égard de l'homme. 

La femme adulte normale se réconcilie avec son rôle sexuel, avec celui de l'homme, et surtout avec les données de la génitalité dans les deux sexes ; elle souhaite la satisfaction dans une situation passive, et réclame un enfant. Son complexe de castration n'engendre à ce moment-là aucune perturbation. 

Question : Si la femme ne résout pas son  complexe de castration, quelles peuvent être les conséquences dans sa vie adulte ?
Réponse : La femme équilibrée se réconcilie avec sa position féminine, elle assume sa sexualité de façon harmonieuse, et va aspirer à la réalisation de son désir de maternité.
Par contre, selon Karl Abraham, souvent cet aboutissement normal du développement n’est pas atteint. L’idée primitive de blessure est ravivée par l’impression due aux premières règles et à leur répétition, puis une nouvelle fois par la défloration ; ces deux processus liés à une perte de sang sont ainsi ressentis comme une blessure. 
Comme la plupart du temps, cette blessure reste incicatrisée, au niveau de l’inconscient, on va assister à des comportements soit de révolte anti masculine, soit de soumission excessive. 
Question : Souvent, les femmes choisissent leur mari selon l’image de leur père. N’est ce pas une fixation au complexe d’Œdipe ? 

Réponse : Dans la phase du complexe d’Œdipe, l’enfant est attaché au parent du sexe opposé tandis qu’avec le parent du même sexe, il est hostile. La fillette n’atteint l’Œdipe que lorsqu’elle aura surmonté une période antérieure dominée par l’attachement à sa mère. Son amour pour son père succédera à un lien très fort à sa mère. 

La relation de la fillette avec sa mère, en cette phase, est ambivalente. Tantôt elle aime sa mère, tantôt elle la déteste. Si elle reste fixée à ce stade, elle ne parviendra pas à se tourner véritablement vers l’homme.

Adulte, elle donnera à son mari la place du père et répétera sur lui sa relation avec sa mère. Que cette relation soit positive ou négative, le mari héritera de la relation à la mère. 

Dans ce cas, la projection peut ne pas être la conséquence du complexe d’Œdipe, mais celle de la phase précédente.

Question : Il y a une auditrice qui se plaint d’énurésie nocturne. Malgré toutes les consultations chez les médecins et les psychologues, aucune solution n’a été satisfaisante. Que pourrait-on lui répondre ?
Réponse : Nous connaissons la tentative des petites filles d'adopter la position masculine dans la miction. Leur narcissisme ne peut tolérer l'incapacité à faire ce qu'un autre fait, aussi s'efforcent-elles de se donner au moins l'apparence de pouvoir agir comme les garçons, sans être gênées par leur conformation physique.

L'énurésie nocturne chez les femmes est un symptôme qui doit l'une de ses motivations capitales au complexe de castration. L'énurésie chez la femme tient fréquemment au fantasme d'uriner debout à la manière masculine. 

Dans " Quelques Types de caractères dégagés par la psychanalyse ", Freud écrit : " Comme nous l'apprend notre travail psychanalytique, toutes les femmes ont l'impression d'avoir été blessées lorsqu'elles étaient petites, et d'avoir été amputées, privées d'une partie de leur corps, bien qu’elles n'aient commis aucune faute. L'amertume que la plupart des filles ressentent envers leur mère provient de ce qu’elles lui reprochent de les avoir fait naître femmes plutôt qu'hommes. " 

Question : Nous avons reçu une lettre d’une jeune femme, nouvellement mariée qui se plaint de souffrir de ce que son médecin appelle " le vaginisme ". Elle dit : " Malgré tous les traitements médicaux, je ne peux avoir aucune relation sexuelle avec mon mari, tout rapport est un supplice et cela depuis sept mois." Pouvez-vous lui expliquer l’origine de cette affection? 
Réponse : Chez beaucoup de femmes, comme nous l’avons vu à propos du complexe de castration, la croyance en un préjudice subi, engendre le désir inconscient de revanche à l’égard des hommes.

Selon Karl Abraham, le vaginisme est un symptôme névrotique qui fait partie des tendances anti-masculines. Il serait inconsciemment utilisé par la femme pour satisfaire ses désirs refoulés de castration de l’homme. 

Le but du vaginisme n’est pas uniquement d’empêcher la réalisation de l’acte sexuel, mais comporte aussi le fantasme de dépossession de l’homme de son organe, avec pour objectif inconscient de se l’approprier. 

L’équivalent du vaginisme, chez l’homme, est l’éjaculation précoce, dont le but inconscient serait de priver la femme du plaisir sexuel.

Question : Les femmes qui n’ont pas surmonté leur complexe de castration peuvent-elles influencer d’une manière ou d’une autre l’éducation de leurs enfants? 
Réponse : Le danger est que ces femmes communiquent ce complexe à leurs enfants. Elles risquent d’influencer l’évolution sexuelle de leur fille, soit en discréditant la féminité, soit en manifestant leur rejet de l’homme.

Elles peuvent exercer aussi une action négative sur leur fils, dans la mesure où, en montrant une attitude de refus si catégorique du sexe masculin, elles blessent, sans le savoir, le narcissisme de leurs garçons.
Question : Est-ce que cette attitude de la mère ne risque pas de porter préjudice plus tard à l’enfant?
Réponse : Cela dépend des cas. On peut dire non, si la mère reconnaît l’autorité du père. Si, en respectant la parole du père, elle reconnaît à celui-ci la fonction de faire régner la Loi, l’enfant peut accepter sa castration et comprendre la position qu’il est appelé à occuper plus tard dans la société.

Par contre, les risques pour l’enfant peuvent être incalculables, en cas de forclusion de la métaphore paternelle.

Partie III
Question : C’est quoi la forclusion de la métaphore paternelle? 
Réponse : Pour Freud, l’individu dans ses rapports,  ne connaît jamais que l’influence d’une seule personne ou d’un très petit nombre de personnes, dont chacune a acquis pour lui une énorme significativité. 

Dans les formations de l’inconscient, Lacan dit: " Le père n’est présent que par sa loi qui est Parole, et ce n’est que dans la mesure où sa parole est reconnue par la mère qu’elle prend valeur de Loi. "

Père et mère avancent côte à côte, et l’enfant entend l’écho de leur appel. En respectant la parole du père, la mère permet à l’enfant d’accepter la castration et de comprendre la place qu’il est destiné à occuper dans la famille, et plus tard dans la société. 

Dans son identification narcissique à la mère. L’enfant perd tout accès à l’ordre symbolique qui le rive à l’imaginaire, sans distance par rapport aux choses de ce monde. " La conscience s’écrase sur son double sans distance à son égard. Il y a une opposition immédiate de la conscience à son autre où chaque terme passe l’un dans l’autre. "Une longue méditation sur l’homme moderne et la morale a amené Jacques Lacan à une vision plutôt pessimiste concernant l’avenir de la société occidentale, marquée par le déclin de l’image paternelle. Ces considérations l’ont poussé à plaider pour la structure patriarcale de la famille, mieux adaptée à la transmission de l’idéal du moi entre père et fils. Dans Les Fonctions de la psychanalyse en criminologie, il pense que " les tensions criminelles incluses dans la situation familiale deviennent pathogènes dans les sociétés où cette situation même se désintègre ".

Question : Vous avez dit que les mères pouvaient blesser, sans le savoir, le narcissisme de leurs garçons, pourriez-vous nous en dire davantage sur le narcissisme ?
Réponse : Le narcissisme c’est l’amour de soi. Vous savez sans doute que le narcissisme prédomine chez l’être humain, et même chez l’animal. 

Ce terme a été créé vers 1888 par Näcke, concernant les idées de Havelock Ellis. Repris en 1908 par Sadger, il sera utilisé par Freud en 1910 dans une note des Trois essais sur la théorie de la sexualité. 

Au départ, le nourrisson ne différencie pas son moi du monde extérieur. Il n’apprend à le faire que progressivement. Par exemple, il comprend petit à petit que ce sont ses cris et ses pleurs qui amènent vers lui le sein maternel, objet des plus convoités. C’est de cette façon que, pour la première fois, le moi se trouve face à un objet situé au-dehors, et que seule une opération particulière (les cris) ramène. 

Les souffrances inévitables liées à la sensation de faim, que le  principe du plaisir  réclame que l’on supprime, seront une autre cause d’identification du dehors. 

Le Moi aura donc propension à supprimer tout ce qui peut devenir cause de déplaisir. Selon Freud, Il va se constituer ainsi un " moi purement hédonique que contrarie un monde extérieur, un  dehors étranger et menaçant. "

Dans sa communication au XVI° congrès international de psychanalyse de Zurich, le 17 juillet 1949, Lacan introduit la notion d’image spéculaire. Cet événement peut se produire vers l’âge de six mois. 

