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Édito
Monique Charles

TEXT

AUTHOR

Monique Charles

Ainsi il est arrivé l’an qui, s’annon çant trois fois neuf, sera aussi le
dernier d’un millé naire. Certes, le mode de consti tu tion des nombres
enlève tout mystère à ce constat mais ce dernier ne manquera pas de
faire lever en chacun ce qui s’associe au passage des limites et des
seuils. À chaque année finis sante, nostalgie, crainte et espoir écrivent
le bilan et on s’emploie, entre conscience à peu près réaliste et
inquié tude presque oracu laire, à détecter des voies d’initia tive pour le
futur. Mais ce travail obscur de la mémoire et du désir va, cette fois
embrayer sur une dimen sion collec tive très accen tuée par les
reten tis se ments imagi naires et symbo liques d’une fin de siècle
appro chante et cela dans un moment où le terme de mondia li sa tion
résonne de tous les côtés et où la réalité de la mondia li sa tion impose
comme réalité un seul de ses possibles. Récem ment, Paul RICŒUR

s’inter ro geait sur le sens à donner à ces nouvelles formes de
pratiques collec tives de mémoire qui ont choisi de se nommer
« repen tance », et sur les liens complexes, parfois ambigus, qui les
relient à l’exigence de justice. Quoi qu’il en soit et en sera, ce retour
sur le passé porte l’espé rance – renou velée ? réitérée ? – de limiter
l’empire de l’oubli et de la répétition.

1

Sous ces auspices, je vous souhaite une année 1999 récep tive aux
nouveautés et surprises fécondes au cœur et à l’esprit. Et, si vous
vous reportez au précé dent édito rial, vous aurez toutes les
sugges tions utiles pour faire fruc ti fier ces inédits, par exemple en
envoyant vos articles à Canal Psy.
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La transitionnalité : une coupure
épistémologique « invisible »
René Roussillon

DOI : 10.35562/canalpsy.2135

TEXT

L’intro duc tion par D.W. WINNICOTT du concept de tran si tion na lité dans
la méta psy cho logie psycha na ly tique a pu être consi dérée (J.-
L. DONNET) comme une « coupure épis té mo lo gique invi sible » dans la
théorie et la pratique psycha na ly tique. Invi sible car elle s’est
présentée dans un premier temps comme un simple complé ment au
corpus théo rique qui pour rait s’ajouter, sans autre forme de procès,
aux acquis anté rieurs. Une telle concep tion négli geait le fait que la
méta psy cho logie se comporte en fait comme une théorie dans
laquelle s’exerce une « soli da rité théo rique » forte qui a pour effet
que l’intro duc tion d’un nouveau concept – surtout lorsque celui- ci,
comme c’est le cas avec la tran si tion na lité, s’arti cule aux points de
vue méta psy cho lo giques eux- mêmes – modifie la répar ti tion
d’ensemble du corpus. De ce fait la recherche en psycho logie clinique
est encore loin d’avoir tiré toutes les consé quences théorico- 
cliniques de l’intro duc tion de la tran si tion na lité dans le champ
clinique et en parti cu lier dans celui de la ques tion de la subjec ti vité et
de l’appro pria tion subjec tive qui sont ses domaines d’impact les
plus essentiels.

1

Je ne peux, dans les limites qui me sont ici propo sées, déployer 1

l’inté gra lité des effets pratiques, théo riques et cliniques qui sont
rendus possibles ou imposés par cette « coupure » épis té mo lo gique
dans la psycha na lyse, je me borne rais donc à l’extrac tion et au relevé
de quelques effets majeurs de ceux- ci.

2

On a beau coup insisté sur l’objet tran si tionnel, les circons tances de
son émer gence et celles de son évolu tion, moins sur ses enjeux
inter sub jec tifs et intra psy chiques. L’objet tran si tionnel est le modèle- 
même des objets « pour » symbo liser, qui ne doivent leur intérêt que
du fait de leur place dans le processus de symbo li sa tion et
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d’appro pria tion subjec tive qu’ils rendent possible. L’objet tran si tionnel
« maté ria lise », dans les moments où celle- ci s’instaure ou est en
diffi culté de repé rage, le symbole de l’acti vité symbo lique elle- même.
Ce n’est pas un symbole, mais un « méta- symbole », un symbole qui
repré sente l’acti vité symbo lique elle- même. Dans la petite enfance sa
présence ou sa posses sion signifie que les processus qui habitent la
psyché de l’enfant sont d’un ordre de réalité diffé rent que celle de
leur réalité percep tivo motrice. Sa réalité maté rielle « encadre »
l’acti vité repré sen ta tive de la vie diurne, tel le cadre du rêve de la vie
nocturne qui « signifie » que l’hallu ci na tion onirique n’est qu’un rêve,
c’est- à-dire une repré sen ta tion rendue percep tive, l’objet ou le
processus tran si tionnel « signifie » que le processus en cours est et
n’est pas semblable à lui- même, qu’il vaut pour la repré sen ta tion
« concré tisée » d’un pan de la vie psychique. C’est en ceci qu’il rend
possible l’appro pria tion de la vie psychique en lui confé rant une
réalité percep tive sans néan moins confondre celle- ci avec la réalité
maté rielle qui la supporte. Le registre du tran si tionnel traite le
para doxe qui préside à toute acti vité de symbo li sa tion qui utilise dans
son parcours la présence d’objets percep tifs et maté riels. On conçoit,
dès lors qu’il est le modèle même des objets inter mé diaires ou
« média teurs » 2, qu’il ouvre par là même une autre théorie de la
symbo li sa tion en permet tant de penser les temps « primaires » de
celle- ci, ses temps premiers. Les consé quences en sont
révo lu tion naires pour tout ce qui concerne l’approche des temps
précoces de la psyché comme pour ce qui concerne les modes de
relance de la symbo li sa tion des trau ma tismes psychiques ou de tous
les fonc tion ne ments psychiques non- névrotiques, autre ment rejetés
« hors symbole » et hors intelligibilité.

Mais la tran si tion na lité ne se soutient que si l’envi ron ne ment est
favo rable, que si entre le sujet et son entou rage s’orga nise une
« conven tion muette » de respect du para doxe qui le constitue.
S’ouvre ainsi la possi bi lité de penser le fond « muet » de la rela tion
inter sub jec tive qui rend possible le dépas se ment des effets de la
pulsion de mort, et celle de penser la violence comme réac tion nelle à
son échec et non plus comme « fonda men tale ». Le tran si tionnel est
ce qui permet d’éviter les pièges de l’alter na tive narcis sique « moi ou
l’autre », c’est ce qui permet à la subjec ti vité de se construire
autre ment que dans la haine, dont l’inten sité n’appa raît dès lors que
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comme l’effet des forma tions réac tion nelles à ses diffi cultés
d’orga ni sa tion. Mais du même coup la ques tion de l’objet et de la
qualité de l’envi ron ne ment prend tout son sens en fonc tion de son
apti tude à établir ou main tenir les condi tions de possi bi lités
inter sub jec tives de cette « conven tion muette », de ce « contrat
narcis sique » de base de la symbo li sa tion et de la réalité
psychique subjective.

L’objet ne peut plus être simple ment consi déré, dans la théorie mais
aussi en pratique, comme le simple récep tacle passif des projec tions
pulsion nelles du sujet, comme l’autre de la « rela tion d’objet » du
sujet, il doit aussi être pris en compte dans la réalité de ses réponses
concrètes aux mouve ments pulsion nels et rela tion nels du sujet, pris
en compte dans sa spéci fi cité, ses qualités et ses failles et dans les
effets de celles- ci sur le fonc tion ne ment psychique du sujet, dans la
manière dont il s’est rendu ou se rend « utili sable » pour le sujet.
L’emprise, la « mani pu la tion », les formes dites de la perver sion
reçoivent de ce fait un nouveau statut théorico- clinique ; la
pers pec tive de « l’utili sa tion de l’objet » trans forme la théorie de la
rela tion d’objet en inté grant la ques tion de la manière dont ont été
pris en compte les « besoins du moi », c’est- à-dire tout ce qui est
néces saire à celui- ci pour faire le travail de trans for ma tion
repré sen tatif indis pen sable au processus d’appro pria tion subjective.

5

Pour finir ce parcours on s’en doute bien trop court, il faut évoquer
aussi la ques tion, direc te ment dérivée de celle de la tran si tion na lité,
du « poten tiel ». Le concept d’espace poten tiel désigne d’abord cette
struc tu ra tion parti cu lière de la rela tion inter sub jec tive qui donne
place à la subjec ti vité et à l’acti vité de jeu et de symbo li sa tion. Mais il
désigne aussi ce qui chez le sujet est en souf france de sens et
d’assi gna tion topique intra psy chique, il désigne cette souf france
psychique liée à un poten tiel non advenu à la rela tion, non advenu au
moi, d’un reste de la vie psychique qui n’a pu trouver place et
s’accom plir dans la subjec ti vité parce qu’il n’a pas trouvé place dans la
rela tion inter sub jec tive. C’est ici le vaste champ clinique de
l’explo ra tion de la souf france liée à ce qui n’a pas eu lieu, à ce qui ne
s’est pas passé « là où il aurait pu utile ment se passer quelque
chose », le vaste champ du « manque à être ». La prise en compte de
celui- ci inflé chit nota ble ment notre concep tion du trans fert et de
son utili sa tion « psycha na ly tique » qui s’ouvre alors à la prise en
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NOTES

1  Pour une approche plus déve loppée cf. l’intro duc tion à la nouvelle édition
du livre Le para doxe de Winnicott, InPress 1998-99 (à paraître).

