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Edito

Monique Charles

TEXTE

1 Ainsi il est arrivé I'an qui, sannoncant trois fois neuf, sera aussi le
dernier d'un millénaire. Certes, le mode de constitution des nombres
enléve tout mystére a ce constat mais ce dernier ne manquera pas de
faire lever en chacun ce qui s’associe au passage des limites et des
seuils. A chaque année finissante, nostalgie, crainte et espoir écrivent
le bilan et on s'emploie, entre conscience a peu pres réaliste et
inquiétude presque oraculaire, a détecter des voies d’initiative pour le
futur. Mais ce travail obscur de la mémoire et du désir va, cette fois
embrayer sur une dimension collective tres accentuée par les
retentissements imaginaires et symboliques d'une fin de siecle
approchante et cela dans un moment ou le terme de mondialisation
résonne de tous les cotés et ou la réalité de la mondialisation impose
comme réalité un seul de ses possibles. Récemment, Paul Ric&ur
s'interrogeait sur le sens a donner a ces nouvelles formes de
pratiques collectives de mémoire qui ont choisi de se nommer
« repentance », et sur les liens complexes, parfois ambigus, qui les
relient a 'exigence de justice. Quoi qu'il en soit et en sera, ce retour
sur le passé porte 'espérance — renouvelée ? réitérée ? — de limiter
I'empire de 'oubli et de la répétition.

2 Sous ces auspices, je vous souhaite une année 1999 réceptive aux
nouveautés et surprises fécondes au cceur et a l'esprit. Et, si vous
vous reportez au précédent éditorial, vous aurez toutes les
suggestions utiles pour faire fructifier ces inédits, par exemple en
envoyant vos articles a Canal Psy.
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La transitionnalité : une coupure
epistémologique « invisible »
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TEXTE

1 Lintroduction par D.W. Winnicort du concept de transitionnalité dans
la métapsychologie psychanalytique a pu étre considérée (J.-
L. DonNET) comme une « coupure épistémologique invisible » dans la
théorie et la pratique psychanalytique. Invisible car elle s'est
présentée dans un premier temps comme un simple complément au
corpus théorique qui pourrait s'ajouter, sans autre forme de proces,
aux acquis antérieurs. Une telle conception négligeait le fait que la
métapsychologie se comporte en fait comme une théorie dans
laquelle s’exerce une « solidarité théorique » forte qui a pour effet
que l'introduction d'un nouveau concept - surtout lorsque celui-ci,
comme c'est le cas avec la transitionnalité, s'articule aux points de
vue metapsychologiques eux-mémes — modifie la répartition
d’ensemble du corpus. De ce fait la recherche en psychologie clinique
est encore loin d’avoir tiré toutes les conséquences théorico-
cliniques de l'introduction de la transitionnalité dans le champ
clinique et en particulier dans celui de la question de la subjectivité et
de 'appropriation subjective qui sont ses domaines d'impact les
plus essentiels.

2 Je ne peux, dans les limites qui me sont ici proposées, déployer!
lintégralité des effets pratiques, théoriques et cliniques qui sont
rendus possibles ou imposés par cette « coupure » épistémologique
dans la psychanalyse, je me bornerais donc a I'extraction et au relevé
de quelques effets majeurs de ceux-ci.

3 On a beaucoup insisté sur l'objet transitionnel, les circonstances de
son émergence et celles de son évolution, moins sur ses enjeux
intersubjectifs et intrapsychiques. Lobjet transitionnel est le modele-
méme des objets « pour » symboliser, qui ne doivent leur intérét que
du fait de leur place dans le processus de symbolisation et
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d’appropriation subjective quils rendent possible. Lobjet transitionnel
« matérialise », dans les moments ou celle-ci s'instaure ou est en
difficulte de repérage, le symbole de l'activité symbolique elle-méme.
Ce n'est pas un symbole, mais un « méta-symbole », un symbole qui
représente l'activité symbolique elle-méme. Dans la petite enfance sa
présence ou sa possession signifie que les processus qui habitent la
psyché de I'enfant sont d'un ordre de réalité différent que celle de
leur réalité perceptivo motrice. Sa réalité materielle « encadre »
l'activité représentative de la vie diurne, tel le cadre du réve de la vie
nocturne qui « signifie » que I'hallucination onirique n'est qu'un réve,
c'est-a-dire une représentation rendue perceptive, I'objet ou le
processus transitionnel « signifie » que le processus en cours est et
n'est pas semblable a lui-méme, qu’il vaut pour la représentation

« concrétisée » d’'un pan de la vie psychique. C'est en ceci qu'il rend
possible l'appropriation de la vie psychique en lui conférant une
réalité perceptive sans néanmoins confondre celle-ci avec la réalité
matérielle qui la supporte. Le registre du transitionnel traite le
paradoxe qui préside a toute activité de symbolisation qui utilise dans
son parcours la présence d'objets perceptifs et matériels. On congoit,
des lors qu'il est le modele méme des objets intermédiaires ou

« médiateurs » 2, qu'il ouvre par 1a méme une autre théorie de la
symbolisation en permettant de penser les temps « primaires » de
celle-ci, ses temps premiers. Les conséquences en sont
revolutionnaires pour tout ce qui concerne 'approche des temps
precoces de la psyché comme pour ce qui concerne les modes de
relance de la symbolisation des traumatismes psychiques ou de tous
les fonctionnements psychiques non-névrotiques, autrement rejetés
« hors symbole » et hors intelligibilité.

4 Mais la transitionnalité ne se soutient que si I'environnement est
favorable, que si entre le sujet et son entourage s'organise une
« convention muette » de respect du paradoxe qui le constitue.
Souvre ainsi la possibilité de penser le fond « muet » de la relation
intersubjective qui rend possible le dépassement des effets de la
pulsion de mort, et celle de penser la violence comme réactionnelle a
son échec et non plus comme « fondamentale ». Le transitionnel est
ce qui permet d'éviter les pieges de l'alternative narcissique « moi ou
lautre », c'est ce qui permet a la subjectivité de se construire
autrement que dans la haine, dont l'intensité n’apparait des lors que
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comme l'effet des formations réactionnelles a ses difficultés
d'organisation. Mais du méme coup la question de l'objet et de la
qualité de I'environnement prend tout son sens en fonction de son
aptitude a établir ou maintenir les conditions de possibilités
intersubjectives de cette « convention muette », de ce « contrat
narcissique » de base de la symbolisation et de la réalité
psychique subjective.

5 L'objet ne peut plus étre simplement considéré, dans la théorie mais
aussi en pratique, comme le simple réceptacle passif des projections
pulsionnelles du sujet, comme l'autre de la « relation d'objet » du
sujet, il doit aussi étre pris en compte dans la réalité de ses réponses
concretes aux mouvements pulsionnels et relationnels du sujet, pris
en compte dans sa spécificiteé, ses qualités et ses failles et dans les
effets de celles-ci sur le fonctionnement psychique du sujet, dans la
maniere dont il s'est rendu ou se rend « utilisable » pour le sujet.
Lemprise, la « manipulation », les formes dites de la perversion
recoivent de ce fait un nouveau statut théorico-clinique ; la
perspective de « 'utilisation de l'objet » transforme la théorie de la
relation d’objet en intégrant la question de la maniere dont ont été
pris en compte les « besoins du moi », c'est-a-dire tout ce qui est
nécessaire a celui-ci pour faire le travail de transformation
représentatif indispensable au processus d’appropriation subjective.

6 Pour finir ce parcours on s'en doute bien trop court, il faut évoquer
aussi la question, directement dérivée de celle de la transitionnalite,
du « potentiel ». Le concept d’espace potentiel désigne d’abord cette
structuration particuliere de la relation intersubjective qui donne
place a la subjectivité et a l'activité de jeu et de symbolisation. Mais il
désigne aussi ce qui chez le sujet est en souffrance de sens et
d’assignation topique intrapsychique, il désigne cette souffrance
psychique liée a un potentiel non advenu a la relation, non advenu au
moi, d'un reste de la vie psychique qui n'a pu trouver place et
s'accomplir dans la subjectivité parce quil n'a pas trouvé place dans la
relation intersubjective. Cest ici le vaste champ clinique de
I'exploration de la souffrance liée a ce qui n'a pas eu lieu, a ce qui ne
s'est pas passé « la ou il aurait pu utilement se passer quelque
chose », le vaste champ du « manque a étre ». La prise en compte de
celui-ci infléchit notablement notre conception du transfert et de
son utilisation « psychanalytique » qui s'ouvre alors a la prise en
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compte des modes de répétitions contraintes de ce qui n'a pas pu
saccomplir, de ce qui n’a pas eu lieu et qui hante la psyché, en quéte
d’un lieu potentiel pour advenir enfin, étre mis au présent du moi et
pouvoir ainsi étre un jour endeuillé. Une telle conception renouvelle
largement la question du négatif et des formes de la négativite, elle
renouvelle aussi la question de la contrainte de répétition pour
l'articuler avec les formes d’'une contrainte a la symbolisation, d'une
contrainte a l'intégration. Elle renouvelle donc aussi la conception
psychanalytique du travail du deuil et de ses conditions de
possibilités, on ne peut faire le deuil que de ce que I'on a pu accomplir
en soi et symboliser, que de ce que I'on peut absenter au-dehors
parce quon l'a construit au-dedans.