Lacan dit : " il y suffit de comprendre le stade du miroir comme une identification au sens plein que l’analyse donne à ce terme : à savoir la transformation produite chez le sujet quand il assume son image. "

" L’assomption jubilatoire de l’image spéculaire par l’être encore plongé dans l’impuissance motrice et la dépendance du nourrissage qu’est le petit homme à ce stade infans, nous paraîtra dès lors manifester en une situation exemplaire la matrice symbolique où le je se précipite en une forme primordiale, avant qu’il ne s’objective dans la dialectique de l’identification à l’autre et que le langage ne lui restitue dans l’universel sa fonction de sujet. "

La relation d’amour du nourrisson avec sa mère permet d’éviter la blessure narcissique. Françoise Dolto a bien mis en évidence combien la communication parent enfant est enracinant et identificatoire. Pour elle, les paroles qu’on reçoit donnent le vivre. 

Mais si les mots sont libérateurs et valorisants, il faut faire attention, car ils peuvent parfois justement être mortifères. Si l'appréciation de la mère n’a pas su soutenir chez l’enfant, au moment voulu, l’estime de soi, il risque de persister chez le sujet une fracture à jamais béante, escortée d’un besoin permanent d’affection et de reconnaissance. 

Confronté à l’Autre, il aura toujours tendance à se remettre en cause.

Les problèmes dépressifs que le sujet peut rencontrer ultérieurement, au cours de sa vie, sont liés intimement à l’insuffisante régulation de l’estime de soi. 

Question : Beaucoup d’hommes se plaignent d’impuissance. Quelles en sont les causes? 
Réponse : Il y a deux types d’impuissance : 

· l’impuissance d’origine organique, dont les causes peuvent des lésions physiques ou des déséquilibres hormonaux et qui nécessitent un traitement médicamenteux ou chirurgical. 

· l’impuissance psychogène, qui a des causes d’ordre psychique. 

Nous ne parlerons ici que de la deuxième catégorie : L’impuissance peut provenir d’un comportement peu sympathique de la compagne, qui fait preuve, par exemple, de négligence, ou d’intimidation. 

Beaucoup de gens pensent à tort que l’abus de masturbation ou de rapports génitaux amène un affaiblissement des désirs sexuels. Ils en concluent que cette diminution de leurs facultés est une punition. Il y en a même qui croient que cela fait pousser des poils dans le creux de la main !

Parfois une impuissance passagère occasionne la crainte d’une répétition qui, à son tour, entretient le trouble.

D’autres causes beaucoup plus profondes, remontant à l’enfance, peuvent engendrer une impuissance psychogène. Ces dernières nécessitent une recherche approfondie pour être élucidées. 

Question : Vous avez dit que certaines personnes croient que c’est la masturbation qui est la cause de leur impuissance ? 

Réponse : Il y a des sujets qui incriminent leur impuissance à l’onanisme et ne peuvent s'en défaire. Ils reviennent toujours à cette explication, car cela permet de dissimuler les causes inconscientes. 

Souvent, le sujet prétend que son impuissance n'apparaît qu’avec certaines personnes ou dans certaines conditions. C'est justement d'une particularité de l'objet sexuel que résulte l'inhibition. Cette particularité de l'objet, source d’impuissance, est issue de complexes échappant à la conscience. 

La libido est inhibée dans sa progression par des fixations infantiles. 

Question : Ces fixations sont-elles déterminantes pour la vie amoureuse de l’adulte ?
Réponse : Les choix ultérieurs de l’adulte, qui ne résout pas ses fixations, se feront selon les images infantiles et susciteront l’attrait qui était lié aux objets de l’enfance. 

Pour une fixation à la mère, par exemple, la prohibition de l'inceste contraint la libido tournée vers la mère à demeurer refoulée dans l'inconscient.

Pour pouvoir avoir une activité sexuelle normale, le sujet cherche des objets sexuels qui ne lui rappellent pas sa mère. Il peut désirer sans aimer ou aimer sans désirer. L'impuissance psychique survient lorsque, dans la personne choisie, un trait, souvent peu voyant, rappelle l'objet à éviter.

Question : Justement, j’ai la lettre d’un auditeur qui dit qu’il se sent plus à l’aise avec les femmes de niveau intellectuel plus bas que le sien. Qu’en pensez vous ?
Réponse : Certains sujets ne peuvent avoir une activité sexuelle normale qu’en présence d'une femme qu’ils croient inférieure. C'est à une telle femme qu'ils consacrent de préférence leur puissance sexuelle. 

Pour lutter contre une fixation incestueuse de l'enfance, le sujet peut parfois, avoir besoin de rabaisser sa partenaire. 

Question : Il y a une personne qui vous demande si une impuissance peut cacher une homosexualité...
Réponse : Steckel cite le cas d’un célibataire qui souffrait d’impuissance. Cela lui était arrivé à la suite d’un incident, qu’il qualifiait d’anodin et d’ennuyeux. A dix-neuf ans, il a attrapé une blennorragie. Depuis, il s’est promis de ne plus fréquenter de femmes, en dehors du mariage. " Très jeune, dit-il, je commençais à me masturber avec des camarades et j’ai eu un rapport homosexuel dans mon adolescence..."
En réalité, cet homme se servait de l’épisode de blennorragie comme prétexte à son impuissance. La crainte de la maladie lui permettait de s’écarter des femmes, tout en se disant qu’il se marierait un jour. Il dissimulait inconsciemment ses penchants homosexuels.. 

Question : Un auditeur dit qu’il est amateur de l’équitation, mais que depuis qu’il pratique ce sport, il est devenu impuissant. 

Réponse : Sauf dans les cas d’absorption d’anabolisants, les activités sportives n’ont pas d’influence sur les facultés sexuelles. On accuse facilement un fait secondaire d’être à l’origine d’une impuissance. 

Un grand nombre d'impuissants choisissent une occupation les détournant de leur problème, ou bien proche de leurs fantasmes inconscients.

Question : En quoi l’équitation, par exemple, peut-elle représenter un désir inconscient ?
Réponse : Pour mettre à jour le fantasme, il faudrait une analyse approfondie. Steckel cite l’exemple d’un jeune homme qui disait que l’acte sexuel avec sa femme n’était possible que lorsqu’il pensait à un cavalier ou à un cheval. 

Un jour, lorsqu'il monta à cheval pour la première fois, il éprouva du plaisir. Il renouvela cet essai et continua l'équitation. Par le biais de ce sport, le sujet, pour masquer son fantasme homosexuel rendait l’équitation responsable de son impuissance.

Question : Comment peut-on expliquer le sentiment d’infériorité chez la plupart des impuissants ?
Réponse : Le sentiment de virilité chez le sujet de sexe masculin est extrêmement fort et toute atteinte à la " puissance " sexuelle est vécue comme une des plus grandes catastrophes.

Ce qui caractérise, à première vue, un impuissant c’est sa façon de raser les murs, de vouloir passer inaperçu, de serrer mollement la main de son interlocuteur, de tenir presque toujours la cigarette au creux de sa paume, comme s’il était écrasé de honte et que le monde entier était au courant de son " infirmité ". 

Ces signes pris isolément ne doivent surtout pas être interprétés hâtivement comme des manifestations d’impuissance. Par exemple, la cigarette au creux de la paume peut être due à une habitude de fumer clandestinement ; on la rencontre notamment chez les anciens détenus.

Question : Que pensez-vous de la fréquence de cas d’impuissance, d'un grand nombre de maris avec leur femme alors que leurs capacités sexuelles demeurent tout à fait normales avec des prostituées ? 
Réponse : Beaucoup d’hommes qui quittent une ancienne liaison pour se marier, sont impuissants au début de leur mariage. En général, ils aiment sincèrement l'épouse qu'ils choisissent, mais restent mentalement et sexuellement attachés à leur maîtresse. 

Un grand nombre d’entre eux craignent la défloration, appréhendent la possibilité d'accomplir cet acte, ou en sont honteux par une cause sadique refoulée. D’autres retrouvent en leur femme, l'image maternelle ou celle de la sœur. Cette possibilité d’inceste inconscient constitue un frein à leurs facultés sexuelles, engendrant l’impuissance conjugale. 

Question : Un grand nombre de personnes prétendent que l’impuissance paralysante serait la conséquence de débauche ou d’une masturbation excessive. Qu’en pensez-vous ?
Réponse : Dans les cas d’impuissance paralysante, il y a lutte conflictuelle entre la libido et la morale. L'impuissance paralysante est une sorte de fonction de protection qui prouve la puissance du surmoi. Cette forme d'impuissance apparaît aussi chez les homosexuels, et souvent chez un grand nombre de fétichistes. 

Pour certains, l’impuissance est vaincue lorsqu'ils lisent des livres de littérature masochiste on sadique.

L'analyse démontre souvent des tendances sadiques de la plus haute importance. 

Question : Qu’en est-il de l’homosexualité masculine?