2  Le « medium malléable » de M. MILNER, l’objet « trans for ma tionnel »
de C. BOLLAS n’en sont que des formes parti cu lières, les objets autis tiques
n’en sont que des formes dégé né rées, etc.

AUTHOR

René Roussillon
Professeur de psychologie clinique à l’Université Lumière Lyon 2
IDREF : https://www.idref.fr/028807340
ISNI : http://www.isni.org/0000000121208693
BNF : https://data.bnf.fr/fr/12056695

compte des modes de répé ti tions contraintes de ce qui n’a pas pu
s’accom plir, de ce qui n’a pas eu lieu et qui hante la psyché, en quête
d’un lieu poten tiel pour advenir enfin, être mis au présent du moi et
pouvoir ainsi être un jour endeuillé. Une telle concep tion renou velle
large ment la ques tion du négatif et des formes de la néga ti vité, elle
renou velle aussi la ques tion de la contrainte de répé ti tion pour
l’arti culer avec les formes d’une contrainte à la symbo li sa tion, d’une
contrainte à l’inté gra tion. Elle renou velle donc aussi la concep tion
psycha na ly tique du travail du deuil et de ses condi tions de
possi bi lités, on ne peut faire le deuil que de ce que l’on a pu accom plir
en soi et symbo liser, que de ce que l’on peut absenter au- dehors
parce qu’on l’a construit au- dedans.

Dans la théorie comme dans la clinique ou la pratique, la
tran si tion na lité a été le concept grâce auquel un certain nombre
d’impasses de la psycha na lyse ont pu être dépas sées, grâce auquel le
« Surmoi » psycha na ly tique a pu lever certains de ses verrous
histo riques pour se rendre plus adapté aux besoins d’un modèle du
psychisme qui pren drait en compte le processus de la vie psychique
et de la créa ti vité qui devrait l’habiter.
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Le traumatisme psychique : de l’affect au
modèle
Bernard Duez

DOI : 10.35562/canalpsy.2136

TEXT

Aborder la problé ma tique du trau ma tisme dans un espace aussi court
relève certai ne ment de la gageure aussi je vais déli bé ré ment limiter
mon propos en partant de la ques tion suivante : derrière les
multi tudes de théo ries du trau ma tisme, y a- t-il une forme
trau ma tique qui, quelles que soient les figu ra tions spéci fiques
trau ma tiques, serait rela ti ve ment constante ? Nous savons que les
théo ries du trau ma tisme ont suscité des débats passionnés dans le
champ de la psycha na lyse notam ment entre S. FREUD et S. FERENCZI.

1

S. FREUD, confronté à l’énigme de l’hystérie d’un dysfonc tion ne ment
corporel sans origine bio- physiologique, va postuler l’exis tence d’un
appa reil psychique conçu essen tiel le ment dans un premier temps
comme appa reil de mémoire. On connaît la célèbre phrase de S. FREUD

(1895) : « C’est de rémi nis cences que souffrent les hysté riques ». Le
para doxe de la rémi nis cence est qu’elle est tout à la fois inté rieure et
exté rieure, la ques tion de l’inter face entre inté rieur et exté rieur se
pose dès cet instant. Nous entrons dans la dyna mique de
la représentation.

2

S. FREUD, tout au long de ses varia tions sur la théorie du trau ma tisme,
va main tenir cette impor tance prépon dé rante de la repré sen ta tion, à
la diffé rence de FERENCZI pour qui le trau ma tisme est lié à la
dispa ri tion de la repré sen ta tion autre ment que sous la forme de
la répétition 1. On peut légi ti me ment dire que l’oppo si tion pour une
large part semble être liée aux types de patho lo gies sur lesquelles
s’appuie leur expérience. FERENCZI se confronte à des patients pour
lesquels la forme trau ma tique à l’œuvre est une forme dénuée de
repré sen ta tions au sens strict du terme (psycho tiques,
psycho so ma tiques et états limites). Ces patients fonc tionnent dans la
construc tion trau ma tique répé ti tive, je dirais la figu ra tion
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(Dars tel lung) trau ma tique. S. FREUD travaille à partir des contenus
repré sen ta tion nels pendant que FERENCZI travaille la problé ma tique
trau ma tique autour du conte nant de la repré sen ta tion : une
problé ma tique de figuration.

La clinique nous montre que la figu ra tion trau ma tique n’est pas la
même en fonc tion de la construc tion trau ma tique que permet
l’événe ment. C’est tout l’intérêt de la reprise par S. FREUD de la théorie
du trau ma tisme dans Moïse et le monothéisme car il intègre et la
dimen sion sexuelle du trau ma tisme et la dimen sion narcis sique du
trau ma tisme : « Il s’agit d’impres sions d’ordre sexuel ou agressif et de
bles sures précoces faites au moi (bles sure narcis sique) ». Pour ce qui
concerne les impres sions sexuelles précoces nous pouvons
recon naître ici la première théorie de la séduc tion précoce et du
retour du refoulé après un temps de latence à l’occa sion d’un
événe ment qui entre tient avec le premier un lien de ressem blance
imagi naire ou un lien de proxi mité réelle (l’hysté rique souffre de
rémi nis cences). Cet évène ment fait alors effet d’émer gence d’une
repré sen ta tion qui avait pu jusqu’à ce jour être suffi sam ment refoulée.
Le second événe ment, en produi sant un effet de signi fiance, vient
attester la dimen sion d’intru sion sexuelle (Réelle ou Imagi naire) dont
le sujet fut victime.

4

Ce type de trau ma tisme se constitue sur le verso de la fonc tion
insti tuante du fantasme origi naire de la séduc tion. L’autre n’y
inter vient pas comme donneur d’« amour suffi sant » (P. AULAGNIER,
1975) mais par l’excès pulsionnel qu’il induit, comme fami lier étranger,
porteur de signi fiants énig ma tiques (J. LAPLANCHE, 1987). La
construc tion trau ma tique de la scène dans un second temps viendra
du rema nie ment symbo lique qu’impose la survenue, par exemple, des
carac tères sexuels secon daires : l’appro pria tion par le sujet de la
sexua lité comme sienne constitue après- coup la scène première
comme intru sion (Réelle ou Imagi naire). Le contenu vient effracter le
conte nant. Chez l’hysté rique par exemple, cette construc tion
déclenche la figu ra tion symp to ma tique de la conver sion hysté rique.
La scène du corps supplée le moi dans sa fonc tion de conte nance
indi vi duelle du sujet.

5

Pour ce qui concerne la clinique de l’agres sion au sens d’une menace
sur le sujet, c’est- à-dire celle qui menace l’auto con ser va tion réelle du
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sujet, on peut s’aper ce voir que le temps de latence est infi ni ment
moins grand, parfois quasi nul. Nous sommes dans une situa tion
d’effrac tion de la forme indi vi duelle du sujet via sa consis tance
corpo relle ou sa consis tance imagi naire. Nous sommes dans le
modèle de l’effrac tion de la vési cule. La dimen sion topique du
trau ma tisme y est plus marquée. La figu ra tion trau ma tique est plus
actuelle plus immé diate, le défaut de repré sen ta tion y appa raît et se
limite à la répé ti tion inces sante d’une scène trau ma tique. La
consti tu tion du symp tôme se fera en parti cu lier par la répé ti tion de
scènes auto trau ma tiques (mise en danger, recherche de la mort
comme fonc tion limite de la souf france). L’agir vient suppléer la
carence de contenu repré sen ta tionnel pour le sujet. Cette
construc tion trau ma tique existe dès la phase de latence mais est
souvent bana lisée en termes d’agita tion, d’insta bi lité et de conduites
à risques ou carac té rielles. Toutes ces conduites mettent en scène
comment le facteur létal intro duit une désap pro pria tion radi cale des
contenus de repré sen ta tion de la part du sujet se tradui sant par
exemple par l’impos si bi lité de jouer. Nous avons à faire à une
défaillance radi cale de la fonc tion imagi naire, une forclu sion de
l’imagi naire, qui entraîne l’impos si bi lité de consti tuer une quel conque
forme de tran si tion na lité suffi sante. Toute consti tu tion de
repré sen ta tion devient impos sible si ce n’est sous la forme de
figu ra tions selon des confi gu ra tions déga gées par BION dans les
pratiques grou pales : dépen dance et attaque- fuite. L’envi ron ne ment
est appelé à contenir la construc tion traumatique.

Pour ce qui concerne les ruptures narcis siques, menaces sur l’unité
imagi naire du sujet, le temps de latence est égale ment moins
impor tant. La victime va retourner sans cesse l’intru sion sur toute
autre personne, oscil lant entre séduc tion narcis sique de l’autre et
tenta tive de destruc tion. Nous oscil le rons cette fois- ci entre attaque- 
fuite et couplage (comme couplage narcis sique). L’autre n’existe qu’en
tant que danger poten tiel sous la forme du double inquié tant ou de
l’autre mena çant. Nous sommes typi que ment dans une forme de la
clinique anti so ciale. Nous sommes ici dans une forclu sion non pas du
champ de l’Imagi naire mais de la figure de l’autre. Les premières
mani fes ta tions du retour ne ment trau ma tique de l’attaque vers l’autre
tombent sous le coup du déni ou de la déné ga tion d’un
envi ron ne ment trop impliqué pour recon naître la lutte à mort dans
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laquelle il est contraint. Il ne faut pas confondre ici temps de latence
et non recon nais sance de la mani fes ta tion d’une construc tion
trau ma tique déjà présente.