7 Dans la théorie comme dans la clinique ou la pratique, la
transitionnalité a été le concept grace auquel un certain nombre
d'impasses de la psychanalyse ont pu étre dépassées, grace auquel le
« Surmoi » psychanalytique a pu lever certains de ses verrous
historiques pour se rendre plus adapté aux besoins d'un modele du
psychisme qui prendrait en compte le processus de la vie psychique
et de la créativité qui devrait I'habiter.

NOTES

1 Pour une approche plus développée cf. I'introduction a la nouvelle édition
du livre Le paradoxe de Winnicott, InPress 1998-99 (a paraitre).

2 Le « medium malléable » de M. MiLNER, ['objet « transformationnel »
de C. Boiras n'en sont que des formes particulieres, les objets autistiques
n'en sont que des formes dégénérées, etc.
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Le traumatisme psychique : de l'affect au
modele

Bernard Duez
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TEXTE

1 Aborder la problématique du traumatisme dans un espace aussi court
releve certainement de la gageure aussi je vais délibérément limiter
mon propos en partant de la question suivante : derriere les
multitudes de théories du traumatisme, y a-t-il une forme
traumatique qui, quelles que soient les figurations spécifiques
traumatiques, serait relativement constante ? Nous savons que les
théories du traumatisme ont suscité des débats passionnés dans le
champ de la psychanalyse notamment entre S. FReup et S. FERENCzZI.

2 S. Freup, confronté a I'énigme de 'hystérie d'un dysfonctionnement
corporel sans origine bio-physiologique, va postuler l'existence d'un
appareil psychique congu essentiellement dans un premier temps
comme appareil de mémoire. On connait la célebre phrase de S. Freup
(1895) : « C'est de réminiscences que souffrent les hystériques ». Le
paradoxe de la réminiscence est quelle est tout a la fois intérieure et
extérieure, la question de l'interface entre intérieur et extérieur se
pose des cet instant. Nous entrons dans la dynamique de
la représentation.

3 S. Freup, tout au long de ses variations sur la théorie du traumatisme,
va maintenir cette importance prépondérante de la représentation, a
la différence de Ferenczi pour qui le traumatisme est lié a la
disparition de la représentation autrement que sous la forme de
la répétition .. On peut légitimement dire que I'opposition pour une
large part semble étre liée aux types de pathologies sur lesquelles
s'appuie leur expérience. Ferenczi se confronte a des patients pour
lesquels la forme traumatique a I'ceuvre est une forme dénuée de
représentations au sens strict du terme (psychotiques,
psychosomatiques et états limites). Ces patients fonctionnent dans la
construction traumatique répétitive, je dirais la figuration
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(Darstellung) traumatique. S. Freup travaille a partir des contenus
représentationnels pendant que Ferenczi travaille la problématique
traumatique autour du contenant de la représentation : une
problématique de figuration.

4 La clinique nous montre que la figuration traumatique n'est pas la
méme en fonction de la construction traumatique que permet
I'événement. C'est tout l'intérét de la reprise par S. Freup de la théorie
du traumatisme dans Moise et le monothéisme car il integre et la
dimension sexuelle du traumatisme et la dimension narcissique du
traumatisme : « Il s'agit d'impressions d'ordre sexuel ou agressif et de
blessures précoces faites au moi (blessure narcissique) ». Pour ce qui
concerne les impressions sexuelles précoces nous pouvons
reconnaitre ici la premiere théorie de la séduction précoce et du
retour du refoulé apres un temps de latence a 'occasion d'un
évenement qui entretient avec le premier un lien de ressemblance
imaginaire ou un lien de proximité réelle (I'hystérique souffre de
réminiscences). Cet évenement fait alors effet démergence d'une
représentation qui avait pu jusqu’a ce jour étre suffisamment refoulée.
Le second événement, en produisant un effet de signifiance, vient
attester la dimension d'intrusion sexuelle (Réelle ou Imaginaire) dont
le sujet fut victime.

5 Ce type de traumatisme se constitue sur le verso de la fonction
instituante du fantasme originaire de la séduction. Lautre n'y
intervient pas comme donneur d’« amour suffisant » (P. AULAGNIER,
1975) mais par I'exces pulsionnel qu’il induit, comme familier étranger,
porteur de signifiants énigmatiques (J. LapLanchE, 1987). La
construction traumatique de la scéne dans un second temps viendra
du remaniement symbolique quimpose la survenue, par exemple, des
caracteres sexuels secondaires : 'appropriation par le sujet de la
sexualité comme sienne constitue apres-coup la scene premiere
comme intrusion (Réelle ou Imaginaire). Le contenu vient effracter le
contenant. Chez I'hystérique par exemple, cette construction
déclenche la figuration symptomatique de la conversion hystérique.
La scene du corps supplée le moi dans sa fonction de contenance
individuelle du sujet.

6 Pour ce qui concerne la clinique de 'agression au sens d'une menace
sur le sujet, cest-a-dire celle qui menace l'autoconservation réelle du
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sujet, on peut s'apercevoir que le temps de latence est infiniment
moins grand, parfois quasi nul. Nous sommes dans une situation
d'effraction de la forme individuelle du sujet via sa consistance
corporelle ou sa consistance imaginaire. Nous sommes dans le
modele de l'effraction de la vésicule. La dimension topique du
traumatisme y est plus marquée. La figuration traumatique est plus
actuelle plus immeédiate, le défaut de représentation y apparait et se
limite a la répétition incessante d’'une scene traumatique. La
constitution du symptome se fera en particulier par la répétition de
scenes autotraumatiques (mise en danger, recherche de la mort
comme fonction limite de la souffrance). Lagir vient suppléer la
carence de contenu représentationnel pour le sujet. Cette
construction traumatique existe des la phase de latence mais est
souvent banalisée en termes d’agitation, d’'instabilité et de conduites
a risques ou caractérielles. Toutes ces conduites mettent en scéne
comment le facteur létal introduit une désappropriation radicale des
contenus de représentation de la part du sujet se traduisant par
exemple par I'impossibilité de jouer. Nous avons a faire a une
défaillance radicale de la fonction imaginaire, une forclusion de
Iimaginaire, qui entraine I'impossibilité de constituer une quelconque
forme de transitionnalité suffisante. Toute constitution de
représentation devient impossible si ce n'est sous la forme de
figurations selon des configurations dégagées par Bion dans les
pratiques groupales : dépendance et attaque-fuite. Lenvironnement
est appelé a contenir la construction traumatique.

7 Pour ce qui concerne les ruptures narcissiques, menaces sur 'unité
imaginaire du sujet, le temps de latence est également moins
important. La victime va retourner sans cesse l'intrusion sur toute
autre personne, oscillant entre séduction narcissique de l'autre et
tentative de destruction. Nous oscillerons cette fois-ci entre attaque-
fuite et couplage (comme couplage narcissique). Lautre n'existe qu'en
tant que danger potentiel sous la forme du double inquiétant ou de
l'autre menacgant. Nous sommes typiquement dans une forme de la
clinique antisociale. Nous sommes ici dans une forclusion non pas du
champ de I'Imaginaire mais de la figure de 'autre. Les premieres
manifestations du retournement traumatique de I'attaque vers l'autre
tombent sous le coup du déni ou de la dénégation d'un
environnement trop impliqué pour reconnaitre la lutte a mort dans
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laquelle il est contraint. Il ne faut pas confondre ici temps de latence
et non reconnaissance de la manifestation d'une construction
traumatique déja présente.

Lintérét de la derniere reprise dans Moise et le monothéisme est de
montrer comment, par-dela les reconstructions successives de la
théorie traumatique, S. FReuD ne renonce pas a une synthese
théorique :

Les études sur 'hystérie : théorie du traumatisme en deux temps.