Réponse : Selon Freud, tout être humain traverse un stade psychique bisexuel au cours de son enfance. Ensuite, la " composante homosexuelle " tombe dans le refoulement; il en persistera seulement une partie négligeable sublimée. L’homosexualité imparfaitement refoulée peut réapparaître ultérieurement dans certaines circonstances, et se révéler sous l’aspect de symptômes névrotiques. 

En 1911, Ferenczi a essayé d’établir le portrait-robot analytique de l’homosexuel : 

Selon lui, il y a deux types d’homoérotiques (terme qu’il choisit de préférence à celui d’homosexuel), dont la structure est totalement différente : 

1. l’homoérotique d’objet plus connu sous le nom d’homosexuel actif. Il se perçoit comme mâle; mais l’objet de son penchant est inversé. 

2. l’homoérotique de sujet : plus connu sous le nom d’homosexuel passif. Il s'assimile à la femme dans la relation sexuelle, ainsi que dans toutes ses relations. 

Les deux types d’homosexuels sont deux états complètement différents. L’homoérotisme d’objet est une névrose obsessionnelle. L’inversion passive, entrerait plutôt dans le registre de la perversion.

Selon Sadjer, cette homosexualité tardive chez ces sujets n’est en fait qu'une démarche visant à reconstruire la relation originelle avec la mère. L’homosexuel passif n’aime inconsciemment que sa propre personne dans les objets du même sexe vers lesquels tendent ses penchants. Il y occupe lui-même inconsciemment le rôle de la mère.Il est plus profondément attaché au stade narcissique. 

Question : Quel est le point de vue de la psychanalyse au sujet des personnes qui changent de sexe, les transsexuels?
Réponse : Le sentiment d'appartenance au sexe masculin n'existe pas d'emblée. 

Nous savons que le nourrisson vit en symbiose avec sa mère; il en reçoit donc l'empreinte de sa féminité. L’identification primaire a donc lieu pour le garçon comme pour la fille avec la mère. Si cette identification primaire ne menace pas l'identité sexuelle de la fille, elle peut représenter un danger pour le garçon. Le désir de la mère d'avoir un fils et de le voir se développer selon un idéal masculin favorise la rupture de la symbiose et l'avènement de la virilité. 
La symbiose originelle entre mère et nourrisson, si elle encourage le développement psychique, peut également le compromettre : trop intense ou trop prolongée, elle peut porter atteinte à la masculinité naissante. 

Des tendances transsexuelles peuvent apparaître lorsque la mère souhaite le maintien de la symbiose et que le père se montre passif ou démissionnaire. 

Question : Le transsexuel est-il un homosexuel ?
Réponse : Non. Transsexualité et homosexualité doivent être clairement différenciées : 

· L'homosexuel souhaite jouir en conservant son pénis, l'objet de son désir est du même sexe. 

· Le transsexuel, lui, cherche à se défaire de sa virilité, et, avant tout, de son pénis; cela, afin de faire concorder son corps avec son identité sexuelle profonde. 

Question : On peut dire que le transsexuel refuse son sexe ?
Réponse : Une chose doit être soulignée: presque tous les hommes ressentent profondément tout ce qui a trait à leurs organes génitaux, ils s'en préoccupent et y trouvent du plaisir. 

Ces organes sont à la fois une source directe de sensations et la confirmation que le sexe qui leur a été assigné est le bon, que leur identité sexuelle est inéluctable et que leur masculinité est précieuse. Si ces positions sont menacées, les hommes érigent presque tous des mécanismes de défense, sauf les véritables transsexuels. 

Les transsexuels ne veulent pas de leurs organes génitaux masculins, ils ne font aucun effort pour les préserver, concrètement ou symboliquement. 

Question : Chez le transsexuel y a-t-il une totale fusion avec la mère ?
Réponse : La personnalité de la mère est très importante pour comprendre le destin du futur transsexuel. 

Dans son enfance, elle a très peu valorisé son appartenance au sexe féminin. Sa propre mère l'a traitée comme si elle était neutre; son père l'a encouragée à s'identifier à ses intérêts masculins. 

Entre la première enfance et la puberté, elle s'est habillée et s'est fait couper les cheveux comme un garçon; elle n'a joué qu'avec des garçons, rivalisant avec eux en égale. 

Avec l'apparition des modifications physiques de l'adolescence, elle a dû abandonner tout espoir de jamais devenir un homme. Elle a alors adopté une façade féminine et s'est mariée le moment venu. 

Elle attend de son mari qu'il subvienne aux besoins de sa famille; autrement, il n'est pas censé jouer un rôle important dans le couple. 

Dans cette dynamique familiale, il n'apparaît de transsexualisme chez l'un des fils, que si la mère le trouve beau et gracieux. 

Cet enfant est ce qui arrive de mieux dans sa vie: par l'intermédiaire de son corps, dans une sorte de parthénogenèse symbolique qui rejette le mari; elle a créé son idéal le phallus parfait. 

Le petit garçon n'aura pas l’empreinte masculine à la fois haïe et enviée; sa beauté physique, en est pour sa mère la garantie. 

Cette symbiose bienheureuse depuis la naissance est farouchement maintenue par la mère, car elle représente pour elle l'antidote de la tristesse et du désespoir. Elle garde un contact physique et psychique excessivement étroit avec le petit enfant, tout au long des journées et des années. 

En s'identifiant à lui, elle tente d'annuler son enfance traumatisante, de remplacer sa mauvaise mère; la mère et l'enfant seront tout ce qui est bon. 

Le bonheur dans lequel baigne cette symbiose devient pour elle l’aura qui entoure une mère nouvelle, idéalisée et parfaite.

Question : Et le père du futur transsexuel ?
Réponse : Comme on pourrait s'y attendre, le père n'intervient pas et reste vaguement à l'arrière-plan. Il est absent. Son fils ne le voit quasiment pas. 

La mère et le fils ne font qu'un, leurs contacts physiques sont si libres de toute restriction qu'il ne se développe pas de complexe d’Oedipe. 

Question : Et ces hommes qui se déguisent en femme ?
Réponse : Le comportement d'imitation par l’habit ou les gestes traduit une hostilité et une envie à l'égard des femmes, qu'il faut minimiser ou cacher

Question : Qu’est-ce qui caractérise le pervers ? 
Réponse : La différence des sexes et des générations fonde l'accès à la réalité.

La vision des organes génitaux féminins est terrifiante parce qu'elle force l'enfant non seulement à reconnaître le rôle du père dans la scène primitive, mais aussi à reconnaître la " castration " féminine. 

Cela lui est insupportable. La reconnaissance de la scène primitive équivaut à se dire que le père possède des capacités que lui, enfant, ne possède pas encore. 

Chez le pervers, la sexualité se détourne de son but essentiel qui est la fonction de procréation, vers d’autres objets. Cela résulterait d’une fixation à un stade antérieur à la puberté.

Le pervers abolit la différence. Ce qui le caractérise, c’est le déni, désaveu ou dénégation, c’est-à-dire le refus de la réalité, parce que cette dernière est considérée comme dangereuse, et contient une menace de castration.

Le fragment de réalité nié concerne la réalité sexuelle, celle de la différence entre les sexes et celle de la différence entre les générations. Il n’y a pas de différence entre homme et femme et il n’y a pas de différence entre père et fils.

Cette négation a pour but d'effacer la blessure narcissique liée à l'incapacité de l’enfant encore faible au moment du complexe d’Oedipe, pour pouvoir l’affronter. 

Le plaisir lié à la transgression est soutenu par le fantasme d’avoir détruit la réalité et d’en avoir créé une nouvelle où toutes les différences sont abolies.

Cette négation rappelle cet exemple célèbre des Orléans qui ne reconnaissent pas la République et conservent l’appellation de Roi en lui reconnaissant un héritier. Ils vont même jusqu'à écrire des messages à leurs fidèles, se comportant comme si cette situation était une réalité dans la République.

Question : Il s’agit donc d’un univers du sacrilège ?
Réponse : Cet univers est celui du sacrilège, puisque tout ce qui est tabou, sacré, interdit est dénié comme tel. Le pervers ne reconnaît pas la morale.

Question : Que signifie le fétichisme pour la psychanalyse?
Réponse : Dans un article daté de 1927, Freud soutient l’hypothèse selon laquelle, le fétiche est le substitut du " phallus " maternel, mais s’y ajoutent des processus typiques orientés sur le déni, désaveu ou dénégation.

La perception du sexe féminin privé de pénis est conjointement observée et déniée. Le fétichiste n'ignore pas que la femme ne possède pas de pénis, mais, il ne souhaite rien en savoir. 

Le fétiche n’est pas le remplaçant de n’importe quel pénis mais le garant d’un phallus particulier qui a une valeur symbolique et une signification au tout début de l’enfance. L'invention de l’objet fétiche fait perdre au risque de castration toute crédibilité. Du moment qu’il n’existe pas d’êtres dépourvus de pénis, donc pas castrés, le fétichiste peut satisfaire ses pulsions au prix du refus de la réalité.