L’intérêt de la dernière reprise dans Moïse et le monothéisme est de
montrer comment, par- delà les recons truc tions succes sives de la
théorie trau ma tique, S. FREUD ne renonce pas à une synthèse
théo rique :

8

Les études sur l’hystérie : théorie du trau ma tisme en deux temps.9

Intro duc tion à la psycha na lyse (1915/17) : théorie de la fragi lité
fantas ma tique liée au déga ge ment de la notion de fantasme origi naire
qui sont l’avers d’une confi gu ra tion dont le trau ma tisme est l’envers 2.

10

Au- delà du prin cipe de plaisir (1920) : fonc tion pare- excitation de la
vési cule vivante.

11

Notes sur le bloc magique (1925) : la théorie de la double inscrip tion et
déve lop pe ment de la théorie fonc tion filtre du pare- excitation.

12

Inhi bi tion symp tôme angoisse (1925/27) : l’angoisse est un indice
qu’adresse le moi du débor de ment par l’excès pulsionnel.

13

Analyse avec fin et analyse sans fin (1937) : réaf fir ma tion de la fonc tion
de la quan tité dans le trauma.

14

Construc tions dans la psychanalyse (1937) : l’idée que l’événe ment
trau ma tique est déqua lifié de sa fonc tion trau ma tique et que le travail
de l’analyse est de lui resti tuer sa réalité histo rique. On notera
comment il s’agit d’un travail de resti tu tion et de réat tri bu tion qui a
défailli dans le temps traumatique.

15

Moïse et le monothéisme (1939) : la reprise de la théorie en deux temps
mais l’exten sion du facteur trau ma tique à la dimen sion de l’agres si vité
et du narcissisme.

16

Il y a entre chacune de ces théo ries une propriété formelle
commune : le moi du sujet se trouve dans une situa tion telle que le
sujet ne peut décider ce qui est lui- même, ce qui est soi et ce qui est
non- soi ou non moi, ce qui est réel ou ce qui est repré senté. C. JANIN

parle de collapsus topique 3. L’évène ment trau ma tique laisse croître la
tension pulsion nelle en place de façon telle que le sujet se voit
contraint soit de sacri fier, de s’amputer d’une partie du moi, modi fier

17
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sa consis tance, soit de décharger sur place cette tension. La situa tion
para dig ma tique du trau ma tisme, la situa tion de détresse
(Hilflösigkeit), est une situa tion où, du fait de l’effrac tion du moi par
le quantum d’affect pulsionnel, le sujet se trouve subverti dans sa
capa cité subjec tive à assi gner un destin aux pulsions. Le vécu
subjectif n’est pas un vécu d’intru sion mais un vécu d’indé ci da bi lité
fonda men tale le contrai gnant à faire figurer une fonc tion conte nante
par un contenu repré sen ta tionnel et réci pro que ment. Nous sommes
souvent conduits à surdé ter miner l’intru sion de la fonc tion
conte nance et d’unifi ca tion imagi naire du moi (signal d’angoisse du
moi) car elle vient masquer l’angoisse radi cale à laquelle
l’indé ci da bi lité confronte le sujet. Une urgence soit à refouler le
contenu de repré sen ta tion énig ma tique, soit à dénier ou forclore la
menace létale qui attaque l’auto con ser va tion réelle ou imagi naire
du moi.

La répé ti tion trau ma tique appa raît alors comme une urgence à
destiner la charge pulsion nelle à travers l’actua li sa tion et la figu ra tion
symp to ma tique. Elle tente de mettre fin à la menace inef fable que
constitue pour un sujet le vécu de l’indé ci da bi lité radi cale. La
symbo li sa tion par les formes du négatif nous dégage de l’urgence et
de l’indécidabilité.

18

Comme S. FREUD l’a très bien souligné (La dénégation, 1925)
l’appro pria tion du signi fiant origi naire de la néga tion permet de
fonder le juge ment primitif d’attri bu tion. Il a pour fonc tion de suturer
la poten tia lité trau ma tique de l’indécidabilité 4. Il dégage
symbo li que ment le sujet de la situa tion de l’indé ci da bi lité
trau ma tique avec l’inven tion du non- moi et sa super po si tion au moi- 
déplaisir, super po si tion qui constitue la forme primi tive d’un lien
d’iden tité. La fonc tion anti- traumatique de l’autre est de permettre
au sujet de super poser dans un premier temps le moi- déplaisir et le
non- moi sous la figure de l’autre. Nous sommes dans la première
fonc tion de dépôt, celle du picto gramme positif et négatif tout à la
fois, de la fonc tion de dépôt chez J. BLEGER. La deuxième fonc tion
anti trau ma tique de l’autre est de permettre au sujet de destiner
l’exci ta tion pulsion nelle thana tique et érotique à travers la violence
de l’inter pré ta tion origi naire. Nous sommes là au cœur de
l’inscrip tion trau ma tique qui préside à la contrainte à s’inscrire dans
l’ordre de la parole pour se dégager de l’indé ci da bi lité traumatique.

19
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NOTES

1  Cf. le livre de GINESTET- DELBREIL : La terreur de penser, Plancoët,
Diabase, 1997.

2  N.B. chaque fois qu’un fantasme origi naire s’actua lise dans la psyché d’un
sujet il a eu trau ma tisme ou il y a poten tia lité trau ma tique. La scène
primi tive qui est un orga ni sa teur psychique du lien inter sub jectif tant qu’elle
reste discrète mais se présente, par exemple, dans la dimen sion
trau ma tique des parents combinés lorsqu’elle se présente sous
l’envers traumatique.

3  C. JANIN, Figures et destins du traumatisme, PUF.

4  L’indé ci da bi lité me semble origi naire liée à la carence instinc tuelle chez le
sujet humain.
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Quelles que soient les théo ries freu diennes du trau ma tisme on
s’aper cevra que toutes s’inscrivent dans cette forme fonda men tale de
l’indé ci da bi lité subjec tive qui constitue le para digme de toute
situa tion trau ma tique et toute construc tion traumatique.
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DOI : 10.35562/canalpsy.2137

EDITOR'S NOTES

Propos recueillis par Monique CHARLES.

AUTHOR'S NOTES

J’ai souhaité interroger Bernard CHOUVIER, professeur de psychologie clinique à
l’Université Lumière Lyon 2 pour cerner dans quelle mesure les approches
actuelles de la création modifiaient sensiblement les perspectives en ce qui
concerne les questionnements, les modalités méthodologiques des recherches, et
aussi les positionnements réciproques de la psychanalyse et de la création.

TEXT

Canal Psy : Sur quels objets portent les recherches sur la créa tion
s’effec tuant au sein du CRPPC ?

B. CHOUVIER : À Lyon, la problé ma tique de la symbo li sa tion fédère les
recherches portant sur la créa tion. Cette problé ma tique a initié deux
colloques, « L’intime et l’universel 1 » et « Matières à symbo li sa tions ».
Nos travaux portent de façon privi lé giée sur la créa tion litté raire,
sans doute parce que parler de la créa tion pictu rale est plus diffi cile à
un clini cien. Certaines de nos recherches sont publiées au sein du
CRPPC, comme par exemple « Clinique du style » dans lequel se
trouvent les contri bu tions de J. MÉNÉCHAL, R. ROUSSILLON, J.-M. TALPIN et
de moi- même. Cet intérêt pour l’approche psycha na ly tique de la
créa tion ne date pas d’aujourd’hui. C’est J. GUILLAUMIN qui a été à
l’origine de notre centre de recherches et ses publi ca tions, comme Le
moi sublimé récem ment publié chez Dunod, montrent la perma nence
de sa préoc cu pa tion pour l’œuvre.
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En rela tion directe avec la ques tion de la symbo li sa tion qui nous
préoc cupe, il existe un autre biais par lequel la ques tion de la créa tion
s’impose à notre atten tion. De plus en plus, avec des patients états- 
limites, on a besoin de passer par des média tions et les média tions
artis tiques sont peut- être celles qui sont actuel le ment les plus
déve lop pées et qui rencontrent le plus d’intérêt chez les soignants.
Les clini ciens sont ainsi amenés à avoir un contact avec ces
média tions artis tiques comme mode d’approche du psychisme, tant
en forma tion qu’en super vi sion. Nous avons ainsi beau coup travaillé
autour des ateliers d’art- thérapie à partir de l’écri ture, de la pein ture,
du collage. Les travaux d’art- thérapie qui ont lieu au Vina tier ont été
présentés lors du dernier colloque dans le cadre d’une expo si tion qui
a suscité beau coup d’intérêt chez les étudiants et les
divers praticiens.

Pour donner leur portée aux recherches sur la créa tion, il faut
réaliser qu’elles impliquent les autres recherches cliniques. En effet,
on a parfois mal compris l’intérêt que la psycha na lyse portait à
l’œuvre en y voyant une sorte d’appli ca tion un peu impé ria liste visant
à renforcer la valeur de son système notionnel préa lable. Je crois au
contraire que la psycha na lyse, depuis son origine, a toujours pris
comme une sorte d’épreuve de vérité la réfé rence au créa teur.
Comme si les œuvres conte naient une véra cité clinique intrin sèque
qui pouvait du coup servir de contre épreuve de ce que l’on peut
appré hender direc te ment dans le travail clinique.

Canal Psy : Repérez- vous des ques tions qui ont axé, dans le passé,
les recherches sur la créa tion et qui conti nuent à être actuel le ment
travaillées ?