Introduction a la psychanalyse (1915/17) : théorie de la fragilité
fantasmatique liée au dégagement de la notion de fantasme originaire

qui sont I'avers d’'une configuration dont le traumatisme est l'envers?.

Au-dela du principe de plaisir (1920) : fonction pare-excitation de la
vésicule vivante.

Notes sur le bloc magique (1925) : la théorie de la double inscription et
développement de la théorie fonction filtre du pare-excitation.

Inhibition symptome angoisse (1925,/27) : 'angoisse est un indice
quadresse le moi du débordement par 'exces pulsionnel.

Analyse avec fin et analyse sans fin (1937) : réaffirmation de la fonction
de la quantité dans le trauma.

Constructions dans la psychanalyse (1937) : 'idée que I'événement
traumatique est déqualifié de sa fonction traumatique et que le travail
de l'analyse est de lui restituer sa réalité historique. On notera
comment il sagit d'un travail de restitution et de réattribution qui a
défailli dans le temps traumatique.

Moise et le monothéisme (1939) : la reprise de la théorie en deux temps
mais l'extension du facteur traumatique a la dimension de l'agressivité
et du narcissisme.

Il y a entre chacune de ces théories une propriété formelle

commune : le moi du sujet se trouve dans une situation telle que le
sujet ne peut décider ce qui est lui-méme, ce qui est soi et ce qui est
non-soi ou non moi, ce qui est réel ou ce qui est représenté. C. JANIN
parle de collapsus topique 3. Lévénement traumatique laisse croitre la
tension pulsionnelle en place de fagon telle que le sujet se voit
contraint soit de sacrifier, de s'amputer d'une partie du moi, modifier
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sa consistance, soit de décharger sur place cette tension. La situation
paradigmatique du traumatisme, la situation de détresse
(Hilflosigkeit), est une situation ou, du fait de l'effraction du moi par
le quantum d’affect pulsionnel, le sujet se trouve subverti dans sa
capacité subjective a assigner un destin aux pulsions. Le vécu
subjectif n'est pas un vécu d'intrusion mais un vécu d’'indécidabilité
fondamentale le contraignant a faire figurer une fonction contenante
par un contenu représentationnel et réciproquement. Nous sommes
souvent conduits a surdéterminer l'intrusion de la fonction
contenance et d'unification imaginaire du moi (signal d’angoisse du
moi) car elle vient masquer 'angoisse radicale a laquelle
lindécidabilité confronte le sujet. Une urgence soit a refouler le
contenu de représentation énigmatique, soit a dénier ou forclore la
menace létale qui attaque l'autoconservation réelle ou imaginaire

du moi.

La répétition traumatique apparait alors comme une urgence a
destiner la charge pulsionnelle a travers l'actualisation et la figuration
symptomatique. Elle tente de mettre fin a la menace ineffable que
constitue pour un sujet le vécu de I'indécidabilité radicale. La
symbolisation par les formes du négatif nous dégage de I'urgence et
de l'indécidabilité.

Comme S. Freup I'a tres bien souligné (La dénégation, 1925)
I'appropriation du signifiant originaire de la négation permet de
fonder le jugement primitif d’attribution. Il a pour fonction de suturer
la potentialité traumatique de l'indécidabilité . 11 dégage
symboliquement le sujet de la situation de l'indécidabilité
traumatique avec l'invention du non-moi et sa superposition au moi-
déplaisir, superposition qui constitue la forme primitive d'un lien
d’identité. La fonction anti-traumatique de l'autre est de permettre
au sujet de superposer dans un premier temps le moi-déplaisir et le
non-moi sous la figure de l'autre. Nous sommes dans la premiere
fonction de dépdt, celle du pictogramme positif et négatif tout a la
fois, de la fonction de dépdt chez J. Bieger. La deuxieme fonction
antitraumatique de l'autre est de permettre au sujet de destiner
I'excitation pulsionnelle thanatique et érotique a travers la violence
de l'interprétation originaire. Nous sommes la au coeur de
l'inscription traumatique qui préside a la contrainte a s'inscrire dans
I'ordre de la parole pour se dégager de I'indécidabilité traumatique.
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20 Quelles que soient les théories freudiennes du traumatisme on
slapercevra que toutes s'inscrivent dans cette forme fondamentale de
I'indécidabilité subjective qui constitue le paradigme de toute
situation traumatique et toute construction traumatique.

NOTES

1 Cf. le livre de GiNesTET-DELBREIL : La terreur de penser, Plancoét,
Diabase, 1997.

2 N.B. chaque fois qu'un fantasme originaire s’actualise dans la psyché d'un
sujet il a eu traumatisme ou il y a potentialité traumatique. La scene
primitive qui est un organisateur psychique du lien intersubjectif tant qu'elle
reste discrete mais se présente, par exemple, dans la dimension
traumatique des parents combinés lorsqu'elle se présente sous

I'envers traumatique.

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

4 Lindécidabilité me semble originaire liée a la carence instinctuelle chez le
sujet humain.
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Psychanalyse et création : approches
actuelles

Bernard Chouvier et Monique Charles

DOI: 10.35562/canalpsy.2137

NOTES DE LA REDACTION

Propos recueillis par Monique CHARLES.

NOTES DE LAUTEUR

J'ai souhaité interroger Bernard CHouvier, professeur de psychologie clinique a
I'Université Lumiéere 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.

TEXTE

Canal Psy : Sur quels objets portent les recherches sur la création
s'effectuant au sein du CRPPC ?

B. CHouviERr : A Lyon, la problématique de la symbolisation fédére les
recherches portant sur la création. Cette problématique a initié deux
colloques, « Lintime et I'universel! » et « Matiéres a symbolisations ».
Nos travaux portent de fagon privilégiée sur la création littéraire,
sans doute parce que parler de la création picturale est plus difficile a
un clinicien. Certaines de nos recherches sont publiées au sein du
CRPPC, comme par exemple « Clinique du style » dans lequel se
trouvent les contributions de J. MiNEcHAL, R. RoussiLLoN, J.-M. TALPIN et
de moi-méme. Cet intérét pour 'approche psychanalytique de la
création ne date pas d’aujourd’hui. C'est J. GuiLLaumIN qui a été a
l'origine de notre centre de recherches et ses publications, comme Le
moti sublimé récemment publié chez Dunod, montrent la permanence
de sa préoccupation pour l'ceuvre.
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En relation directe avec la question de la symbolisation qui nous
préoccupe, il existe un autre biais par lequel la question de la création
s'impose a notre attention. De plus en plus, avec des patients états-
limites, on a besoin de passer par des médiations et les médiations
artistiques sont peut-étre celles qui sont actuellement les plus
développées et qui rencontrent le plus d'intérét chez les soignants.
Les cliniciens sont ainsi amenés a avoir un contact avec ces
médiations artistiques comme mode d’approche du psychisme, tant
en formation qu'en supervision. Nous avons ainsi beaucoup travaillé
autour des ateliers d’art-thérapie a partir de I'écriture, de la peinture,
du collage. Les travaux d’art-thérapie qui ont lieu au Vinatier ont été
présentés lors du dernier colloque dans le cadre d'une exposition qui
a suscité beaucoup d'intérét chez les étudiants et les

divers praticiens.

Pour donner leur portée aux recherches sur la création, il faut
réaliser qu'elles impliquent les autres recherches cliniques. En effet,
on a parfois mal compris l'intérét que la psychanalyse portait a
I'ceuvre en y voyant une sorte d’application un peu impérialiste visant
a renforcer la valeur de son systeme notionnel préalable. Je crois au
contraire que la psychanalyse, depuis son origine, a toujours pris
comme une sorte dépreuve de vérité la référence au créateur.
Comme si les ceuvres contenaient une véracité clinique intrinseque
qui pouvait du coup servir de contre épreuve de ce que I'on peut
appréhender directement dans le travail clinique.

Canal Psy : Repérez-vous des questions qui ont axé, dans le passé,
les recherches sur la création et qui continuent a étre actuellement
travaillées ?