Question : Le fétichiste vient-il en psychanalyse?
Réponse : Il ne faut pas s'imaginer que ces sujets viennent en analyse à cause du fétichisme, car il est rare que cela soit ressenti comme une affliction, tout au plus est-ce admis comme une légère anomalie. Presque tous les fétichistes sont très satisfaits des commodités que leur procure leur objet dans la vie sexuelle.

En analyse, les chances de réussite sont plus grandes quand il s’agit de cas de phénomènes fétichistes où une névrose est impliquée. On peut voir s'effacer à la fois les signes de la névrose et le fétichisme, pour parvenir à un conduite sexuelle équilibrée.

Question: Quelle est le point de vue de la psychanalyse sur les comportements allant jusqu’au suicide?
Réponse: A propos des conduites suicidaires Françoise Dolto, a écrit très justement : " Ce que la psychanalyse nous a montré, c’est la relation profonde entre l’enfant et ses géniteurs et les géniteurs de ses géniteurs, c’est à dire ses parents et les parents de ses parents. Dans chaque tentative de suicide il y a une demande d’amour, on pourrait dire que derrière chacune de ces tentatives il y a quelque part dans le passé, la formulation, au cours de la première enfance, d’un voeu qui s’est gravé dans l’inconscient et que le sujet n’aura de cesse de réaliser ". 
On peut dire en quelque sorte que le suicidaire répond à un vœu de mort qu’il a enregistré très tôt dans son inconscient. 
Ceci souligne, on ne peut mieux l’importance que l’on doit accorder au narcissisme primaire. Ce sont surtout les mots prononcés au début de la vie qui vont être déterminants.
Le bébé, au stade intra-utérin perçoit tout ce qui se passe autour de lui; il comprend même les mots prononcés à la naissance. Le nourrisson est comme un animal qui graverait les premières images qu’il a autour de lui. Il y a de nombreuses expériences sur ce qu’on appelle  l’imprinting sur les canards. A la naissance, le petit caneton va suivre le premier objet mobile qui se présentera devant lui et on a vu des canards qui allaient suivre toute leur vie un chapeau tiré par une ficelle. 
Ce sont des expériences très importantes si on les rapporte à l’être humain, parce qu’en plus des images visuelles, olfactives et sonores, le petit d’homme va enregistrer surtout le langage. 
Des paroles dites à la naissance par un médecin ou une sage femme peuvent agir de façon déterminante dans la relation de la mère et de l’enfant.
Question : J’ai entendu un psychiatre qui disait : " Le mélancolique ce n’est pas lui même qui se tue, il ne donne pas la mort à son propre corps, mais plutôt à l’objet aimé qu’il a introjecté en lui et qu’il a ensuite perdu ". Quel est votre avis?
Réponse: Vous soulevez ici le problème bien particulier de la dépression mélancolique. Si dans la névrose, toute interrogation peut se ramener à un " Père, ne vois-tu pas... que je brûle " par exemple, il en va autrement dans la psychose où la réponse est placée avant toute question. 

En 1894 dans le Manuscrit G, Freud suggérait déjà que dans la mélancolie, l’affect de deuil était lié au   regret amer de l’objet perdu et à la perte de libido y associée. Dans Deuil et Mélancolie, Freud définit le deuil comme une réaction morbide devant "la perte d’une personne aimée ou d’une abstraction mise à sa place... ". 

Freud en tire des déductions par rapport à la mélancolie: selon lui, le trait distinctif, absent dans le deuil mais présent comme exclusivement chez le mélancolique, c’est le sentiment de dévalorisation, de mésestime de soi.

" l’ombre de l’objet tombe sur le moi... ".   Ce sentiment n’est que le résultat d’une confusion du moi avec l’objet et nous instruit sur la violence exprimée par le moi à son sujet, dans le délire de petitesse, c’est-à-dire lorsque survient la perte du sentiment d’estime de soi.

Freud, en 1915, dira que c’est la perte de la libido d’objet, à la base de la régression de la libido, qui est à l’origine de l’identification narcissique à l’objet. C’est pour cela qu’il distinguera la mélancolie, de même que la schizophrénie d’ailleurs, comme des affections narcissiques. C’est ce qui fait de la mélancolie une psychose.

L’identification mélancolique se différencierait de l’identification à l’objet d’amour qu’on rencontre dans les névroses de transfert. Dans la mélancolie, nous sommes témoins d’une régression jusqu’au narcissisme originaire.

Question : Nous portons tous des étiquettes, les un se trouvent laids, d’autres se trouvent nuls. Chacun a une image de soi. Qu’en pense la psychanalyse ?
Réponse : Les parents, souvent par méconnaissance, collent des étiquettes, des surnoms ou des diminutifs aux enfants. Ils ne prennent pas assez garde à leurs propos, pensant probablement en toute innocence que cela ne tire pas à conséquence. Mais, comme nous l’avons vu à propos de l’imprinting, les mots peuvent être mortifères. 

L’étiquette est le plus souvent source de dévalorisation. Elle s’impose à tout moment, et engendre la dépréciation. Cette dépréciation peut être source même du complexe d’infériorité qui isole celui qui en est la victime. 

Question : Est-ce qu’il y a des cas extrêmes dans des familles où il n’y a aucune communication, où rien ne passe entre parents et enfants, à cause de toutes sortes de choses, comme les interdits religieux, moraux, politiques, etc.?
Réponse: Oui, c’est sûr, il y a des familles dont les membres vivent chacun dans une tour d’ivoire, à ressasser des rancunes, des rancœurs, et n’osent pas s’exprimer. 

Je ne saurais trop vous recommander de lire ou relire les très beaux livres écrits par Hervé Bazin, intitulés Vipère au poing et La tête contre les murs. Il y décrit, de façon magistrale, à quel point les rages et les ressentiments trop longtemps contenus dans une famille peuvent dégénérer, le moment venu, en séisme collectif.

Tous les analystes peuvent vous citer de nombreux témoignages sur le divan, de sujets qui rapportent : " à la maison, nous sommes des étrangers, entre nous ; il n’y a pas de chaleur, les gens ne se sourient pas, on se regarde avec une certaine réticence, on est pressé de terminer le repas.... " En outre ils mangent à table ensemble, imaginez un instant l’ambiance de cette soupe à la grimace !

Question : Comment pourrait-on expliquer une dévotion exagérée aux parents ?
Réponse : Quand l'enfant entend dire qu'il doit la vie à ses parents, que sa mère lui a donné la vie, des sentiments tendres s'unissent en lui à des sentiments qui luttent pour faire de lui un homme indépendant et font naître le désir de restituer ce cadeau aux parents, de leur en rendre un en échange, d'égale valeur. 

Tout se passe comme si le dépit du garçon signifiait : je n'ai besoin de rien venant de mon père je veux lui rendre tout ce que je lui ai coûté. 

Se forme alors le fantasme de sauver le père d'un danger menaçant sa vie s'acquittant ainsi envers lui. Quand le fantasme de sauver concerne le père c'est dans le sens du défi qu’il s’applique. Quand il s'agit de la mère, la plupart du temps, le fantasme a une signification tendre. 

La naissance est aussi bien le premier danger qui menace la vie que le prototype de tous ceux qui suivront devant lesquels nous éprouvons de l'angoisse. L'acte de la naissance est le danger dont on a été sauvé par la mère. La mère a donné la vie à l'enfant et il n'est pas facile de remplacer ce cadeau unique par quelque chose d'équivalent. 

Sauver la mère acquiert la signification de lui donner ou lui faire un enfant (naturellement un enfant tel qu'on est soi-même). 

Le fils montre sa reconnaissance en formant le désir d'avoir de la mère un fils semblable à lui-même : ainsi dans le fantasme de sauver, il s'identifie complètement avec le père. 

Toutes les pulsions de tendresse de reconnaissance de concupiscence de défi d'autonomie sont souvent satisfaites par le désir d’être son propre père. 
Il arrive aussi que le fantasme de sauver le père, contienne une signification tendre. Il exprime alors le désir d'avoir le père comme fils, c'est-à-dire d'avoir un fils qui soit comme le père. 

Question : Comment expliquer le cas de certaines personnes qui disent être marquées par leur premier amour, et qui y restent fixées ? 
Réponse : N’oublions pas, comme nous l’avons vu lorsqu’on a parlé de la forclusion, que l’individu dans ses rapports,  ne connaît jamais que l’influence d’un très petit nombre de personnes qui ont pour lui une grande importance. 

Vous savez très bien à quel point les premières images de la vie sont importantes. L’exemple de l’imprinting chez les canards est édifiant à ce sujet. 

Des identifications inconscientes se créent au début de la vie, et vont être décisives dans les choix que le sujet fera par la suite. 