B. CHOUVIER : Certaines ques tions ont en effet une perma nence. On
cherche ainsi à clari fier le ressort du processus de créa tion, la raison
qui pousse à créer. On essaye aussi de rendre compte de
l’inves tis se ment, souvent consi dé rable de la créa tion qui va
mono po liser une part impor tante de l’énergie et de la vie du créa teur.
L’inten sité de l’inves tis se ment qui lie le créa teur à l’engen dre ment de
son œuvre intrigue le clini cien d’autant que les effets ne sont pas
unique ment élabo ra tifs mais possèdent un versant destruc teur,
soumet tant le sujet à des risques parfois très impor tants. Ce type
d’inves tis se ment relève- t-il de la passion ou bien l’inten sité qui
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emporte parfois vers la créa tion a- t-elle quelque chose de
spéci fique ? C’est là une ques tion centrale. Une autre inter ro ga tion
porte sur la nature de la trans mis sion qui s’effectue dans certaines
familles de créa teurs. À quoi renvoient ces filia tions dans lesquelles la
créa tion fait partie de l’héri tage ? On tente aussi de savoir comment
s’effectue le choix d’un domaine artis tique parti cu lier. Cela
fonctionne- t-il sur le mode d’une mono manie ou bien le terrain
d’expres sion choisi est- il celui qui permet au sujet d’appro fondir un
travail psychique dont il ressent le manque ?

Canal Psy : Dans les recherches actuelles, percevez- vous, sur ce
fond d’inva riant, des problé ma tiques qui trans for me raient assez
radi ca le ment l’approche de l’œuvre ou insisteriez- vous sur la
conti nuité ?

B. CHOUVIER : J’ai l’impres sion que ce qui ne change pas, c’est l’intérêt
pour les auteurs. On continue à s’investir dans des travaux portant
sur son ou ses auteurs de prédilection.

Par contre, ce qui change, c’est la manière d’aborder l’œuvre, et la
façon nouvelle dont on va conce voir les rela tions entre la
psycha na lyse et l’œuvre. Le Beckett de D. ANZIEU a marqué un tour nant
dans la mesure où l’auteur n’est pas posi tionné comme l’objet d’étude
du psycha na lyste mais comme une média tion néces saire par laquelle
le psycha na lyste dialogue avec la psyché, avec celle du créa teur et
avec la sienne. On pouvait autre fois conce voir l’inter pré ta tion d’une
œuvre comme quelque chose d’assez mono li thique alors
qu’aujourd’hui on est beau coup plus dans une inter pé né tra tion de la
psycha na lyse et de l’art. L’approche psycha na ly tique de l’œuvre
relève, elle aussi, d’un style, celui de l’inter prète, ce qui constitue un
dispo sitif de mise en abîme. Une autre approche qui me tient aussi à
cœur consiste à mettre en regard un thème traité par un auteur et la
façon dont on le rencontre dans le champ clinique à travers l’étude de
cas. Ce dispo sitif crée un dialogue qui enri chit à la fois la
compré hen sion de la clinique et de l’œuvre.

Une autre pola rité nouvelle des recherches est de viser à repérer la
spéci fi cité des processus en jeu dans la créa tion. À juste
titre, R. ROUSSILLON montre que la créa tion peut corres pondre à une
contrainte à créer. Je distingue de cette contrainte la néces sité à
créer. Elle renvoie au fait que le sujet va pouvoir réaliser un travail
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psychique sur le mode parti cu lier de la créa tion, travail qui a sa
spéci fi cité car il ne s’effectue pas dans l’inté rio rité mais dans le
rapport à cet objet externe que devient son œuvre. Ainsi le créa teur
ne demeure pas toujours le même, sans que cela ne mette fin à la
relance de son désir de pour suivre la créa tion, d’entamer une
nouvelle œuvre. Grâce à la mise au dehors d’une partie de lui- même,
le créa teur parvient à faire un chemi ne ment psychique sans que cela
soit pour autant une thérapie, le travail élabo ratif s’effec tuant dans la
créa tion par d’autres voies. Ce qui le montre c’est la compa raison
avec les théra pies utili sant la créa tion où l’acti vité artis tique est
toujours média tisée par un théra peute intro dui sant un tiers. L’objet
artis tique est placé comme un objet commun entre le patient et le
théra peute, dans un dispo sitif impli quant le déploie ment du trans fert.
Dans la créa tion, le sujet est d’une certaine façon seul avec son
œuvre, même s'il va s’appuyer sur des maîtres, des groupes, des
mouve ments de pensée, pour effec tuer son travail. On est là dans un
cadre social, de recon nais sance, de publi ca tion et non pas de
thérapie. Le chemi ne ment personnel dans la créa tion se fait à travers
ces modalités- là. Il peut donc y avoir trans for ma tion psychique sans
dispo sitif théra peu tique, la ques tion est alors de savoir comment
cette trans for ma tion s’opère.

Mais la créa tion n’est pas toujours élabo ra tive. La grande ques tion qui
me préoc cupe est de savoir pour quoi de grands créa teurs, qui ont fait
don d’œuvres puis santes, qui donnent à penser, qui ont le pouvoir
inlas sable de devenir signi fi ca tives pour d’autres psychés, en sont
venus, eux, à ne pas même pouvoir survivre. Les réponses appor tées
jusqu’à présent sont inté res santes mais ne sont pas suffi santes. Il y a
là tout un champ de recherches néces saires et utiles.

Canal Psy : C’est là sans doute un exemple de cette dimen sion du
para doxe en jeu dans la créa tion et sur laquelle vous insistez.

B. CHOUVIER : Réussir son œuvre et rater sa vie serait une première
figure de ce type de conflic tua lité. Une autre forme essen tielle de
para doxe met en tension l’intime et l’universel. C’est en allant au plus
près de son inti mité la plus singu lière que le créa teur atteint
l’universel. Le para doxe central de la créa tion, c’est la jeunesse
éton nante des œuvres, qui peuvent nous parler en fran chis sant les
fron tières des cultures et de l’histoire. L’attrait pour la créa tion, c’est
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peut- être l’attrait pour un fonc tion ne ment psychique qui met des
pola rités en tension, c’est peut- être aimer la posi tion du funam bule
chemi nant sur son fil au prix d’une perma nente réequi li bra tion
risquée. La destruc tion dans la créa tion provien drait alors d’un
dysfonc tion ne ment de cette mise en tension, qui rendrait impos sible
la dimen sion du para doxe qui est celle de l’aire tran si tion nelle et de la
créa tion. On a eu trop tendance, dans le passé, à vouloir résoudre les
para doxes en jeu dans la créa tion et, du coup, peut- être passait- on
parfois trop à côté de la richesse et de la spéci fi cité de la création.

Quant à savoir à quels types de problé ma tiques peut renvoyer cet
attrait pour le régime du para doxe, il me semble qu’il est néces saire
de remar quer que ce régime n’est pas égale ment solli cité dans les
diffé rents genres litté raires. Ainsi il me semble que le roman renvoie
assez souvent à une posi tion de trian gu la tion. Il reprend et retraite,
sur un mode œdipien, le scénario de l’origine. C’est pour cela que le
roman continue à inté resser malgré les pronos tics répétés de sa
mort. Le lecteur désire qu’on lui raconte une histoire car il désire
qu’on lui raconte son histoire. Alors que d’autres auteurs comme
BORGES, MICHAUX, PESSOA, n’ont pas écrit de roman. Ce sont des auteurs
qui se situent avant l’histoire. Ils se posent la ques tion de ce qui est
requis pour pouvoir écrire une histoire et qui manque. La ques tion de
la para doxa lité, son sur- investissement, se situe dans un monde
psychique où dominent les éléments para noïdes et la schi zoïdie, un
monde dans l’en deçà du roman fami lial et du roman.

Canal Psy : R. KAËS, dans une publi ca tion récente, souli gnait que la
dispa ri tion des forma tions symbo liques à portée collec tive,
fragi li sant le précons cient, serait une des causes de la souf france
dans nos sociétés. L’œuvre peut- elle aider à l’élabo ra tion des
néga ti vités travaillant le socius ?

B. CHOUVIER : Je suis plei ne ment d’accord avec cette concep tion. On
peut prendre comme exemple des œuvres qui ont actuel le ment un
grand impact, comme Titanic. Il devient une réfé rence parta geable et
permet de mettre en repré sen ta tion ce que la fin du millé naire
mobi lise comme problé ma tiques incons cientes trou vant à se dire à
travers le thème du naufrage. Dans le travail avec un enfant prè- 
psychotique, je peux perce voir la portée d’un film comme Alien. Il est
à la fois une figure centrale de son monde inté rieur et un élément
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1  On peut renvoyer le lecteur à une publi ca tion récente issue de ce
colloque. B. CHOUVIER et coll., Symbo li sa tion et processus de création,
Dunod, 1998.
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commun qui renvoie à un point que l’on retrouve chez les enfants
vers la fin de la latence. Ces repères communs me semblent être des
reprises de mythes tradi tion nels qui, du coup, sont réac tua lisés. La
psyché indi vi duelle, par le biais de l’œuvre, se nourrit des
élabo ra tions effec tuées par les créa teurs. L’œuvre n’est pas un objet
comme les autres, qui serait dans une pure exté rio rité mais c’est un
objet qui a été pré- élaboré par un autre. Ce n’est pas un objet de la
nature mais un objet qui a déjà été subjec tivé et c’est cet objet qui est
partagé dans l’inter sub jec ti vité. Par le biais de l’œuvre nous sommes à
la fois en lien avec l’autre et en même temps avec ce qui dans l’autre
nous parle et qui va nous aider à saisir ce qui en nous était dans
l’ombre ou en panne d’élabo ra tion. La créa tion nous donne ainsi une
nouvelle vision du travail psychique, qui n’est plus vu comme
s’effec tuant de manière pure ment endo gène mais passe par des
étayages. La psyché n’est plus perçue comme une monade. Elle a des
portes et des fenêtres et elle est en lien avec les autres psychés. L’art
est bien un média teur culturel et collectif de cette mise en lien intra
et intersubjective.
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EDITOR'S NOTES

Propos recueillis par Monique CHARLES.