B. Cnouvier : Certaines questions ont en effet une permanence. On
cherche ainsi a clarifier le ressort du processus de création, la raison
qui pousse a créer. On essaye aussi de rendre compte de
Iinvestissement, souvent considérable de la création qui va
monopoliser une part importante de I'énergie et de la vie du créateur.
Lintensité de l'investissement qui lie le créateur a 'engendrement de
son ceuvre intrigue le clinicien d'autant que les effets ne sont pas
uniquement élaboratifs mais possedent un versant destructeur,
soumettant le sujet a des risques parfois tres importants. Ce type
d'investissement releve-t-il de la passion ou bien l'intensité qui
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emporte parfois vers la création a-t-elle quelque chose de

spécifique ? Cest la une question centrale. Une autre interrogation
porte sur la nature de la transmission qui seffectue dans certaines
familles de créateurs. A quoi renvoient ces filiations dans lesquelles la
creation fait partie de I'héritage ? On tente aussi de savoir comment
s’effectue le choix d'un domaine artistique particulier. Cela
fonctionne-t-il sur le mode d'une monomanie ou bien le terrain
d'expression choisi est-il celui qui permet au sujet d'approfondir un
travail psychique dont il ressent le manque ?

Canal Psy : Dans les recherches actuelles, percevez-vous, sur ce
fond d’'invariant, des problématiques qui transformeraient assez
radicalement I'approche de I'ceuvre ou insisteriez-vous sur la
continuité ?

B. Cnouvier : Jai 'impression que ce qui ne change pas, c'est I'intérét
pour les auteurs. On continue a s'investir dans des travaux portant
sur son ou ses auteurs de prédilection.

Par contre, ce qui change, c'est la maniere d'aborder I'ceuvre, et la
facon nouvelle dont on va concevoir les relations entre la
psychanalyse et 'ceuvre. Le Beckett de D. Anzieu a marqueé un tournant
dans la mesure ou l'auteur n'est pas positionné comme l'objet d'étude
du psychanalyste mais comme une médiation nécessaire par laquelle
le psychanalyste dialogue avec la psyché, avec celle du créateur et
avec la sienne. On pouvait autrefois concevoir l'interprétation d'une
ceuvre comme quelque chose d’assez monolithique alors
quaujourd’hui on est beaucoup plus dans une interpénétration de la
psychanalyse et de l'art. Lapproche psychanalytique de l'ccuvre
releve, elle aussi, d'un style, celui de l'interprete, ce qui constitue un
dispositif de mise en abime. Une autre approche qui me tient aussi a
coeur consiste a mettre en regard un théme traité par un auteur et la
facon dont on le rencontre dans le champ clinique a travers I'étude de
cas. Ce dispositif crée un dialogue qui enrichit a la fois la
compréhension de la clinique et de l'ceuvre.

Une autre polarité nouvelle des recherches est de viser a repérer la
spécificité des processus en jeu dans la création. A juste

titre, R. RoussiLLoNn montre que la création peut correspondre a une
contrainte a créer. Je distingue de cette contrainte la nécessité a
créer. Elle renvoie au fait que le sujet va pouvoir réaliser un travail
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psychique sur le mode particulier de la création, travail qui a sa
spécificité car il ne s'effectue pas dans l'intériorité mais dans le
rapport a cet objet externe que devient son ceuvre. Ainsi le créateur
ne demeure pas toujours le méme, sans que cela ne mette fin a la
relance de son désir de poursuivre la création, d'entamer une
nouvelle ceuvre. Grace a la mise au dehors d'une partie de lui-méme,
le créateur parvient a faire un cheminement psychique sans que cela
soit pour autant une thérapie, le travail élaboratif s'effectuant dans la
création par d’autres voies. Ce qui le montre c'est la comparaison
avec les thérapies utilisant la création ou l'activité artistique est
toujours médiatisée par un thérapeute introduisant un tiers. Lobjet
artistique est placé comme un objet commun entre le patient et le
thérapeute, dans un dispositif impliquant le déploiement du transfert.
Dans la création, le sujet est d'une certaine fagon seul avec son
ceuvre, méme s'il va s'appuyer sur des maitres, des groupes, des
mouvements de pensée, pour effectuer son travail. On est la dans un
cadre social, de reconnaissance, de publication et non pas de
thérapie. Le cheminement personnel dans la création se fait a travers
ces modalités-la. Il peut donc y avoir transformation psychique sans
dispositif thérapeutique, la question est alors de savoir comment
cette transformation s'opere.

Mais la création n'est pas toujours €laborative. La grande question qui
me préoccupe est de savoir pourquoi de grands créateurs, qui ont fait
don d'ceuvres puissantes, qui donnent a penser, qui ont le pouvoir
inlassable de devenir significatives pour d’autres psychés, en sont
venus, eux, a ne pas méme pouvoir survivre. Les réponses apportées
jusqua présent sont intéressantes mais ne sont pas suffisantes. Il y a
la tout un champ de recherches nécessaires et utiles.

Canal Psy : Cest 1a sans doute un exemple de cette dimension du
paradoxe en jeu dans la création et sur laquelle vous insistez.

B. CHouvier : Réussir son ceuvre et rater sa vie serait une premiere
figure de ce type de conflictualité. Une autre forme essentielle de
paradoxe met en tension l'intime et I'universel. C'est en allant au plus
pres de son intimité la plus singuliere que le créateur atteint
I'universel. Le paradoxe central de la création, c'est la jeunesse
étonnante des ceuvres, qui peuvent nous parler en franchissant les
frontieres des cultures et de I'histoire. L'attrait pour la création, c'est
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peut-étre l'attrait pour un fonctionnement psychique qui met des
polarités en tension, cest peut-étre aimer la position du funambule
cheminant sur son fil au prix d'une permanente réequilibration
risquée. La destruction dans la création proviendrait alors d'un
dysfonctionnement de cette mise en tension, qui rendrait impossible
la dimension du paradoxe qui est celle de l'aire transitionnelle et de la
création. On a eu trop tendance, dans le passé, a vouloir résoudre les
paradoxes en jeu dans la création et, du coup, peut-étre passait-on
parfois trop a coté de la richesse et de la spécificité de la création.

Quant a savoir a quels types de problématiques peut renvoyer cet
attrait pour le régime du paradoxe, il me semble qu'il est nécessaire
de remarquer que ce régime n'est pas également sollicité dans les
différents genres littéraires. Ainsi il me semble que le roman renvoie
assez souvent a une position de triangulation. Il reprend et retraite,
sur un mode cedipien, le scénario de l'origine. C'est pour cela que le
roman continue a intéresser malgré les pronostics 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
Boraes, MicHaux, Pessoa, n'ont pas écrit de roman. Ce sont des auteurs
qui se situent avant I'histoire. Ils se posent la question de ce qui est
requis pour pouvoir écrire une histoire et qui manque. La question de
la paradoxalité, son sur-investissement, se situe dans un monde
psychique ou dominent les éléments paranoides et la schizoidie, un
monde dans I'en deca du roman familial et du roman.

Canal Psy : R. Kais, dans une publication récente, soulignait que la
disparition des formations symboliques a portée collective,
fragilisant le préconscient, serait une des causes de la souffrance
dans nos sociétés. L'ceuvre peut-elle aider a I'élaboration des
négativités travaillant le socius ?

B. Cnouvier : Je suis pleinement d’accord avec cette conception. On
peut prendre comme exemple des ceuvres qui ont actuellement un
grand impact, comme Titanic. Il devient une référence partageable et
permet de mettre en représentation ce que la fin du millénaire
mobilise comme problématiques inconscientes trouvant a se dire a
travers le theme du naufrage. Dans le travail avec un enfant pre-
psychotique, je peux percevoir la portée d'un film comme Alien. Il est
a la fois une figure centrale de son monde intérieur et un élément



commun qui renvoie a un point que l'on retrouve chez les enfants
vers la fin de la latence. Ces repéres communs me semblent étre des
reprises de mythes traditionnels qui, du coup, sont réactualisés. La
psyché individuelle, par le biais de I'ceuvre, se nourrit des
élaborations effectuées par les créateurs. L'oeuvre n'est pas un objet
comme les autres, qui serait dans une pure extériorité mais c'est un
objet qui a été pré-élabore par un autre. Ce n'est pas un objet de la
nature mais un objet qui a déja été subjectivé et c'est cet objet qui est
partagé dans l'intersubjectivité. Par le biais de I'ceuvre nous sommes a
la fois en lien avec l'autre et en méme temps avec ce qui dans l'autre
nous parle et qui va nous aider a saisir ce qui en nous était dans
I'ombre ou en panne d'élaboration. La création nous donne ainsi une
nouvelle vision du travail psychique, qui n'est plus vu comme
seffectuant de maniere purement endogene mais passe par des
étayages. La psyché n'est plus percue comme une monade. Elle a des
portes et des fenétres et elle est en lien avec les autres psychés. Lart
est bien un médiateur culturel et collectif de cette mise en lien intra
et intersubjective.