Dans l’inconscient, l'idéal de l'enfance s'oppose au temps. Le névrosé reste en lutte constante avec l’espace et repousse sans cesse le temps. Il reste éternellement enfant, recherchant toujours sa jeune maman.

Question : Beaucoup de personnes sont terrifiées à l’idée de vieillir. Qu’en pense la psychanalyse ? 
Réponse : La crainte fondamentale qui se retrouve derrière toute angoisse de ce type est celle d'une perte d'amour. 

Ernest Jones a proposé une hypothèse selon laquelle la crainte de vieillir correspond à celle d'avoir à renoncer au plaisir par une totale et définitive abolition de la sexualité, qu'il nomme aphanisis.
Question : Que dit la psychanalyse sur le comportement de certaines personnes âgées, qui deviennent grincheuses et agressives ?
Réponse : L'homme a tendance en vieillissant à retirer sa libido des objets de son amour et à retourner sur son moi propre l'intérêt libidinal dont il dispose. Certains sujets âgés redeviennent comme les enfants narcissiques. Leurs intérêts familiaux et sociaux s’émoussent et une grande partie de leur capacité de sublimation leur fait défaut. Ils deviennent cyniques, et avares; autrement dit leur libido régresse à des étapes prégénitales du développement et prend souvent la forme franche de l'érotisme anal. 

D’autres, au contraire, se montrent particulièrement soucieux d'apporter leur aide tant sur le plan familial que social, désintéressés et pudiques. Ils souffrent en général d'états dépressifs et sont en proie à des idées de péché et d'appauvrissement qui rappellent la mélancolie. En réalité, leur libido s'est déjà retirée des objets et seul le moi contraint désormais l'individu à maintenir ses anciens idéaux amoureux et dissimuler la régression.

Partie IV
Question : Quel est le point de vue de la psychanalyse sur la drogue? 
Réponse : Ce qu’il a de commun entre toutes les drogues, c’est qu’elles induisent une relation de dépendance qui peut être forte. 

Avec les drogues dures, la dépendance est très violente et le manque est si douloureux que la personne est prête à tout pour le satisfaire. C’est une embûche terrible et redoutable, car à partir du moment où on est accroché, il est quasiment impossible de s’en sortir.

La catastrophe, dans la drogue, c’est qu’elle fait de celui qui en est " accro" un être qui n’a plus de lien véritable avec autrui, il n’a d’affinité qu’avec son empoisonneur. Le drogué est prêt à tout, il devient comme une bête féroce, il prend l’argent là où il est.

En matière de drogue, la sujétion survient toujours rapidement et on s’y surprend subitement pétrifié. 
D’ailleurs ce fait est bien connu des dealers. Ils commencent souvent par offrir la drogue aux adolescents, jusqu’à ce que ces derniers soient captifs. Ils connaissent bien cette fragilité des jeunes et sont déterminés à tout pour les coincer. Ils s’adressent à des groupes parce que l’offrande se fait toujours entre copains. Puisque l’instinct grégaire est essentiel chez la plupart des gens, le jeune se croit obligé d’accepter par peur d’être rejeté, de se retrouver abandonné. 

Question : Cette dépendance peut être vécue effectivement comme quelque chose de tout à fait agréable dont on a plus envie de sortir ?
Réponse : Oui, justement c’est le plaisir qui fait de la drogue l’un des plus grands pièges de notre époque. Qu’on se l’injecte ou qu’on la fume, ce qu’on cherche dans la drogue c’est de combler un vide.

A ce propos Freud écrit : " On sait bien qu’à l’aide du " briseur de soucis ", l’on peut à chaque instant se soustraire au fardeau de la réalité et se réfugier dans un monde à soi qui réserve de meilleures conditions à la sensibilité. Mais on sait aussi que cette propriété des stupéfiants en constitue précisément le danger et la nocivité. Dans certaines circonstances ils sont responsables du gaspillage de grandes sommes d’énergie qui pourraient s’employer à l’amélioration du sort des humains. "

Françoise Dolto écrit: " peut être que certains se droguent parce qu’à l’âge de 7 ou 8 ans alors qu’ils auraient dû commencer à devenir autonomes par rapport à leurs parents, il n’y ont pas réussi, ils ont perdu toute relation véritable avec leurs parents n’ayant que des copains qui exercent sur eux leur influence à la place de celle qu’exerçaient les parents, et ce genre de copains poussent souvent à se droguer, ils se retrouvent alors sous une double dépendance, celle des copains plus celle de la drogue". 
Mais le propos du psychanalyste est d’essayer de comprendre comment une personne arrive, en tant que sujet, en tant que parlêtre digne de ce nom, à se placer délibérément du côté du déchet.

Question : Comment un sujet en vient-il à cette rampante agonie ?
Réponse : Le fait de désirer combler un vide intérieur par une sorte de pseudo complétude peut amener l’individu vers cette substance. Cela est lié à l’absence d’intérêt pour ce que l’on fait, à l’ennui. D’autres fois c’est le manque d’amour qui pousse vers la drogue : l’impression qu’on n’est pas aimé, l’impression de n’aimer personne. Comme disait Lacan " le désir de l’homme, c’est le désir du désir de l’Autre. " 

Pour Françoise Dolto, la drogue apporte un sentiment nouveau: on fuit son cafard, en se bourrant l’estomac, les veines ou les poumons avec quelque chose de fameux, comme on était comblé de bon lait autrefois par sa maman, du lait qui nourrissait avec affection. Du lait qui donnait la vie. 

Mais la comparaison s’arrête là!

Le parlêtre rencontre sa solitude et sa division. Quand il renonce, vous le voyez vivre dans l’oubli, oubliant même qu’il s’oublie. 

La structure même du sujet comporte une béance jamais satisfaite, une faille jamais comblée. Fracture de la castration symbolique, propre à l’humain, source même du désir! Le sujet crée en permanence un frayage à son désir. 
Question : Beaucoup d’artistes ont exalté la drogue. Qu’est ce que vous en pensez ?
Réponse : Le drogué part pour faire durer l’oubli, s’adonnant à une alliance qui apprivoise l’abandon, avec au cœur la peur de l’anéantissement. A ses angoisses qui le pétrifient, il oppose les sensations colorées des paradis artificiels.

Si la drogue favorise une certaine créativité, en supprimant les inhibitions, c’est une embûche terrible et redoutable. A la sensation éphémère d’euphorie, le prix à payer est excessif, car il s’appelle la Mort.

La drogue a une capacité fulgurante à transformer la victime en esclave, prenant possession des êtres et déracinant leurs vies. C’est désormais le cercle infernal, avec son cortège de déchéances. 

Dans ce domaine, il y a des enjeux extraordinaires. Ce sont des centaines de milliards de dollars qui sont brassés annuellement. 

Les enfants sont utilisés à des fins de prostitution. Ils deviennent des loques humaines, jouets de la société perverse et leurs larmes muettes se mêlent aux concerts qui se dansent. 

Question : Certaines personnes se sentent bien quand elles prennent des médicaments prescrits par les psychiatres et dès qu’elles arrêtent ça ne va plus. Elles deviennent toxicomanes à la longue. Est-ce qu’elles doivent poursuivre leurs consultations?
Réponse: Par principe, il faut faire confiance à son médecin parce qu’il est supposé connaître votre cas.

Mais, il arrive souvent que le malade ayant constaté les effets bénéfiques immédiats du médicament, double la dose sans consulter son médecin : c’est ainsi que va s’instaurer le cycle de la dépendance, véritable toxicomanie. A la longue, la plupart des médicaments sont très nocifs pour l’organisme et leurs effets secondaires souvent méconnus du public. 
Dans les années soixante, les barbituriques ont provoqué un nombre non négligeable d’accidents..... Dans les années soixante-dix, la tendance a baissé, mais les barbituriques ont été remplacés par les benzodiazépines. On s’est rendu compte que même ces benzodiazépines pouvaient être très nocives à leur tour.
Question : Un auditeur vous demande s’il doit continuer à prendre des tranquillisants? Il dit que ces médicaments n’ont plus d’effet sur lui.
Réponse: Je ne peux pas donner de consultation à distance. Mais si notre auditeur s’aperçoit que les tranquillisants ne lui procurent aucune forme de jouissance, cela veut dire que son fantasme dans son usage fondamental s’énonce difficilement.
Question : Les symptômes liés à l’absorption d’alcool ou de drogue sont-ils d’origine psychique?
Réponse: Dans un article concernant l’alcool et les névroses, Ferenczi déclare " A défaut d’alcool, le psychisme dispose d’autres moyens de fuite dans la maladie. [...]  J’ai remarqué que l’intolérance à l’alcool que l’on a identifiée trop aisément à une hypersensibilité aux poisons, n’est pas dépourvue d’élément psychogène... Mais plus tard je pus observer des individus qui sombraient dans l’ivresse  après quelques gouttes seulement d’un liquide assez peu alcoolisé ". 
Il en déduit que les symptômes d’ébriété n’étaient pas seulement dus à l’alcool seul et que leurs causes devraient être recherchées au niveau des désirs inconscients. 
Question : Beaucoup de personnes se comportent d’une façon agressive dans les stades ou dans les manifestations de liesse populaire par exemple. A quoi est due une telle attitude ?
Réponse : Plongé dans la multitude, l’individu retrouve les conditions l'autorisant à se débarrasser de ses refoulements. Dans son évanouissement dans la foule, il subit tout particulièrement la chute du rendement intellectuel.