AUTHOR'S NOTES

Jean GUILLAUMIN, psychanalyste, Professeur émérite de psychologie clinique à
l’Université Lumière Lyon 2 vient de publier Transfert, contre-transfert
(Bordeaux/Le Bouscat, L’esprit du temps, 1998, 267 p.). Les études réunies dans
cet ouvrage interrogent, par des voies multiples, une co-action qui est au cœur du
travail et de la réflexion analytiques.

TEXT

Canal Psy : Les recherches rassem blées dans votre ouvrage
couvrent une longue période de temps. Percevez- vous une
évolu tion dans la façon dont vous avez abordé les liens unis sant le
trans fert et le contre- transfert ?

J. GUILLAUMIN : L’évolu tion existe et elle est surtout sensible dans les
derniers chapitres de mon livre où je prends en compte dans le travail
du trans fert et du contre- transfert, au- delà de l’inter ac tion
indi vi duelle, la présence de tiers multiples qui entourent la situa tion
analy tique, qui restent souvent obscu ré ment à l’arrière- plan mais qui
nour rissent l’inter ac tion. On est obligé d’en tenir compte, même si on
doit renoncer à contrôler tous ces facteurs. Ces tiers multiples
consti tuent un arrière- fond, un arrière- pays, pour emprunter la
méta phore au poète Yves BONNEFOY, arrière- pays peuplé de présences
qui ne pour ront sans doute jamais rece voir une totale mise en
repré sen ta tion inter pré ta tive. Mon dernier chapitre inti tulé « Les
contre ban diers du trans fert », analy sant l’inévi table part des liens
trans fé ren tiels et contre- transférentiels formant des alliances
incon nues qui fuient hors des fron tières du cadre mani feste,
comporte une pointe polé mique. Elle est dirigée en direc tion d’une
concep tion du trans fert et du contre- transfert qui isole la
psycha na lyse et la situa tion analy tique de certaines de ses provinces
actuelles nouvelles. La psycha na lyse des groupes d’une part, sous
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l’impul sion de cher cheurs comme D. ANZIEU, R. KAËS et des Sud- 
Américains ; d’autre part, la psycha na lyse appli quée à la psychose, et
les nouvelles formes que prend, après la mort de MARTY, la
psycho so ma tique : tous ces aspects repré sentent un enri chis se ment
par rapport à un modèle méta psy cho lo gique, qui devient un peu
sclé rosé, celui de la sacro- sainte situa tion duelle.

Canal Psy : Pourrait- on dire que ce qui a pu appa raître comme des
recherches appli quées, trans por tant hasar deu se ment la
psycha na lyse hors la cure, a permis de révéler dans la cure la
présence active de ces tiers dont vous parlez ?

J. GUILLAUMIN : Cela me paraît assez juste, à condi tion qu’on précise que
ce qui est ainsi révélé demande ensuite à être replacé et réin tégré
dans le cadre de la cure comme une absence avec laquelle on
travaille. La situa tion duelle reste le réfé rent et l’opéra teur de la
psycha na lyse et rien du trans fert et du contre- transfert ne peut être
défini en dehors de sa contrainte. Mais encore faut- il perce voir que la
situa tion duelle n’existe pas seule et qu’elle fonc tionne dans un milieu
de réso nances qui la nourrit secrètement.

Canal Psy : Vous proposez l’idée d’un contre- transfert à fonds
perdu. Pouvez- vous préciser ses liens avec le registre anacli tique de
la cure dont vous avez souvent souligné l’impor tance ?

J. GUILLAUMIN : J’ai avancé l’idée d’un tel contre- transfert il y a
main te nant de nombreuses années et je l’ai remise au travail dans
certains textes. À fonds perdu indique qu’il y aurait une part du
contre- transfert qui aurait pour voca tion, contrai re ment à ce
que pensait FREUD tout au début, de ne pouvoir être contrôlée. Elle
tendrait en quelque sorte à servir de soutien et de support aux
échanges transféro- contre-transférentiels sans que l’analyste puisse
parvenir à en récu pérer entiè re ment les arré rages sur le
plan interprétatif.

Concer nant les liens que le contre- transfert à fonds perdu aurait avec
le registre anacli tique de la cure, je n’ai qu’une réponse partielle. Dans
ces deux ou trois décen nies, j’ai suivi deux voies. J’ai emprunté un
moment la voie ouverte par WINNICOTT en avan çant la notion
d’anacli tose de trans fert selon laquelle le trans fert ne peut se
déve lopper que sur le fond d’une sorte d’étayage orga ni sant un
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espace tran si tionnel entre deux iden tités un peu mêlées. L’idée du
trans fert à fonds perdu est plutôt du côté de ce qu’on peut en faire,
de l’usage métho do lo gique final qu’on peut faire de cette situa tion
dans laquelle il existe de l’entre- deux pas complè te ment démêlé et
fonc tion nant comme un étayage néces saire du trans fert sur le
contre- transfert et réci pro que ment. L’idée d’un contre- transfert à
fonds perdu répond à une inter ro ga tion plus poussée sur ce qu’il
reste au final de nature anacli tique des étayages réci proques du
trans fert et du contre- transfert au terme de la cure, sur ce qui doit,
d’une certaine façon en être toléré et doit entrer en compte dans le
dispat ching final de la sépa ra tion sans pouvoir être
complè te ment interprété.

Canal Psy : N’est- ce pas là criti quer une atti tude contre- 
transférentielle qui relè ve rait de ce que vous appelez une doctrine
de la méfiance ?

J. GUILLAUMIN : Ce que j’ai nommé doctrine de la méfiance renvoie à
toute une ligne de pensée selon laquelle l’analyste devrait par
défi ni tion ne pas se laisser prendre par le trans fert, devrait rester
vigi lant pour ne pas être l’objet d’un coup de contre- transfert, pour
ne pas se laisser avoir. C’est cette pensée qui a été à l’origine de la
posi tion de FREUD et il l’a diffi ci le ment dépassée, si même il l’a
réel le ment dépassée. En tout cas, l’évolu tion de la psycha na lyse et de
la pensée freu dienne ont conduit main te nant à admettre, plus
géné ra le ment je crois, qu’il existe une compro mis sion du contre- 
transfert par le trans fert et, qui plus est, que cette compro mis sion est
néces saire à la compré hen sion du patient et du trans fert. C’est dans
la mesure seule ment où l’analyste, d’une certaine façon, se laisse
partiel le ment piéger par le trans fert du patient, mais en s’en
défen dant un peu grâce à ses appren tis sages, c’est dans cette mesure
seule ment qu’il peut retrouver le sens des scènes incon nues qui, du
plus profond passé du patient, reviennent se présenter entre eux. Le
contre- transfert à fonds perdu prend acte d’une néces saire
conces sion faite à quelque chose qu’on accepte de ne pas maîtriser.

Canal Psy : À partir de la compré hen sion que vous avez de l’étroite
coac tion du trans fert et du contre- transfert, la notion de pulsion de
mort garde- t-elle une néces sité ou peut- on en faire l’économie ?
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J. GUILLAUMIN : C’est une ques tion à un prix élevé et à laquelle je
réflé chis encore. Il y a pour tant quelque chose à dire à ce sujet. Dans
un article qui sortira sans doute dans quelque temps, je m’étais
inter rogé sur la fonc tion du trans fert dans la lutte de la pulsion de vie
contre la pulsion de mort. J’arri vais à la conclu sion que, si FREUD s’était
encore occupé de la ques tion du trans fert après 1920, ce qu’il n’a pas
fait car il n’existe pas d’article de FREUD sur le trans fert et le contre- 
transfert après 1918, il aurait été obligé de se poser le problème de
savoir si le trans fert était autre chose qu’une simple répé ti tion et si le
dispo sitif analy tique n’orga ni sait pas une alliance et presque un
mixage, le mot mischung de l’article de 1924 sur le maso chisme
pour rait être repris entre l’action du trans fert et du contre- transfert.
S’il n’y avait pas un certain mélange entre l’action du trans fert et du
contre- transfert, peut- être que la pulsion de vie, que le
psycha na lyste essaye de réveiller chez le patient menacé par la
destruc ti vité, ne pour rait l’emporter. On pour rait conce voir l’action
conjointe du trans fert et du contre- transfert comme le moyen par
excel lence pour détourner la pulsion de mort de sa fina lité,
tempo rai re ment bien entendu puisque la mort triomphe toujours, et
pour donner plus de temps à la vie. En ce sens, la co- action du
trans fert et du contre- transfert est le piège à pulsion de mort que
FREUD a inventé.