NOTES

1 On peut renvoyer le lecteur a une publication récente issue de ce
colloque. B. Cnouvier et coll., Symbolisation et processus de création,
Dunod, 1998.
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NOTES DE LA REDACTION

Propos recueillis par Monique CHARLES.

NOTES DE LAUTEUR

Jean GuiLLauMIN, psychanalyste, Professeur émérite de psychologie clinique a
I'Université Lumiére Lyon 2 vient de publier Transfert, contre-transfert
(Bordeaux/Le Bouscat, Lesprit du temps, 1998, 267 p.). Les études réunies dans
cet ouvrage interrogent, par des voies multiples, une co-action qui est au coeur du
travail et de la réflexion analytiques.

TEXTE

Canal Psy : Les recherches rassemblées dans votre ouvrage
couvrent une longue période de temps. Percevez-vous une
évolution dans la facon dont vous avez abordé les liens unissant le
transfert et le contre-transfert ?

J. GuiLLaumiN : L'évolution existe et elle est surtout sensible dans les
derniers chapitres de mon livre ou je prends en compte dans le travail
du transfert et du contre-transfert, au-dela de l'interaction
individuelle, la présence de tiers multiples qui entourent la situation
analytique, qui restent souvent obscurément a l'arriére-plan mais qui
nourrissent l'interaction. On est obligé d’en tenir compte, méme si on
doit renoncer a controler tous ces facteurs. Ces tiers multiples
constituent un arriere-fond, un arrieére-pays, pour emprunter la
métaphore au poete Yves BonnEroy, arriere-pays peuplé de présences
qui ne pourront sans doute jamais recevoir une totale mise en
représentation interprétative. Mon dernier chapitre intitulé « Les
contrebandiers du transfert », analysant I'inévitable part des liens
transférentiels et contre-transférentiels formant des alliances
inconnues qui fuient hors des frontieres du cadre manifeste,
comporte une pointe polémique. Elle est dirigée en direction d’'une
conception du transfert et du contre-transfert qui isole la
psychanalyse et la situation analytique de certaines de ses provinces
actuelles nouvelles. La psychanalyse des groupes d'une part, sous
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I'impulsion de chercheurs comme D. Anzieu, R. Kats et des Sud-
Américains ; d’'autre part, la psychanalyse appliquée a la psychose, et
les nouvelles formes que prend, apres la mort de Marry, la
psychosomatique : tous ces aspects représentent un enrichissement
par rapport a un modele métapsychologique, qui devient un peu
sclérosé, celui de la sacro-sainte situation duelle.

Canal Psy : Pourrait-on dire que ce qui a pu apparaitre comme des
recherches appliquées, transportant hasardeusement la
psychanalyse hors la cure, a permis de révéler dans la cure la
présence active de ces tiers dont vous parlez ?

J. GuiLLaumin : Cela me parait assez juste, a condition qu'on précise que
ce qui est ainsi révélé demande ensuite a étre replacé et réintégré
dans le cadre de la cure comme une absence avec laquelle on
travaille. La situation duelle reste le référent et lopérateur de la
psychanalyse et rien du transfert et du contre-transfert ne peut étre
défini en dehors de sa contrainte. Mais encore faut-il percevoir que la
situation duelle n'existe pas seule et quelle fonctionne dans un milieu
de résonances qui la nourrit secretement.

Canal Psy : Vous proposez I'idée d’'un contre-transfert a fonds
perdu. Pouvez-vous préciser ses liens avec le registre anaclitique de
la cure dont vous avez souvent souligné I'importance ?

J. GuiLLaumIN : J'ai avance l'idée d'un tel contre-transfertil y a
maintenant de nombreuses années et je I'ai remise au travail dans
certains textes. A fonds perdu indique qu'il y aurait une part du
contre-transfert qui aurait pour vocation, contrairement a ce

que pensait Freup tout au début, de ne pouvoir étre controlée. Elle
tendrait en quelque sorte a servir de soutien et de support aux
échanges transféro-contre-transférentiels sans que l'analyste puisse
parvenir a en récupérer entierement les arrérages sur le

plan interpretatif.

Concernant les liens que le contre-transfert a fonds perdu aurait avec
le registre anaclitique de la cure, je n'ai qu'une réponse partielle. Dans
ces deux ou trois décennies, jai suivi deux voies. J’ai emprunté un
moment la voie ouverte par WinnicoTT en avangant la notion
d’anaclitose de transfert selon laquelle le transfert ne peut se
développer que sur le fond d'une sorte d'étayage organisant un
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espace transitionnel entre deux identités un peu mélées. Lidée du
transfert a fonds perdu est plutot du c6té de ce qu'on peut en faire,
de 'usage méthodologique final qu'on peut faire de cette situation
dans laquelle il existe de I'entre-deux pas completement démélé et
fonctionnant comme un étayage nécessaire du transfert sur le
contre-transfert et réciproquement. L'idée d’'un contre-transfert a
fonds perdu répond a une interrogation plus poussée sur ce qu'il
reste au final de nature anaclitique des étayages réciproques du
transfert et du contre-transfert au terme de la cure, sur ce qui doit,
d’'une certaine facon en étre toléré et doit entrer en compte dans le
dispatching final de la séparation sans pouvoir étre

completement interprété.

Canal Psy : N'est-ce pas la critiquer une attitude contre-
transférentielle qui reléverait de ce que vous appelez une doctrine
de la méfiance ?

J. GuiLLaumiy : Ce que jai nommé doctrine de la méfiance renvoie a
toute une ligne de pensée selon laquelle 'analyste devrait par
définition ne pas se laisser prendre par le transfert, devrait rester
vigilant pour ne pas é€tre l'objet d'un coup de contre-transfert, pour
ne pas se laisser avoir. Cest cette pensée qui a été a l'origine de la
position de Freup et il I'a difficilement dépassée, si méme il I'a
reellement dépassée. En tout cas, 'évolution de la psychanalyse et de
la pensée freudienne ont conduit maintenant a admettre, plus
généralement je crois, qu'il existe une compromission du contre-
transfert par le transfert et, qui plus est, que cette compromission est
nécessaire a la compréhension du patient et du transfert. C'est dans
la mesure seulement ou I'analyste, d'une certaine fagon, se laisse
partiellement piéger par le transfert du patient, mais en s'en
défendant un peu grace a ses apprentissages, c'est dans cette mesure
seulement qu’il peut retrouver le sens des scenes inconnues qui, du
plus profond passé du patient, reviennent se présenter entre eux. Le
contre-transfert a fonds perdu prend acte d’'une nécessaire
concession faite a quelque chose qu'on accepte de ne pas maitriser.

Canal Psy : A partir de la compréhension que vous avez de I'étroite
coaction du transfert et du contre-transfert, la notion de pulsion de
mort garde-t-elle une nécessité ou peut-on en faire 'économie ?
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J. Guiaumin : C'est une question a un prix élevé et a laquelle je
réfléchis encore. Il y a pourtant quelque chose a dire a ce sujet. Dans
un article qui sortira sans doute dans quelque temps, je m'étais
interroge sur la fonction du transfert dans la lutte de la pulsion de vie
contre la pulsion de mort. J'arrivais a la conclusion que, si Freup s'était
encore occupe de la question du transfert apres 1920, ce qu'il n’a pas
fait car il n'existe pas d’article de Freup sur le transfert et le contre-
transfert apres 1918, il aurait été obligé de se poser le probleme de
savoir si le transfert était autre chose qu'une simple répétition et si le
dispositif analytique n'organisait pas une alliance et presque un
mixage, le mot mischung de l'article de 1924 sur le masochisme
pourrait étre repris entre l'action du transfert et du contre-transfert.
S’il n'y avait pas un certain mélange entre l'action du transfert et du
contre-transfert, peut-étre que la pulsion de vie, que le
psychanalyste essaye de réveiller chez le patient menacé par la
destructivité, ne pourrait 'emporter. On pourrait concevoir 'action
conjointe du transfert et du contre-transfert comme le moyen par
excellence pour détourner la pulsion de mort de sa finalité,
temporairement bien entendu puisque la mort triomphe toujours, et
pour donner plus de temps a la vie. En ce sens, la co-action du
transfert et du contre-transfert est le piege a pulsion de mort que
Freup a inventé.