Des expériences de laboratoire ont eu lieu sur ce qu’on appelle l’effet crowding : on a vu par exemple que chez le poisson rouge, il suffisait de mettre un deuxième animal dans un bocal pour que l’appétit de chacun soit multiplié par trois... Si on continue l’expérience, il suffirait de mettre cinq poissons pour que leur appétit individuel soit multiplié par dix, et ainsi de suite.

Question : Dans la presse, on a signalé que trois sorciers de Côte d’Ivoire avaient dévoré trente quatre personnes d’un même village. Il y a quelques années, Il y a eu aussi le cas de ce jeune étudiant asiatique en France qui a découpé sa petite amie en morceaux et qui en mangeait des fragments à chaque repas. Quel est le point de vue de la psychanalyse concernant le cannibalisme ? 
Réponse : Le cannibalisme pousse le sujet à manger l’objet d’amour. On peut l’attribuer à l’impulsion d’ingestion de ses propres excréments, en rapport avec une régression au stade sadique-anal précoce, avec ses tendances à expulser (selles) et à détruire (assassiner). 

Le produit de l’assassinat - le cadavre - est identifié avec le produit de la réparation (la selle). Par exemple, chez un des patients de Karl Abraham, l’évocation d’ingérer des excréments était liée à celle du châtiment d’une faute. Le patient devait réparer un crime d’ordre oedipien. Selon Roheim la forme primitive du deuil se traduirait par la dévoration de la victime. 

Question : Pourquoi la psychanalyse va-t-elle être salutaire dans la plupart des cas? Par quelle énigme, opère-t-elle? A quoi sont dues ses victoires thérapeutiques?
Réponse : Comme il est avant tout attaché au soulagement des symptômes, Freud a relevé que la levée de ces derniers n’est pas indépendante de l’affinité du patient à l’analyste. L’une de ses primordiales innovations a été la découverte qu’en dehors des interprétations, un facteur distinct intervenait dans la thérapeutique : le développement, chez le patient, d’intenses sentiments d'attachement envers le psychanalyste.
Donc, si la psychanalyse réalise ses miracles, comme on dit, c’est parce que ce qui la caractérise c’est le " transfert ". Il constitue la force décisive qui va encourager la cure. Le transfert va s'avérer comme obligation de la cure. Il représente un trait singulier de relation à la personne de l’analyste.
Le transfert n’est pas une nouveauté dans la vie du patient, c’est la reviviscence de sentiments éprouvés, dans l’enfance, vis-à-vis de ses parents.
Freud envisagea, de bonne heure, comme primordiale la présence de ces sentiments, non seulement en tant que matériau pour l’explication analytique, mais comme appui incontestable à la thérapeutique. Si ce transfert est positif, comme dans la majorité des cas, l’analyste va devenir présent constamment dans le champ mental du patient, pendant la cure. 
Dès les premiers instants de la cure, la plupart des analysants vont éprouver un rare sentiment de plaisir, par le simple fait de savoir qu’enfin il y a quelqu’un qui va les protéger et va combler leur manque-à-être, leur sentiment de vide et les soulager. 
Cette co-présence du psychanalyste avec le sujet, va engendrer chez ce dernier un intense sentiment de sécurité.
S’il arrive que le transfert soit négatif, on assiste alors à la prépondérance de sentiments hostiles de l’analysant envers l’analyste. Mais, dans ce cas, l’analyste tient compte de la signification positive de l’amour que cache la haine.
Question : Est-ce que le transfert est dû à la personne même de l’analyste?
Réponse : Pour Lacan, au commencement était le transfert! Sans transfert, il n’y pas d’analyse possible.
Le transfert s’instaure quelle que soit la personnalité de l’analyste. Il lui revient d’incarner l’Autre. La catégorie qui s’impose à l’analyste est celle de constituant ternaire. 

Lacan définit l’analyste comme le Sujet Supposé Savoir. Dans sa proposition de 1967, il dit. " Le sujet supposé savoir, en tant que signifiant ... est l’élément ternaire d’une situation convenue entre deux partenaires qui s’y posent comme le psychanalysant et le psychanalyste. ".

Question : Pourquoi le psychanalyste est-il toujours silencieux?
Réponse: Le psychanalyste n’est pas toujours silencieux. Il n’est silencieux qu’en apparence. En réalité, son silence ne fait qu’exprimer sa neutralité bienveillante. 

Léo Ferré parle de façon poétique de musique du silence; c’est cette musique du silence qui permet de donner la parole au souffrant-vivant en permanence bâillonné, lui à qui on a toujours ordonné de se taire, ou qu’on n’a fait jusque là que semblant d’écouter! 

Ce qui se dit dans un silence sécateur fait ce qui change. L’analyste ouvre et prospecte des champs de force, pour que puisse se soutenir le désir de liberté de l’individu face à la maladie qui le bâillonne.

Question : Le comportement du patient pendant la séance est-il important ?
Réponse : Il faut dire que l’analysant traverse plusieurs étapes tout au long de sa cure. On ne pas répondre de la même manière pour un débutant que pour un ancien analysant. On peut dire que l’analysant qui débute, traverse une étape préliminaire, et généralement sa préoccupation principale se résume à l’expression des symptômes. La guérison de ses symptômes lui parait ce qu’il y a de plus urgent à traiter.

Une deuxième étape qui coïncide avec le développement du transfert, va donner lieu à une meilleure intégration de la cure par l’analysant. Ce dernier va se préoccuper de moins en moins des symptômes pour lesquels il était venu. Il va " élaborer ", c’est-à-dire qu’il va essayer de comprendre les causes profondes qui l’on amené à la situation actuelle.

Une troisième étape appelée " théorisation ", va voir l’analysant mettre en œuvre toutes ses capacités intellectuelles et procéder à l’intégration des différentes composantes de sa personnalité.

Vous devinerez donc que les modalités d’expression sont différentes d’une étape à l’autre. En épinglant le signifiant, l’analyste attire l’attention de l’analysant. Il en résulte dès lors la verbalisation d'un important matériel jusque-là enfoui dans l’inconscient. Il peut s ‘agir notamment des tendances hostiles et affectueuses. 

Avec les progrès de l'analyse, on arrive à la résolution des tensions psychiques. C’est ainsi qu’un geste inhabituel pendant la séance apparaît parfois lui aussi comme le signe d'une émotion réprimée. Par exemple une poignée de main molle devient beaucoup plus franche. 

Question : Qu’en est-il de certaines habitudes, tel le fait de fouiller dans son nez, ou se gratter l’oreille?
Réponse : Se ronger les ongles, se gratter le nez, tirer sa moustache, se gratter...etc, sont des gestes significatifs du point de vue analytique. On peut y déceler souvent des équivalents de l'onanisme. 

Question : Qu’en est-il des tics?
Réponse : Les tics compulsifs sont des symptômes surgissant en général après qu’une même manifestation symptomatique ait existé sous la forme d'une habitude infantile. Dans le cas de conflits névrotiques, les habitudes infantiles réprimées peuvent se remettre au service du refoulé à titre de matériel symptomatique. 

Ferenczi cite le cas d'un homme obsédé par l'idée imaginaire que son nez était déformé et qui ne cessait de faire, surtout quand il était ému, des grimaces. L'investigation des associations fournit des souvenirs d'enfance d'où il ressortait que tous les mouvements et attitudes avaient jadis été consciemment et délibérément pratiqués. Ceci avait déclenché la réprobation des parents de ce patient. Ces derniers lui avaient interdit cette pratique en soulignant que s’il n’abandonnait pas cette habitude, son nez serait déformé.

Les grimaces représentaient donc une sorte de technique inconsciente, ayant pour but de rendre à son nez la forme idéale qu'il possédait auparavant.