Cela même si la notion de pulsion de mort suscite des réserves
impor tantes d’ordre épis té mo lo gique. J’ai déjà déve loppé, dans un
article paru dans la Revue fran çaise de psychanalyse, l’idée qu’on
pouvait expli quer la construc tion de la notion de pulsion de mort à
partir des expé riences intimes, cliniques et person nelles, de FREUD et
que la construc tion théo rique de la pulsion de mort n’était pas
inscrite sur un mode néces saire dans la théorie analy tique. La pulsion
de mort est une hypo thèse à la limite, qui relève d’une posi tion
trans cen dante par rapport à l’expé rience clinique. Cette dernière
nous contraint à demeurer plongé dans une pratique qui ne connaît
rien d’autre que ce qui lui vient de la cure. Nous ne touchons jamais la
pulsion de mort, nous ne pouvons tout au plus qu’en faire la
suppo si tion pour tenter de donner un nom et de déposer, peut- être
dans une manière de poubelle de la théorie, ce qui demeure
inex pli cable et intrai table dans nos modèles méta psy cho lo giques. Cet
intrai table a peut- être quelque chose en commun avec ce que la
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psycha na lyse est bien contrainte de traiter comme contre- transfert à
fonds perdu.

Canal Psy : Une ligne de force de votre pensée cerne, par des biais
multiples, une zone de la psyché qui relè ve rait du négatif dont vous
donnez une nouvelle compré hen sion. Pourrait- on dire que ce
négatif renvoie à ce qui, dans la psyché, serait inas signé et qui
fonde rait la possi bi lité de son ouver ture et des liens
inter sub jec tifs ?

J. GUILLAUMIN : Je pense en effet que, pour moi, le négatif est moins
défini par la mise en repré sen ta tion de la non- représentation,
comme A. GREEN le propose, est moins défini comme une
hallu ci na tion néga tive, que comme préci sé ment une zone
d’incer ti tude qui est en même temps l’espace d’inquié tude dans
lequel se fait la diffé rence, s’engendre la fron tière, se crée la limite, se
fonde l’iden tité. C’est sur ce fond que s’appuient, fina le ment, les mises
en ordre dont la vie est faite pour qu’elle continue. On trou ve rait sans
doute une analogie entre cette concep tion des choses et mon
orien ta tion épis té mo lo gique. La zone d’inconnu étant ce que notre
condi tion humaine ne nous permet pas de saisir et de contrôler parce
que c’est ce qui nous orga nise et non ce que nous orga ni sons.
L’inconnu est derrière nous et c’est lui qui nous porte. Cette idée n’est
pas incon ci liable avec la notion de « réserve de l’incréable » proposée
par A. GREEN. Et l’idée gree nienne elle- même d’hallu ci na tion néga tive
n’est évidem ment pas incon ci liable avec mon point de vue.

Canal Psy : Pourrait- on dire, en intro dui sant les nuances
néces saires, que ce qui vient en contre bande constitue le
fonde ment de l’ouver ture psychique, l’origine du fond élabo ratif de
la psyché ?

J. Guillaumin : En effet, ce qui est latéral, vu de profil,
incom plè te ment saisi, est proba ble ment d’une certaine façon le
centre même. FREUD disait « la péri phérie, c’est le centre ». Je
repren drais volon tiers cette formule en disant que cet
envi ron ne ment d’incer ti tude est proba ble ment ce qui est au centre
de notre être et l’anime à se rendre plus certain et à s’orga niser. C’est
pour quoi j’ai une sympa thie pour une repré sen ta tion de l’analyse
selon laquelle l’essen tiel serait d’apprendre à tolérer
l’indé ter mi na tion, à contenir l’incon te nable. Ceci renvoie peut- être au
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titre d’un chapitre du livre que j’ai publié sur l’objet il y a deux ans : je
termi nais ce livre sur la capa cité de non- représentation.

Canal Psy : Ce qui ne peut pas se repré senter ne trouve- t-il pas un
passage par l’affect ?

J. GUILLAUMIN : En spécu lant dans un sens philo so phique, on pour rait
dire que l’affect met en contact avec la trans cen dance. C’est d’ailleurs
une idée que l’on retrouve chez certains philo sophes. D’une
certaine façon KANT, dont on réduit trop souvent la pensée à une
sorte d’intel lec tua lisme savant, avait parfai te ment perçu cet aspect
quand il parlait de la percep tion de l’alté rité comme une
sorte d’affect.

Canal Psy : Vous insistez sur une certaine carence des modèles dans
l’approche méta psy cho lo gique des rela tions unis sant le trans fert et
le contre- transfert. D’après vous quelle méta psy cho logie serait
requise pour exprimer cette co- action ?

J. Guillaumin : Cela ne pour rait être qu’une méta psy cho logie elle- 
même inachevée inscri vant une sorte de trou de pensée dans lequel
se joue juste ment, entre le patient et l’analyste, l’inter sti tiel, l’entre- 
deux de l’affect et de l’irre pré sen table. Si on voulait parler en termes
de systé ma tique, il faudrait parler de système ouvert, ouvert sans
doute en direc tion des profon deurs du corps, du monde exté rieur et
vers une alté rité. Le modèle méta psy cho lo gique devrait aussi inscrire
l’impos si bi lité défi ni tive de se placer dans une méta posi tion qui
donne rait une vision de l’ensemble du système. Le mode de
connais sance propre à la psycha na lyse étant celui d’une connais sance
immergée, la méta psy cho logie capable d’exprimer cette spéci fi cité
passe forcé ment par une repré sen ta tion, qu’elle soit graphique ou
descrip tive, figu rant une ouver ture. Ce que FREUD a anti cipé dans le
schéma, présenté en 1932-1933 dans les Nouvelles confé rences, par
lequel il figure l’appa reil psychique. L’appa reil psychique est
repré senté sous la forme d’une sorte de vaste globule ouvert par en
bas. Je dirais volon tiers, ouverte par en bas, par en haut, afin que
quelque chose reste en travail dans la mesure où même la
repré sen ta tion que nous pouvons en donner laisse place à
une blessure.
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Aperçu



Approche des risques suicidaires et suites de
tentatives de suicide
Jean-Pierre Vignat

TEXT

Il n’est peut- être pas inutile de partir de certaines ques tions qui sont
communes à toute la popu la tion ou, plus préci sé ment qui concernent
tous et chacun dans la mesure où elles carac té risent la condi tion
humaine. Pour les dési gner sommai re ment, il s’agit de l’inscrip tion
dans le temps, avec l’irré ver si bi lité de la succes sion des géné ra tions,
mais aussi du senti ment de fini tude avec la mort au bout, de la
ques tion du libre arbitre, du rapport de l’esprit et du corps, etc. Ces
ques tions, le plus souvent masquées, font retour à certains moments.
En effet, dans la vie quoti dienne, on est assez souvent pris dans des
processus psychiques de type opéra toire, centrés en quelque sorte
sur la partie ordi na teur du psychisme. Pendant ce temps- là,
évidem ment, le reste de l’appa reil psychique continue de fonc tionner
et, à certains moments, la prise en compte de ces grandes ques tions
s’impose d’une façon tout à fait brutale et inat tendue, et les étudiants
n’y font pas exception.

1

Le suicide, tel que l’on peut l’observer, est toujours une inter ac tion
entre un indi vidu, c’est- à-dire un sujet avec son histoire, et un
envi ron ne ment. On est alors tenté soit de tout mettre sur le compte
de l’envi ron ne ment, soit de tout porter au débit de l’histoire de
l’indi vidu. Bien entendu, la trans plan ta tion d’un sujet jeune dans le
milieu nouveau qu’est l’univer sité ou sa proche trans plan ta tion à la fin
du cursus univer si taire dans la vie dite « active », même si elle n’est
pas toujours aussi rapi de ment active qu’il serait souhai table, donne
une impor tance parfois trop grande à l’envi ron ne ment. Il faut donc
évaluer les deux facteurs, ce qui n’est pas toujours facile.

2

Il faut souli gner que le milieu univer si taire, n’est pas homo gène : il est
fait de grandes écoles, d’IUT, d’univer sités, etc., dont la physio nomie
est diffé rente, dont la moti va tion des étudiants pour y entrer est
diffé rente aussi. De plus, à l'in té rieur de ces insti tu tions, il y a des
orien ta tions diffé rentes, des dépar te ments, des spécia lités. Il est très

3
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diffé rent d’être dans une école d’ingé nieur avec un campus, en y
vivant de manière rela ti ve ment close et d’être dans le milieu plus
diffluent voire éffi loché de l'uni ver sité clas sique, encore diffé rent
d’être engagé dans un cycle court tel que le propose un IUT ou
engagé dans un cycle long, voire interminable.

Ceci pose d’emblée le problème du rôle, du statut et de la fonc tion de
l’étudiant. Depuis long temps, un statut est réclamé et demandé, ce
qui est sans doute l’indice que l’étudiant ne se sent pas jusqu’à
présent dans un statut très fiable et très solide. Il en est de même
pour sa fonc tion, égale ment pour son rôle, pas seule ment à
l’univer sité, mais égale ment dans sa famille, où il est parfois porteur
de délé ga tions redou tables, qu’il lui faut assumer ou auxquelles il lui
faudra renoncer moyen nant des conflits de loyauté et des diffi cultés
impor tantes, intra per son nelles, mais aussi interpersonnelles.