Cela méme si la notion de pulsion de mort suscite des réserves
importantes d'ordre épistémologique. J'ai déja développé, dans un
article paru dans la Revue francaise de psychanalyse, I'idée qu'on
pouvait expliquer la construction de la notion de pulsion de mort a
partir des expériences intimes, cliniques et personnelles, de Freup et
que la construction théorique de la pulsion de mort n'était pas
inscrite sur un mode nécessaire dans la théorie analytique. La pulsion
de mort est une hypotheése a la limite, qui releve d’'une position
transcendante par rapport a I'expérience clinique. Cette derniere
nous contraint a demeurer plongé dans une pratique qui ne connait
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 quen faire la
supposition pour tenter de donner un nom et de déposer, peut-étre
dans une maniere de poubelle de la théorie, ce qui demeure
inexplicable et intraitable dans nos modeles métapsychologiques. Cet
intraitable a peut-étre quelque chose en commun avec ce que la
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psychanalyse est bien contrainte de traiter comme contre-transfert a
fonds perdu.

Canal Psy : Une ligne de force de votre pensée cerne, par des biais
multiples, une zone de la psyché qui reléverait du négatif dont vous
donnez une nouvelle compréhension. Pourrait-on dire que ce
négatif renvoie a ce qui, dans la psyché, serait inassigné et qui
fonderait la possibilité de son ouverture et des liens

intersubjectifs ?

J. GuiLLaumin : Je pense en effet que, pour moi, le négatif est moins
défini par la mise en représentation de la non-représentation,

comme A. GreeN le propose, est moins défini comme une
hallucination négative, que comme précisément une zone
d’incertitude qui est en méme temps l'espace d'inquiétude dans
lequel se fait la différence, s'engendre la frontiere, se crée la limite, se
fonde l'identité. Cest sur ce fond que s'appuient, finalement, les mises
en ordre dont la vie est faite pour qu'elle continue. On trouverait sans
doute une analogie entre cette conception des choses et mon
orientation épistémologique. La zone d'inconnu étant ce que notre
condition humaine ne nous permet pas de saisir et de controler parce
que cest ce qui nous organise et non ce que nous organisons.
Linconnu est derriere nous et c'est lui qui nous porte. Cette idée n'est
pas inconciliable avec la notion de « réserve de l'incréable » proposée
par A. Green. Et I'idée greenienne elle-méme d’hallucination négative
n'est évidemment pas inconciliable avec mon point de vue.

Canal Psy : Pourrait-on dire, en introduisant les nuances
nécessaires, que ce qui vient en contrebande constitue le
fondement de I'ouverture psychique, I'origine du fond élaboratif de
la psyché ?

J. Guillaumin : En effet, ce qui est latéral, vu de profil,
incompletement saisi, est probablement d'une certaine facon le
centre méme. Freup disait « la périphérie, c'est le centre ». Je
reprendrais volontiers cette formule en disant que cet
environnement d'incertitude est probablement ce qui est au centre
de notre étre et 'anime a se rendre plus certain et a s'organiser. C'est
pourquoi jai une sympathie pour une représentation de I'analyse
selon laquelle I'essentiel serait d'apprendre a tolérer
Iindétermination, a contenir I'incontenable. Ceci renvoie peut-étre au
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titre d'un chapitre du livre que jai publié sur 'objet il y a deux ans : je
terminais ce livre sur la capacité de non-représentation.

Canal Psy : Ce qui ne peut pas se représenter ne trouve-t-il pas un
passage par l'affect ?

J. GuiLLaumiN : En spéculant dans un sens philosophique, on pourrait
dire que l'affect met en contact avec la transcendance. Cest d’ailleurs
une idée que l'on retrouve chez certains philosophes. D'une

certaine facon Kant, dont on réduit trop souvent la pensée a une
sorte d'intellectualisme savant, avait parfaitement percu cet aspect
quand il parlait de la perception de I'altérité comme une

sorte d’affect.

Canal Psy : Vous insistez sur une certaine carence des modeles dans
I'approche métapsychologique des relations unissant le transfert et
le contre-transfert. D’aprés vous quelle métapsychologie serait
requise pour exprimer cette co-action ?

J. Guillaumin : Cela ne pourrait étre qu'une métapsychologie elle-
méme inachevée inscrivant une sorte de trou de pensée dans lequel
se joue justement, entre le patient et I'analyste, l'interstitiel, I'entre-
deux de l'affect et de l'irreprésentable. Si on voulait parler en termes
de systématique, il faudrait parler de systéme ouvert, ouvert sans
doute en direction des profondeurs du corps, du monde extérieur et
vers une altérité. Le modele métapsychologique devrait aussi inscrire
I'impossibilité définitive de se placer dans une méta position qui
donnerait une vision de 'ensemble du systeme. Le mode de
connaissance propre a la psychanalyse étant celui d'une connaissance
immergée, la métapsychologie capable d’exprimer cette spécificité
passe forcément par une représentation, qu'elle soit graphique ou
descriptive, figurant une ouverture. Ce que Freup a anticipé dans le
schéma, présenté en 1932-1933 dans les Nouvelles conférences, par
lequel il figure 'appareil psychique. Lappareil psychique est
représenté sous la forme d'une sorte de vaste globule ouvert par en
bas. Je dirais volontiers, ouverte par en bas, par en haut, afin que
quelque chose reste en travail dans la mesure ot méme la
représentation que nous pouvons en donner laisse place a

une blessure.
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Approche des risques suicidaires et suites de
tentatives de suicide

Jean-Pierre Vignat

TEXTE

1 Il n'est peut-étre pas inutile de partir de certaines questions qui sont
communes a toute la population ou, plus précisément qui concernent
tous et chacun dans la mesure ou elles caractérisent la condition
humaine. Pour les désigner sommairement, il s'agit de l'inscription
dans le temps, avec l'irréversibilité de la succession des générations,
mais aussi du sentiment de finitude avec la mort au bout, de la
question du libre arbitre, du rapport de I'esprit et du corps, etc. Ces
questions, le plus souvent masquées, font retour a certains moments.
En effet, dans la vie quotidienne, on est assez souvent pris dans des
processus psychiques de type opératoire, centrés en quelque sorte
sur la partie ordinateur du psychisme. Pendant ce temps-1a,
évidemment, le reste de 'appareil psychique continue de fonctionner
et, a certains moments, la prise en compte de ces grandes questions
s'impose d’'une facon tout a fait brutale et inattendue, et les étudiants
n'y font pas exception.

2 Le suicide, tel que I'on peut 'observer, est toujours une interaction
entre un individu, cest-a-dire un sujet avec son histoire, et un
environnement. On est alors tenteé soit de tout mettre sur le compte
de 'environnement, soit de tout porter au débit de I'histoire de
lindividu. Bien entendu, la transplantation d'un sujet jeune dans le
milieu nouveau qu'est l'université ou sa proche transplantation a la fin
du cursus universitaire dans la vie dite « active », méme si elle n'est
pas toujours aussi rapidement active qu'il serait souhaitable, donne
une importance parfois trop grande a 'environnement. Il faut donc
évaluer les deux facteurs, ce qui n'est pas toujours facile.

3 Il faut souligner que le milieu universitaire, n'est pas homogene : il est
fait de grandes écoles, d'IUT, d’'universites, etc., dont la physionomie
est différente, dont la motivation des étudiants pour y entrer est
différente aussi. De plus, a l'intérieur de ces institutions, il y a des
orientations différentes, des départements, des spécialités. Il est tres



Canal Psy, 37 | 1999

différent d'étre dans une école d'ingénieur avec un campus, eny
vivant de maniere relativement close et d'étre dans le milieu plus
diffluent voire éffiloché de l'université classique, encore différent
d'étre engagé dans un cycle court tel que le propose un IUT ou
engageé dans un cycle long, voire interminable.

4 Ceci pose demblée le probleme du rdle, du statut et de la fonction de
'étudiant. Depuis longtemps, un statut est réclamé et demandé, ce
qui est sans doute l'indice que I'étudiant ne se sent pas jusqu’a
présent dans un statut tres fiable et tres solide. Il en est de méme
pour sa fonction, également pour son role, pas seulement a
'université, mais également dans sa famille, ou il est parfois porteur
de délégations redoutables, qu'il lui faut assumer ou auxquelles il lui
faudra renoncer moyennant des conflits de loyauté et des difficultés
importantes, intrapersonnelles, mais aussi interpersonnelles.

5 Ceci amene a dire que dans le malaise étudiant que I'on peut
percevoir, hormis le cas des maladies mentales comme on les
rencontre dans la population générale, on constate qu'une idée
suicidaire ou un projet suicidaire est toujours en relation avec autrui,
lequel peut étre représenteé par plusieurs personnes ou bien peut
méme étre absent, c'est-a-dire figuré...