Question : Lorsque le patient découvre des choses d’origine infantile et qu’il comprend ses relations avec ses parents, est-ce que cela ne va pas modifier négativement son comportement avec ses parents, avec le monde extérieur après la cure? 
Réponse: Le but de la psychanalyse est de transformer la personnalité dans le sens d’une libération, d’une déculpabilisation et d’une meilleure prise en charge du monde extérieur. Il s’agit d’amener le sujet à accepter le réel  insupportable. 
L’action de l’analyse est permise, grâce au retour en arrière dans la reproduction du trauma. Donc, lorsqu’un sujet sur le divan va découvrir que les origines de ses troubles actuels remontent à la première enfance, tout va se reconstruire autour de cette découverte. 
Après être devenue un pôle d’attraction éminemment émotionnel, cette découverte va perdre son aspect dramatique et il va se réinventer une nouvelle structuration qui aidera à un mieux vivre. 
L’abréaction implique un soulagement d’émotion qui libère l’analysant des affects fixés au souvenir pathogène de l’événement.
Comme le plus souvent il n’est pas possible de changer radicalement l’entourage, c’est à nous de changer notre façon de le percevoir.
On va s’apercevoir, à la fin de la cure, que tout ce qui nous terrifiait était beaucoup plus du côté de l’imaginaire et du symbolique. Le sujet vivra la réalité de façon plus sereine.
Question : Les fantasmes œdipiens créent, par exemple chez le garçon, des idées meurtrières à l’égard de son père. Comment cela est-il évacué sur le divan ?
Réponse: Le rôle du divan est de permettre la mise en pratique symbolique des désirs refoulés. Cela se passe évidemment par le biais du langage. Les émotions ressenties au cours de la catharsis permettent de faire l’économie du passage à l’acte et aboutissent à la réconciliation avec la personne haïe. 
Il faut toujours, en quelque sorte, en passer par le meurtre symbolique de quelqu’un, " meurtre " qui permettra de détruire sur le divan les images terrifiantes infantiles.
Selon Marc Strauss " si ce meurtre reste refoulé, l’énergie du sujet s’épuise en mesures de défense contre le retour du refoulé et en solutions de compromis qui s’éloignent toujours plus de la parole originelle ".
C’est le cas de ces patients qui érigent un mur tellement solide contre leurs pulsions agressives, utilisant tous les prétextes pour rater des séances, s’absenter, écourter les associations et n’avancent pas dans leur cure. Une telle attitude, qui n’est en fait que la manifestation de mécanismes de défense, ne fait que retarder inutilement la cure mais ne la compromet pas, car il arrivera un moment où le moi de l’analysant, après ce long combat épuisant avec lui-même, s’apercevra de la vanité et de l’inutilité de ces puériles attitudes.
Question : Une jeune femme nous dit: " on sait que la psychanalyse est souffrance, rencontre de soi laborieuse et douloureuse et je pense même à " analyse-masochisme ". Que peut-on lui répondre? 
Réponse: Il est notoire que la technique psychanalytique fait appel à la douceur. Cela ne signifie pas qu’il ne faille pas beaucoup de courage pour faire une cure. Les révélations et les découvertes du sujet sur le divan ne sont pas extorquées sous la torture. Le principe même de l’analyse est de laisser le patient se libérer selon son propre rythme.
Question : Mais la cure analytique à tout de même un côté chirurgical, elle serait un petit peu ce que le laser est à la chirurgie, ça ne fait pas saigner, mais rentre profondément et atteint son but. 
Réponse: Lorsque Freud parlait des conditions nécessaires à une cure, il a dit: " il faut trois conditions: 1) du courage 2) du courage et 3) du courage ". 
Ce n’est pas parce que la psychanalyse utilise une technique douce, qu’elle ne fait pas souffrir. Le sujet peut souffrir au cours d’une cure lorsqu’il s’agit de lutter contre ses propres résistances, de se démasquer et de se voir réellement tel qu’il est, et non tel qu’il croyait ou aurait souhaité être, ou bien lorsqu’il est en train de revivre certains événements de la première enfance profondément traumatisants. 
Question : Que pensez-vous de cette expression "analyse-masochisme" ?
Réponse: Le concept même de sujet fait apparaître qu’il y a une participation active de chacun à son propre destin. 
Cette expression de masochisme n’est pas applicable à tout le monde. Peut-être que celui qui a des pulsions sadiques va parler  d’analyse-sadisme. 
Il ne faut toutefois pas perdre de vue que " le masochiste n’est pas une victime consentante : il est, au contraire, le maître d’œuvre d’une relation qu’il agence à sa guise ". La soumission du masochiste n’est qu’illusoire.... 
Question : Donc, une cure analytique aboutit à être authentiquement soi-même ? 
Réponse : Exactement. On le voit tous les jours en analyse. Chaque sujet rencontre tôt ou tard, d’une manière ou d’une autre ce statut de résidu dans son rapport à l’Autre. 

Question : Est-ce que le patient montre une certaine résistance, une certaine difficulté à franchir les étapes?
Réponse: En 1913, Freud conseillait de ne pas commenter le transfert positif avant que celui-ci ne soit utilisé comme résistance. 

En effet, Il arrive que chez certains patients, le transfert positif, constitue une forme de résistance, ou d’opposition. Par exemple, le désir de plaire ou d’être bien vu par l’analyste peut empêcher certains analysants de s’auto-critiquer, par crainte d’être blâmés ou dépréciés, ce qui les amène à une rétention volontaire des associations, assimilable à de l’autocensure. Dans ces cas-là Freud aidait le patient, en suggérant que c’était peut-être sa présence qui les gênait.

Question: Une auditrice vous dit:" Suite à une dépression nerveuse, les médecins m’ont conseillé la psychothérapie. Mais je suis indécise". Alors ce terme de psychothérapie qu’est-ce qu’il recouvre exactement?
Réponse: La psychothérapie est la thérapie du psychique par la parole. Ce que l’on entend en général par ce terme c’est la psychologie. La psychanalyse est aussi une psychothérapie. Il y a une différence dans les modalités techniques entre ces deux disciplines. Le psychanalyste n’intervient pas, ne donne pas de conseils pendant la séance, il laisse le patient s’exprimer librement. Par contre, le psychologue intervient et donne des conseils. 

Question: Un auditeur vous demande si on peut faire une analyse, en parlant à un ami, par exemple, au téléphone ?
Réponse: Ce qui caractérise l’analyse, c’est la présence supposée de deux sujets. Même si l’analysant ne voit pas l’analyste, il sent sa présence, il sait que ce constituant ternaire est là avec son savoir, son passé, son histoire. 

A part la première psychanalyse de Freud concernant sa correspondance avec le docteur Fliess, il n’a pas existé pendant longtemps d’analyse par correspondance, ni par téléphone, ni par Minitel. 

Cependant Internet est en train d'apporter une dimension interactive très intéressante, en permettant un rôle pivot sur de nouvelles formes de discours pour la psychanalyse. 

Question : Une question émanant d’une jeune fille biologiste, très intéressée par la psychanalyse. Elle vous demande si elle peut accéder à cette formation avec son diplôme de biologiste. 
Réponse: Bien sûr, ce qui est important c’est d’avoir un niveau universitaire ou postuniversitaire qui permette de suivre les enseignements qui sont de très haut niveau. Mais le plus important est de faire une analyse didactique qui vous amène à la passe, c’est-à-dire à être vous-même analyste. Cela peut durer longtemps, mais comme disait Lacan, " le savoir ne vaut que ce qu’il coûte ".

Question : j’ai entendu dire que dans certaines sociétés, on préparait les grands malades à la mort? Quel est votre point de vue à ce propos?
Réponse: Il faut reconnaître qu’il peut y avoir des analyses qui durent très peu de temps, juste pour se mettre en règle avec soi-même. Ces sujets ont aussi le droit de faire une psychanalyse. Est-ce qu’ils sont guéris au sens médical du terme? Peu importe. L’essentiel est qu’ils auront trouvé le temps d’une écoute la possibilité de livrer leur message. 

Quand ces sujets viennent sur le divan, c’est pour que l’analyste les aide à connaître leur vérité. " Qu’il y ait dans la demande analytique, demande de protection tutélaire, demande de soins " maternels ", ... cela est certain et ne doit pas être réfuté par le mépris mais écouté en priorité, car ces demandes recèlent l’existence même du sujet qui demande le désir de retrouver la certitude qu’un objet - le sien - existe toujours dans le monde des vivants humains. " 

Question : Une enseignante nous écrit : " Ce que j’ai remarqué, c’est que beaucoup d’enseignants reportent leurs problèmes sur les élèves. C’est ce que je ne veux pas faire, moi, sinon autant changer de métier. 
" C’est l’avenir de nos enfants qui est entre nos mains et il faut tout faire pour essayer de comprendre, être patient, de rendre les élèves plus intéressés par l’école.  Pour intérêt de mes élèves je voudrais avoir affaire à un psychanalyste. Je voudrais avoir des renseignements à propos de l’éducation des enfants ". 
Alors à cette jeune femme que pouvez-vous répondre?
Réponse : Il n’y a pas tellement de questions posées dans cette lettre. Il s’agit d’un point de vue qui va justement dans le sens des conceptions de la psychanalyse concernant la pédagogie. 