4

Ceci amène à dire que dans le malaise étudiant que l’on peut
perce voir, hormis le cas des mala dies mentales comme on les
rencontre dans la popu la tion géné rale, on constate qu’une idée
suici daire ou un projet suici daire est toujours en rela tion avec autrui,
lequel peut être repré senté par plusieurs personnes ou bien peut
même être absent, c’est- à-dire figuré…

5

Il faut souli gner qu’il y a deux plans : une avant- scène faite des
problèmes constatés ou allé gués par l’étudiant, par ses proches, par
sa famille et faite aussi de cet envi ron ne ment. Les événe ments
évoqués sont tout à fait valables et impor tants et leur rôle dans la
détresse est incon tes table. On peut voir là une espèce de causa lité
méca nique. Lorsqu’on a subi un événe ment impor tant ou un échec ou
qu’on craint de le subir, on n’arrive plus à travailler, on ne peut plus
s’inscrire dans le cursus habi tuel et prévu. C’est là quelque chose de
très déter mi nant et qui peut induire une réac tion de déses poir
capable de déborder ce qui est habi tuel le ment supportable.

6

On peut se demander pour quoi cela déborde, sans qu’il y ait un
conte nant ou un récep tacle qui permette de faire dimi nuer la
pres sion. Cela conduit immé dia te ment au fait que derrière ces
raisons, qui sont tout à fait respec tables et qu’on ne doit ni mini miser
ni disqua li fier, il y a toujours un arrière- plan repré senté par une
attaque ou un senti ment d’attaque du lien à autrui, un ressenti de

7
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réduc tion extrême ou de vola ti li sa tion du lien rela tionnel, du
lien social.

C’est ce que l’on observe chez les étudiants qui se trouvent d’un coup
extrê me ment seuls, sans plus guère d’iden ti fi ca tion, alors qu’ils sont
au milieu d’un groupe, voire d’une foule. Et, c’est ce qui va amener
souvent la bascule vers l’enva his se ment par des idées suici daires qui
peuvent aller jusqu’à la mise en acte, avec tout ce que cela veut dire
d’appel, mais aussi de reproches à autrui, et de tenta tive de retrouver
une place dans le cercle relationnel.

8

Et dans le fond, que peut- on faire ? On peut penser qu’il y a bien sûr
des consul ta tions spécia li sées sur les campus avec des psychiatres et
des psycho logues qui connaissent bien le milieu univer si taire. Cela a
fait effec ti ve ment trente ans en 1997 qu’a ouvert la consul ta tion
médico- psychologique de l’Univer sité de Lyon. Elle s’est dédou blée
par la suite pour desservir deux des campus. Mais, cela, c’est pour
après, lorsqu’il y a eu tenta tive ou pour les proches qui ont été très
ébranlés lorsqu’il y a eu un acte suici daire qui a abouti au décès.

9

Avant, cela veut dire que la préven tion ne peut porter que sur le lien
et sur le renfor ce ment du lien, de l’appar te nance grou pale et du
senti ment d’appar te nance grou pale. On voit combien ce lien est
fragile : soudai ne ment, on ne fait plus partie de la maison (ainsi, les
employés de banques, ou de bus à la suite d’une agres sion, avant que
des dispo si tifs d’inter ven tion psycho lo gique aient été mis en place,
notam ment pour traiter cette rupture du senti ment d’appar te nance).
Les étudiants, indé pen dam ment de toute agres sion et de toute
catas trophe, peuvent à un certain moment, se trouver dans ce
processus de rupture d’appar te nance. C’est là ce qui néces site que
tout un chacun soit véri ta ble ment extrê me ment attentif à cette
consti tu tion du lien et à son main tien dès l’origine, depuis le moment
où l’étudiant va se faire inscrire (on pour rait analyser toutes les
procé dures d’accueil… etc.) jusqu’au moment où il va rece voir son
diplôme et se lancer hors de l’univer sité. Ce lien doit pouvoir être
travaillé, même dans des circons tances diffi ciles, comme par exemple
le renon ce ment à un projet d’étude, soit parce que l’étudiant se rend
compte qu’il ne l’habite plus, soit parce qu’il n’est plus en mesure de le
conti nuer du fait d’un échec récurrent.

10
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On voit combien le suicide inter vient au terme d’un malaise durable,
du fait de la super po si tion, de la somma tion de facteurs toujours très
nombreux et inscrits dans la durée. C’est ce qui fait qu’on peut
toujours se dire qu’on aurait pu faire quelque chose avant et se
demander comment, tout au long de cet enchaî ne ment, il n’a pas été
possible de trouver le moyen de raccro cher le contact et de redonner
une chaleur et un inves tis se ment humain à ce lien.

11

La mesure préven tive la plus impor tante des gestes suici daires, au
plan insti tu tionnel mais aussi à celui de la rencontre inter per son nelle,
nous paraît cette possi bi lité de retrouver ou d’acquérir un senti ment
d’appar te nance, un senti ment de lien. C’est ce qui a été évoqué sous
le terme de « mutua lité ». En tout cas, c’est véri ta ble ment cette
capa cité de s’iden ti fier à l’autre et de main tenir ce lien qui constitue,
à mon sens, l’appui sur lequel l’indi vidu peut compter pour se
déve lopper, éven tuel le ment renoncer et se séparer, et sur lequel il
peut égale ment s’étayer dans les moments très diffi ciles où la vie ne
lui paraît plus la peine d’être vécue, alors que dans le fond, cette vie
ne fait tout juste que commencer et que toutes les poten tia lités en
restent ouvertes.

12

C’est véri ta ble ment là, que chaque profes sionnel, admi nis tratif,
tech ni cien, agent de main te nance, ensei gnant, etc., peut jouer, de sa
place et dans l’exer cice de son métier, un rôle préventif impor tant au
sein des insti tu tions universitaires.

13
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Évolution et perspectives de la prise en
charge hospitalière de la tentative de suicide
Jacques Vedrinne

TEXT

Puisqu’on a parlé beau coup de la place du suici dant, dans sa famille,
dans la société, on peut à juste titre égale ment s’inter roger sur la
place du suici dant au sein du corps soignant, toutes caté go ries et
éche lons confondus, depuis le médecin géné ra liste, en passant par le
spécia liste psychiatre, les insti tu tions d’accueil des urgences
concer nées au premier chef, et ensuite les dispo si tifs en aval de
soutien, d’aide à ces tenta tives de suicide, sans oublier les struc tures
d’aide béné voles et puis le groupe d’appar te nance, au sein duquel le
sujet doit, s’il n’a pas réalisé un geste suici daire, tenter de se
main tenir ou de quitter après que cela ait été le fruit d’une véri table
élabo ra tion, ou s’il a réalisé un geste suici daire, que son retour puisse
se faire dans les meilleures condi tions, ce qui n’est pas du
tout évident.

1

En effet, la décou verte d’une geste suici daire provoque toujours
une perturbation face à laquelle il n’est guère aisé de garder son
calme, compte tenu des rela tions affec tives qui existent entre les
personnes concer nées. Il est fréquent que les personnes qui
découvrent le geste ou le corps, soient choi sies par le suici dant ou le
suicidé. Les senti ments éprouvés à cette occa sion vont aller de la
peine à la franche agres si vité, lorsque la respon sa bi lité de l’acte est
clai re ment imputée à telle ou telle personne de l’entou rage, parfois
avec une annexe épis to laire et lorsque la respon sa bi lité n’est
qu’impli cite, ce peut être un senti ment de malaise qui
affecte l’entourage.

2

En dehors de situa tions rela tion nelles parti cu liè re ment dété rio rées
où le suici dant est déli bé ré ment ignoré ou laissé sans assis tance dans
son état, posi tions ayant pu être défen dues au nom du libre arbitre il
n’y a pas si long temps, des secours d’urgence sont
heureu se ment sollicités.

3
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Il est en effet impé ratif dans cette situa tion de faire appel à un tiers
qui puisse évaluer l’urgence et prendre les dispo si tions
qu’elle nécessite.

4

On peut relever l’atti tude de certains parents, conjoints, amis, tentés
parfois de limiter l’inter ven tion des secours au minimum qu’exige la
sécu rité vitale et on observe encore trop souvent des gestes suici daires
qui restent à domicile, avec une simple visite du médecin de famille,
qui permettra de main tenir dans un cercle clos toute la souf france et
tous les enjeux qui s’y rapportent dans ce groupe, est exprimée là une
crainte que l’inter ven tion d’une autre personne n’aggrave ces conflits,
d’une publi cité dont ils se passe raient volon tiers, ce qui renvoie au
problème du tabou dont j’ai déjà parlé dans la confé rence natio nale
inti tulée « du tabou au Tabou ».

5

Cette tentation- là n’est pas dépourvue de dangers. Il peut y avoir un
risque soma tique, toxi co lo gique, mais surtout le danger réside dans
le fait qu’il ne se produit pas de véri table coupure par rapport au
groupe au sein duquel s’est effectué ce geste. Cette coupure ne veut pas
dire sépa ra tion radi cale, main tien néces saire d’une rupture de liens,
mais un dépla ce ment du sujet souf frant pour qu’il puisse dans un lieu
d’accueil, de soin, trouver des gens, des écou tants soignants, ou
béné voles, qui puissent l’aider à se retrouver, à retrouver cette place,
à redonner à une parole un sens qu’ils n’avaient pas pu lui donner
jusque- là, tant il est vrai que cette parole avait subi des distor sions
consi dé rables depuis souvent très long temps et qu’elle avait perdu
l’essen tiel de sa substance.