6 Il faut souligner qu'il y a deux plans : une avant-scene faite des
problemes constatés ou allégués par I'étudiant, par ses proches, par
sa famille et faite aussi de cet environnement. Les événements
évoqués sont tout a fait valables et importants et leur role dans la
détresse est incontestable. On peut voir la une espece de causalité
mécanique. Lorsqu’on a subi un événement important ou un échec ou
qu'on craint de le subir, on n'arrive plus a travailler, on ne peut plus
s'inscrire dans le cursus habituel et prévu. C'est la quelque chose de
tres déterminant et qui peut induire une réaction de désespoir
capable de déborder ce qui est habituellement supportable.

7 On peut se demander pourquoi cela déborde, sans qu'il y ait un
contenant ou un réceptacle qui permette de faire diminuer la
pression. Cela conduit immédiatement au fait que derriere ces
raisons, qui sont tout a fait respectables et qu'on ne doit ni minimiser
ni disqualifier, il y a toujours un arriere-plan représenté par une
attaque ou un sentiment d’attaque du lien a autrui, un ressenti de
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réduction extréme ou de volatilisation du lien relationnel, du
lien social.

C'est ce que 'on observe chez les étudiants qui se trouvent d'un coup
extrémement seuls, sans plus guere d’identification, alors qu’ils sont
au milieu d'un groupe, voire d’'une foule. Et, c'est ce qui va amener
souvent la bascule vers I'envahissement par des idées suicidaires qui
peuvent aller jusqu’a la mise en acte, avec tout ce que cela veut dire
d’appel, mais aussi de reproches a autrui, et de tentative de retrouver
une place dans le cercle relationnel.

Et dans le fond, que peut-on faire ? On peut penser qu’il y a bien str
des consultations spécialisées sur les campus avec des psychiatres et
des psychologues qui connaissent bien le milieu universitaire. Cela a
fait effectivement trente ans en 1997 qu’a ouvert la consultation
médico-psychologique de I'Université de Lyon. Elle s'est dédoublée
par la suite pour desservir deux des campus. Mais, cela, cest pour
apres, lorsqu’il y a eu tentative ou pour les proches qui ont éte tres
ébranleés lorsqu’il y a eu un acte suicidaire qui a abouti au déces.

Avant, cela veut dire que la prévention ne peut porter que sur le lien
et sur le renforcement du lien, de I'appartenance groupale et du
sentiment d’appartenance groupale. On voit combien ce lien est
fragile : soudainement, on ne fait plus partie de la maison (ainsi, les
employés de banques, ou de bus a la suite d'une agression, avant que
des dispositifs d'intervention psychologique aient été mis en place,
notamment pour traiter cette rupture du sentiment d’appartenance).
Les étudiants, indépendamment de toute agression et de toute
catastrophe, peuvent a un certain moment, se trouver dans ce
processus de rupture d’appartenance. C'est 1a ce qui nécessite que
tout un chacun soit véritablement extrémement attentif a cette
constitution du lien et a son maintien des l'origine, depuis le moment
ou l'étudiant va se faire inscrire (on pourrait analyser toutes les
procédures d’accueil... etc.) jusqu'au moment ou il va recevoir son
diplome et se lancer hors de l'université. Ce lien doit pouvoir étre
travaille, méme dans des circonstances difficiles, comme par exemple
le renoncement a un projet d'étude, soit parce que I'é¢tudiant se rend
compte qu’il ne 'habite plus, soit parce qu’il n’est plus en mesure de le
continuer du fait dun échec récurrent.
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On voit combien le suicide intervient au terme d’'un malaise durable,
du fait de la superposition, de la sommation de facteurs toujours tres
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 enchainement, il n'a pas éte
possible de trouver le moyen de raccrocher le contact et de redonner
une chaleur et un investissement humain a ce lien.

La mesure préventive la plus importante des gestes suicidaires, au
plan institutionnel mais aussi a celui de la rencontre interpersonnelle,
nous parait cette possibilité de retrouver ou d’'acquérir un sentiment
d’appartenance, un sentiment de lien. C'est ce qui a été évoqué sous
le terme de « mutualité ». En tout cas, c’est véritablement cette
capacité de s'identifier a l'autre et de maintenir ce lien qui constitue,
a mon sens, 'appui sur lequel I'individu peut compter pour se
développer, éventuellement renoncer et se séparer, et sur lequel il
peut également s'étayer dans les moments tres difficiles ou la vie ne
lui parait plus la peine d’étre vécue, alors que dans le fond, cette vie
ne fait tout juste que commencer et que toutes les potentialités en
restent ouvertes.

C'est véritablement la, que chaque professionnel, administratif,
technicien, agent de maintenance, enseignant, etc., peut jouer, de sa
place et dans 'exercice de son métier, un role préventif important au
sein des institutions universitaires.
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Evolution et perspectives de la prise en
charge hospitaliere de la tentative de suicide

Jacques Vedrinne

TEXTE

1 Puisqu'on a parlé beaucoup de la place du suicidant, dans sa famille,
dans la société, on peut a juste titre également s'interroger sur la
place du suicidant au sein du corps soignant, toutes catégories et
échelons confondus, depuis le médecin généraliste, en passant par le
spécialiste psychiatre, les institutions d'accueil des urgences
concernées au premier chef, et ensuite les dispositifs en aval de
soutien, d'aide a ces tentatives de suicide, sans oublier les structures
d’aide bénévoles et puis le groupe d’appartenance, au sein duquel le
sujet doit, s'il n'a pas réalisé un geste suicidaire, tenter de se
maintenir ou de quitter apres que cela ait été le fruit d'une véritable
¢laboration, ou s'il a réalisé un geste suicidaire, que son retour puisse
se faire dans les meilleures conditions, ce qui n'est pas du
tout évident.

2 En effet, la découverte d’'une geste suicidaire provoque toujours
une perturbation face a laquelle il n'est guére aisé de garder son
calme, compte tenu des relations affectives qui existent entre les
personnes concernées. Il est fréquent que les personnes qui
découvrent le geste ou le corps, soient choisies par le suicidant ou le
suicidé. Les sentiments éprouvés a cette occasion vont aller de la
peine a la franche agressivité, lorsque la responsabilité de l'acte est
clairement imputée a telle ou telle personne de I'entourage, parfois
avec une annexe épistolaire et lorsque la responsabilité n'est
qu'implicite, ce peut étre un sentiment de malaise qui
affecte I'entourage.

3 En dehors de situations relationnelles particulierement détériorées
ou le suicidant est délibérément ignoré ou laissé sans assistance dans
son état, positions ayant pu étre défendues au nom du libre arbitre il
n'y a pas si longtemps, des secours d'urgence sont
heureusement sollicités.
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4 Il est en effet impératif dans cette situation de faire appel a un tiers
qui puisse évaluer l'urgence et prendre les dispositions
quelle nécessite.

5 On peut relever l'attitude de certains parents, conjoints, amis, tentés
parfois de limiter l'intervention des secours au minimum qu’exige la
sécurite vitale et on observe encore trop souvent des gestes suicidaires
qui restent a domicile, avec une simple visite du médecin de famille,
qui permettra de maintenir dans un cercle clos toute la souffrance et
tous les enjeux qui s'y rapportent dans ce groupe, est exprimée la une
crainte que l'intervention d’'une autre personne n'aggrave ces conflits,
d’'une publicité dont ils se passeraient volontiers, ce qui renvoie au
probléme du tabou dont jai déja parlé dans la conférence nationale
intitulée « du tabou au Tabou ».

6 Cette tentation-la n'est pas dépourvue de dangers. Il peut y avoir un
risque somatique, toxicologique, mais surtout le danger réside dans
le fait qu'il ne se produit pas de véritable coupure par rapport au
groupe au sein duquel s'est effectué ce geste. Cette coupure ne veut pas
dire séparation radicale, maintien nécessaire d'une rupture de liens,
mais un déplacement du sujet souffrant pour qu'il puisse dans un lieu
d’accueil, de soin, trouver des gens, des écoutants soignants, ou
bénévoles, qui puissent l'aider a se retrouver, a retrouver cette place,
a redonner a une parole un sens qu'ils n'avaient pas pu lui donner
jusque-la, tant il est vrai que cette parole avait subi des distorsions
considérables depuis souvent tres longtemps et qu'elle avait perdu
'essentiel de sa substance.