Lorsque nous lisons les ouvrages de Freud, ou des fragments d’analyses, ou bien lorsqu’on est soi-même dans la pratique clinique, il nous semble comme frappé du sceau de l’évidence que l’enseignement tel qu’il a toujours été pratiqué est pratiqué un peu partout dans le monde, peut être la source de défauts caractériels mais aussi de maladies. 

La pédagogie constitue un véritable bouillon de culture des névroses les plus diverses. 

Jean-Jacques Rousseau déjà, en a tiré la conviction que même une éducation orientée par les intentions les plus nobles, et effectuée dans les meilleures conditions, influence de façon nocive et multiforme, le développement naturel de l’enfant.

Pour Ferenczi, " même si nous sommes pas tombés malades, bien des souffrances psychiques peuvent être attribuées à des principes éducatifs qui sont impropres. Et sous l’effet de cette même action nocive, la personnalité de certains d’entre nous, pas tous heureusement, est devenue plus ou moins inapte à jouir de la vie, des plaisirs de la vie, sans faire le refoulement automatique ".

Question : Alors, justement l’éducateur intervient, un peu comme celui qui va probablement tout au long de l’éducation, réprimer ce qu’il y a de naturel, d’inné et de spontané chez l’enfant ?
Réponse: Selon le principe du plaisir, le nourrisson va très tôt chercher à éviter à tout prix la tension psychique. Dès que celle-ci augmente, il va falloir la diminuer.

Ce principe va tomber sous ce qu’on appellera plus tard, l’autodiscipline inculquée par l’éducation. C’est-à-dire que l’enfant va supporter progressivement les frustrations. 

Justement, pour Freud, " le travail psychanalytique se trouve toujours à nouveau confronté par cette tâche : amener le malade à renoncer à une jouissance proche et immédiate. Ce n’est pas qu’il doive renoncer à toute jouissance; on ne peut le demander à personne, et la religion elle-même, quand elle exige l’abandon de la jouissance terrestre, est obligée de fonder cette exigence sur la promesse d’une jouissance incomparablement plus grande et plus précieuse dans l’au-delà. "

Question : Est-ce que justement, l’entrée à l’école n’est pas vécue par l’enfant comme un grand traumatisme ?
Réponse: En effet, bien qu’on lui apprenne à supporter le déplaisir et à accepter les frustrations, l’homme en général, va s’efforcer toujours, malgré tout, en contradiction même avec tous les enseignements de la morale, d’obtenir le maximum de satisfaction en fournissant le minimum d’effort. 

Ferenczi parle de cette pédagogie qui va à l’encontre du principe du plaisir et écrit: "la pédagogie actuelle oblige l’enfant à se mentir à lui-même, à nier ce qu’il sait et ce qu’il pense. "
On constate que toute éducation, dans toute civilisation, a une vertu oppressive sur l’enfant. On lui demande de ne pas être ce qu’il est lui-même, de ne pas être naturel, de cacher ses désirs, et on récompense plus l’enfant sage que le turbulent. Cela veut dire qu’on récompense toujours la soumission et non l’initiative. Cette attitude est universellement répandue. 

Question : Qu’a apporté Jacques Lacan à la psychanalyse?
Réponse: Lacan est le créateur d’une nouvelle source où la parole se lave, cette parole qui fraie une issue aux méandres du désir. Il a réinventé un savoir qui montre et démonte le désir. Il est une figure qui a marqué l’histoire de la psychanalyse. 
Pour Jean-Luc Nancy, " ce qui distingue Jacques Lacan, c’est de penser ou de poser la psychanalyse en termes de vérité et non d’abord d’inconscient, ni de pulsion, ni même...de langage. C’est à dire, selon la manifestation de la chose". 
Le 12 septembre 1981, dans La Croix, Françoise Dolto évoqua ainsi le souvenir de Lacan, dont elle avait suivi la destinée : " Lorsque j’ai commencé à recevoir de jeunes psychanalystes désireux de s’occuper de psychanalyse d’enfant, c’était parmi les analysés de Lacan que je découvrais ceux qui pouvaient le mieux entendre des enfants et en subir le choc. Je veux dire que c’est parmi eux seulement que je rencontrais des confrères prêts à reconnaître chez un enfant, même très jeune, un sujet animé d’un désir à exprimer, et non un objet d’étude pour psycho pédagogue scolaire ou psycho pédiatre normalisateur. C’est cette constatation qui m’a fait comprendre que Lacan était vraiment un psychanalyste alors que tant d’autres en savaient long sur la question de cours et se targuaient du titre de psychanalyste, mais pour en faire un métier. "
On peut dire que ce qui est caractéristique de Lacan, c’est qu’il a rénové et rajeuni Freud, dans le sens d’un " retour avéré à Freud ". D’ailleurs, son Séminaire, qui a eu lieu de 1953 à 1980, et dont la publication est toujours en cours, a assuré à lui seul la formation permanente de plusieurs générations de psychanalystes. En proclamant que l’inconscient " est structuré comme un langage ", il a redéfini de façon fondamentale les modalités de réflexion et d’intervention de l’analyste.
Cet enseignement a restitué le sens de l’œuvre de Freud et a motivé dans les années 60, la création d’une Ecole, l’Ecole Freudienne de Paris et celle du Département de Psychanalyse. Il a fondé l’Ecole Freudienne en 1964 après l’éclatement de la Société Française de psychanalyse. Par la suite, Lacan va dissoudre l’école Freudienne et la remplacer par l’Ecole de la Cause Freudienne, qui existe toujours.
La section clinique assure un enseignement fondamental de psychanalyse tant théorique que clinique dans plusieurs directions. 
Question : Il y a du recyclage permanent, donc?
Réponse: " Il faut avoir une exigence de lumière " a dit l’actuel chef du département Jacques-Alain Miller.
Question : Peut-on dire que l’Ecole de Lacan soit la seule digne à l’heure actuelle? 
Réponse: Elle se consacre effectivement de façon assidue et permanente au développement de la psychanalyse et au perfectionnement des analystes. 
Lacan a donné beaucoup à la psychanalyse et, grâce au Champ Freudien, il y a une transmission internationale de la psychanalyse.
Question: Pourquoi rencontre-t-on encore tant de résistances de la part de certains spécialistes face à la notion d’inconscient freudien ?
Réponse: C’est étonnant qu’il existe toujours autant de nostalgiques, mais c’est un constat irréfutable!
Déjà, en 1925, dans son article Résistances à la psychanalyse, Freud écrivait: " Mais pourquoi ce silence? En quoi la discussion pourrait-elle nuire? La psychanalyse n’a jamais parlé de déchaîner ceux de nos instincts qui seraient néfastes à la communauté; au contraire, elle a donné l’alarme et offert ses conseils. 
" Mais la société ne veut pas entendre parler de la découverte de ces rapports parce qu’à beaucoup d’égards elle n’a pas la conscience tranquille.... Les fortes résistances à la psychanalyse n’étaient donc pas de nature intellectuelle, mais d’origine affective. " 
Question: Comment se termine une cure psychanalytique? Quelle instance dernière vient cautionner la fin de la cure?
Réponse: En 1937, dans Analyse finie et analyse infinie, Freud pense qu’il faut approfondir l’analyse. Et, dans Résultats, idées, problèmes, il dit que le but de l’analyse, c’est " l’amour de la vérité, et la reconnaissance de la réalité ".
Lacan distingue la terminaison et la fin de l’analyse: aliénation-séparation ne peuvent être considérées séparément. Lacan insiste sur le fait que cela représente un deuil. C’est une perte, un abandon, cet objet a qu’a été l’analyste, d’autant plus que cet objet est une représentation du manque, une représentation toujours impossible. 
Lacan déclarait : " guérir c’est mesurer ce que ce terme de guérison comporte d’aspiration impossible à satisfaire ". On accepte l’idée qu’il ne peut y avoir de restitutio ad integrum.
En fin de cure, l’analyse conduit au détrônement de la fonction de l’analyste lui-même par la dissolution du lien transfériel. 

Question : Que veut dire Lacan par : " le savoir ne vaut que ce qu’il coûte "?

Réponse : Il parle d’un savoir d’usage et non d’échange. C’est un savoir qui aura coûté, en termes d’énergie, de sacrifices, de remises en cause de soi. Une cure analytique apporte un savoir incomparable.

Catherine Bonningue dit :  " ne mener le sujet que là où il veut bien nous laisser le suivre. Mais l’inviter cependant, sans hésitation aucune, à nous conduire dans ces chemins escarpés de l’inconscient. "

	Père
	Agent
	Opération
	Objet
	Effet

	Symbolique
	Désir de la mère
	Nom-du-Père
	[Φ]
	Non-psychose

Les perversions

	Imaginaire
	Le père a le phallus
	Privation de la mère
	[-Φ]
	Privation réel

Névrose

	Réel
	Le père donne le phallus
	Don à la mère
	[-φ]
	Castration symbolique

Normalité


KarenHarutyunyan-Association Iris - 2008-03-27