6

Fort oppor tu né ment, un grand nombre de gestes suici daires font
l’objet d’une hospi ta li sa tion. On a alors beau coup critiqué le « tout
urgence », le « tout hôpital » – il est vrai que nous vivons dans une
civi li sa tion de recours à ces instances de prise en charge dans
l’urgence – mais il n’en reste pas moins que l’expé rience de nombreux
centres, et en parti cu lier à Lyon, depuis une tren taine d’années de
prise en charge hospi ta lière dans les unités d’accueil d’urgence
pendant des séjours rela ti ve ment brefs (en moyenne deux à trois
jours), permettent, en dehors des soins soma tiques toujours vigilants,
de faci liter l’émer gence de la parole, de donner la possi bi lité à tous ces
sujets de pouvoir être entendus et de retrouver une place en
l’expé ri men tant au sein même de cette struc ture de soins.

7
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Cette descrip tion est en fait assez idéale. La réalité malheu reu se ment
est toute autre, car une enquête récente de l’Obser va toire Régional
de Santé Rhône- Alpes, dans le cadre de ce très grand travail de la
Confé rence Régio nale de Santé ayant pour thèmes deux aspects de la
souf france du jeune (l’alcoo li sa tion exces sive, la souf france psychique
et les conduites suici daires), a montré qu’en Rhône- Alpes, entre
un tiers et la moitié des unités d’urgence ne dispo saient pas d’équipe de
soins psychologiques qui puisse être présente en perma nence, en
garde ou en astreinte.

8

Donc, il y a encore un travail consi dé rable à réaliser dans ce domaine
des struc tures, et si je dis cela, c’est que sont présents ici des
respon sables qui ont en charge préci sé ment les orien ta tions
sani taires dans ce domaine.

9

Cette présence psycho lo gique est aussi impor tante pour aider
les soignants, car il est quand même diffi cile pour ceux dont la
voca tion est de lutter contre la maladie et la mort d’accueillir sans
agres si vité des patients qui prennent déli bé ré ment le risque
de mourir.

10

Cela peut paraître évident, mais dans beau coup de struc tures de
soins, il y a encore peu, cela ne l’était pas du tout et il fallait faire face
à des contre- attitudes très méfiantes, très agres sives même au
travers de gestes tech niques comme le lavage d’estomac, mais parfois
beau coup plus au travers d’un délais se ment du sujet, certaines
infir mières disant qu’elles n’osaient pas aller leur parler, comme si le
suici dant était porteur d’un pouvoir telle ment morti fère, étrange, que
c’était un person nage telle ment à part, que si on allait lui parler on
risquait d’être conta miné ou qu’au contraire, on risquait de lui dire des
choses qui ne pouvaient qu’aggraver son problème.

11

Ces remarques doivent faire donc l’objet d’un travail institutionnel
continu entre tous les soignants concernés et nous n’en aurons jamais
fini de réflé chir à notre façon d’accueillir et à nos méthodes travail,
d’une part parce que les soignants des services d’urgence ont un taux
de rota tion assez impor tant et qu’il faut sans cesse recom mencer ce
travail et d’autre part parce que, pour ceux qui restent plus
long temps, les procé dures élabo rées peuvent devenir des habi tudes
alors incom pa tibles avec un travail plus singulier.

12



Canal Psy, 37 | 1999

Le plateau tech nique de ces struc tures d’urgence évoque surtout un
aspect maté riel d’appa reillage plus ou moins sophistiqué.

13

J’ai intro duit il y a quelques années la notion de « plateau
tech nique relationnel », idée qui semble avoir fait son chemin et qui,
au travers de décrets, de circu laires, impose la présence d’équipes
psycho lo giques d’aide auprès des jeunes suici dants
plus spécialement.

14

Mais, entre le vœu des instances sani taires et les réali sa tions
pratiques, il y a encore malheu reu se ment un fossé
rela ti ve ment important.

15

À l’origine de la plupart des gestes suici daires, les patients évoquent
l’impos si bi lité à sortir de leur conflit et un besoin de ne plus y penser.
Ils se mettent alors, par le biais d’une intoxi ca tion médi ca men teuse
ou d’un autre geste, hors- jeu ou hors d’état de conti nuer à penser et à
vivre sur le même mode douloureux.

16

Au sein des équipes soignantes, il y a sans cesse des discus sions « A- 
t-il vrai ment voulu mourir ? Est- ce que c’est vrai ? Est- ce que ce n’est
pas un faux suicide ? Est- ce que ce n’est pas du chan tage, de la
comédie ? » même au sein des cercles suici do lo giques, à côté du
terme suicide, on a inventé d’autres termes comme parasuicide, ou
pseudo suicide, comme s’il fallait véri ta ble ment mettre à part ceux qui
voulaient vrai ment mourir et les autres, comme si on savait
véri ta ble ment pour tout un chacun comment il se repré sen tait sa
propre mort, comme si c’était la réfé rence unique. C’est évidem ment
la réfé rence impor tante dans ce domaine, mais elle est toujours
comme un « Janus bifrons », asso ciée avec la notion de la vie et le
désir d’exister.

17

D’ailleurs, il ne faut pas oublier à ce propos que la tenta tive de suicide
la plus bénigne physi que ment est déjà un élément de risque ultérieur.
Dans le nombre des gens qui meurent par suicide, les trois quarts au
moins ont déjà réalisé une ou plusieurs tenta tives de suicide dans leur
exis tence, parfois peu de temps avant, parfois plusieurs années voire
très long temps aupa ra vant. Donc, il faut éviter de vouloir cliver entre
ceux qui veulent mourir et ceux qui ne se mani fes te raient qu’au
travers d’un geste d’appel, d’appel au secours. Il y a une profonde

18
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conti nuité entre ces conduites, et l’on pren drait de gros risques au
niveau des stra té gies soignantes en mécon nais sant cette continuité.

Le geste suici daire signifie souvent une détresse que le sujet
concerné ne peut pas dire et que ce qu’il dira, c’est peut- être le plus
facile, le plus banal, ou ce qu’il suppose être le plus à la portée,
admis sible par l’inter lo cu teur qui vient l’interroger.

19

Le prin cipal objectif est donc de proposer à un autre en diffi culté
l’occa sion de se dire. Il convient de se garder de la tenta tion de prendre
parti ou de se faire juge, voire même de vouloir comprendre avant le
sujet lui- même parce que ce serait différer cette compréhension.
L’impor tant, c’est que des paroles, qui n’avaient pas pu jusque- là,
puissent se dire, et les suici dants sont parfois étonnés par ce qu’ils ont
pu dire.

20

Tout cela néces site qu’il faut disposer d’un certain temps, de l’ordre
de quelques jours. Il faut ce temps pour dépasser l’aspect drama tique
du geste, en ouvrir les diverses signi fi ca tions, entendre aussi les
réponses de l’entou rage au message qui a été émis – les rencontres
avec l’entou rage font partie du travail au niveau de l’urgence, en
évitant que la parole des proches prenne le pas et recouvre la parole
du sujet suici dant. Mais il convient en cas de décès de prendre en
compte la souf france des « survi vors », « c’est- à-dire ceux qui
restent » car nombre de familles de suicidés restent avec ce grave,
tragique, doulou reux problème dans leur esprit et s’il n’y a pas la
possi bi lité pour elles d’être étayées, entendues, de faire un certain
travail de deuil, il existe un risque de survenue de dépres sions voire
de gestes suici daires (« familles à suicide »).

21

Pour en revenir au suici dant, il y a un moment impor tant à relever.
C’est celui de la sortie du service, et du retour dans sa
commu nauté d’origine. Ce retour peut se faire par un détour, par une
autre insti tu tion (clinique, maison de repos), mais dans la majo rité des
cas, ce retour se fait par « sortie simple », et il y a là souvent une
angoisse consi dé rable : « Ne va- t-il pas recom mencer ? Ne va- t-il pas
y avoir une réci dive », comme si la répé ti tion ne faisait pas aussi
partie de la dyna mique du compor te ment suici daire et que cela
n’était pas un facteur à prendre en considération.

22
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L’objectif est bien sûr d’éviter la réci dive, mais en se gardant de toute
atti tude qui se rapproche d’un mili tan tisme actif et qui trop souvent
ne pour rait que préci piter encore plus le sujet dans sa souf france et
dans une véri table répé ti tion qui pour rait aboutir à un
geste irréversible.

23

La sortie aussi de l’hôpital repré sente un enjeu clinique important. Et,
si la possi bi lité de nouer une alliance théra peu tique pendant cette
crise suici daire demeure un objectif majeur, elle renvoie à une
sémio logie inter sub jec tive complexe. Il est impor tant pour le
suici dant de perce voir dans l’atti tude du soignant non seule ment une
absence de juge ment mais un respect vis- à-vis de son acte présent et
aussi le cas échéant à venir.

24

Car, c’est cette prise d’un certain risque qui est néces saire, et pour
main tenir l’ouver ture laissée par le souvenir constructif d’une
rencontre, encore faut- il que ce souvenir soit constructif, et c’est là
que tout l’effort doit être porté de la part des struc tures soignantes qui
donnent envie de pour suivre le travail entrepris.

25

La confiance du clini cien dans les capa cités à vivre de son patient, est
pour lui un appui de premier ordre. Mais, une telle démarche ne va
pas forcé ment de soi et requiert un effort parti cu lier pour accepter
de se démettre de sa maîtrise pour s’en remettre à un autre et à sa
part d’impré vi si bi lité (gardons- nous de toute posi tion de toute- 
puissance en regard de ce que l’on appelle parfois aussi « la toute- 
puissance du suici dant »).

26

C’est dans de telles situa tions que le prati cien est confronté à son
éthique, qui repré sente certes ses contre- attitudes mais surtout le
risque qu’il accepte de partager avec un autre.

27
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