7 Fort opportunément, un grand nombre de gestes suicidaires font
'objet d'une hospitalisation. On a alors beaucoup critiqué le « tout
urgence », le « tout hopital » - il est vrai que nous vivons dans une
civilisation de recours a ces instances de prise en charge dans
I'urgence - mais il n'en reste pas moins que 'expérience de nombreux
centres, et en particulier a Lyon, depuis une trentaine d’années de
prise en charge hospitaliere dans les unités d'accueil d'urgence
pendant des séjours relativement brefs (en moyenne deux a trois
jours), permettent, en dehors des soins somatiques toujours vigilants,
de faciliter 'émergence de la parole, de donner la possibilité a tous ces
sujets de pouvoir étre entendus et de retrouver une place en
I'expérimentant au sein méme de cette structure de soins.
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Cette description est en fait assez idéale. La réalité malheureusement
est toute autre, car une enquéte récente de 'Observatoire Régional
de Santé Rhone-Alpes, dans le cadre de ce tres grand travail de la
Conférence Régionale de Santé ayant pour themes deux aspects de la
souffrance du jeune ('alcoolisation excessive, la souffrance psychique
et les conduites suicidaires), a montré qu'en Rhone-Alpes, entre

un tiers et la moitié des unités d'urgence ne disposaient pas d’équipe de
soins psychologiques qui puisse étre présente en permanence, en
garde ou en astreinte.

Dong, il y a encore un travail considérable a réaliser dans ce domaine
des structures, et si je dis cela, c'est que sont présents ici des
responsables qui ont en charge précisément les orientations
sanitaires dans ce domaine.

Cette présence psychologique est aussi importante pour aider

les soignants, car il est quand méme difficile pour ceux dont la
vocation est de lutter contre la maladie et la mort d’accueillir sans
agressivité des patients qui prennent délibérément le risque

de mourir.

Cela peut paraitre évident, mais dans beaucoup de structures de
soins, il y a encore peu, cela ne l'était pas du tout et il fallait faire face
a des contre-attitudes trés méfiantes, tres agressives méme au
travers de gestes techniques comme le lavage d'estomac, mais parfois
beaucoup plus au travers d'un délaissement du sujet, certaines
infirmieres disant qu'elles n'osaient pas aller leur parler, comme si le
suicidant était porteur d'un pouvoir tellement mortifere, étrange, que
c'était un personnage tellement a part, que si on allait lui parler on
risquait d'étre contaminé ou quau contraire, on risquait de lui dire des
choses qui ne pouvaient qu'aggraver son probleme.

Ces remarques dotvent faire donc l'objet d'un travail institutionnel
continu entre tous les soignants concernés et nous n'en aurons jamais
fini de réfléchir a notre facon d’accueillir et a nos méthodes travail,
d’'une part parce que les soignants des services d'urgence ont un taux
de rotation assez important et qu'il faut sans cesse recommencer ce
travail et d'autre part parce que, pour ceux qui restent plus
longtemps, les procédures €laborées peuvent devenir des habitudes
alors incompatibles avec un travail plus singulier.
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Le plateau technique de ces structures d'urgence évoque surtout un
aspect matériel d'appareillage plus ou moins sophistiqué.

Jai introduit il y a quelques années la notion de « plateau

technique relationnel », idée qui semble avoir fait son chemin et qui,
au travers de décrets, de circulaires, impose la présence d'équipes
psychologiques d’aide aupres des jeunes suicidants

plus spécialement.

Mais, entre le veeu des instances sanitaires et les réalisations
pratiques, il y a encore malheureusement un fosse
relativement important.

ATorigine de la plupart des gestes suicidaires, les patients évoquent
limpossibilité a sortir de leur conflit et un besoin de ne plus y penser.
Ils se mettent alors, par le biais d'une intoxication médicamenteuse
ou d'un autre geste, hors-jeu ou hors d’état de continuer a penser et a
vivre sur le méme mode douloureux.

Au sein des équipes soignantes, il y a sans cesse des discussions « A-
t-il vraiment 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 chantage, de la
comédie ? » méme au sein des cercles suicidologiques, a coté du
terme suicide, on a inventé d’autres termes comme parasuicide, ou
pseudo suicide, comme s'il fallait véritablement mettre a part ceux qui
voulaient vraiment mourir et les autres, comme Si on savait
véritablement pour tout un chacun comment il se représentait sa
propre mort, comme si c'était la référence unique. C'est évidemment
la référence importante dans ce domaine, mais elle est toujours
comme un « Janus bifrons », associée avec la notion de la vie et le
désir dexister.

Dailleurs, il ne faut pas oublier a ce propos que la tentative de suicide
la plus bénigne physiquement est déja un élément de risque ultérieur.
Dans le nombre des gens qui meurent par suicide, les trois quarts au
moins ont déja réalisé une ou plusieurs tentatives de suicide dans leur
existence, parfois peu de temps avant, parfois plusieurs années voire
tres longtemps auparavant. Donc, il faut éviter de vouloir cliver entre
ceux qui veulent mourir et ceux qui ne se manifesteraient quau
travers d'un geste d’'appel, d’'appel au secours. Il y a une profonde
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continuité entre ces conduites, et I'on prendrait de gros risques au
niveau des stratégies soignantes en méconnaissant cette continuité.

Le geste suicidaire signifie souvent une détresse que le sujet
concerné ne peut pas dire et que ce qu'il dira, cest peut-étre le plus
facile, le plus banal, ou ce qu'il suppose étre le plus a la portée,
admissible par l'interlocuteur qui vient l'interroger.

Le principal objectif est donc de proposer a un autre en difficulté
l'occasion de se dire. Il convient de se garder de la tentation de prendre
parti ou de se faire juge, voire méme de vouloir comprendre avant le
sujet lui-méme parce que ce serait différer cette compréhension.
Limportant, c'est que des paroles, qui n'avaient pas pu jusque-la,
puissent se dire, et les suicidants sont parfois étonnés par ce qu'ils ont
pu dire.

Tout cela nécessite qu'il faut disposer d'un certain temps, de l'ordre
de quelques jours. Il faut ce temps pour dépasser 'aspect dramatique
du geste, en ouvrir les diverses significations, entendre aussi les
réponses de 'entourage au message qui a été émis - les rencontres
avec l'entourage 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 suicidant. Mais il convient en cas de déces de prendre en
compte la souffrance des « survivors », « c'est-a-dire ceux qui
restent » car nombre de familles de suicidés restent avec ce grave,
tragique, douloureux probleme dans leur esprit et s'il n'y a pas la
possibilité pour elles d'étre étayées, entendues, de faire un certain
travail de deuil, il existe un risque de survenue de dépressions voire
de gestes suicidaires (« familles a suicide »).

Pour en revenir au suicidant, il y a un moment important a relever.
C’est celui de la sortie du service, et du retour dans sa

communauté dorigine. Ce retour peut se faire par un détour, par une
autre institution (clinique, maison de repos), mais dans la majorité des
cas, ce retour se fait par « sortie simple », et il y a 1a souvent une
angoisse considérable : « Ne va-t-il pas recommencer ? Ne va-t-il pas
y avoir une récidive », comme si la répétition ne faisait pas aussi
partie de la dynamique du comportement suicidaire et que cela
n’était pas un facteur a prendre en considération.
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L'objectif est bien sir d’éviter la récidive, mais en se gardant de toute
attitude qui se rapproche d’'un militantisme actif et qui trop souvent
ne pourrait que précipiter encore plus le sujet dans sa souffrance et
dans une véritable répétition qui pourrait aboutir a un

geste irréversible.

La sortie aussi de I'hopital représente un enjeu clinique important. Et,
si la possibilité de nouer une alliance thérapeutique pendant cette
crise suicidaire demeure un objectif majeur, elle renvoie a une
sémiologie intersubjective complexe. Il est important pour le
suicidant de percevoir dans l'attitude du soignant non seulement une
absence de jugement mais un respect vis-a-vis de son acte présent et
aussi le cas échéant a venir.

Car, C'est cette prise d'un certain risque qui est nécessaire, et pour
maintenir 'ouverture laissée par le souvenir constructif dune
rencontre, encore faut-il que ce souvenir soit constructif, et c'est la
que tout leffort doit etre porté de la part des structures soignantes qui
donnent envie de poursuivre le travail entrepris.

La confiance du clinicien dans les capacités a vivre de son patient, est
pour lui un appui de premier ordre. Mais, une telle démarche ne va
pas forcément de soi et requiert un effort particulier pour accepter
de se démettre de sa maitrise pour s'en remettre a un autre et a sa
part d'imprévisibilité (gardons-nous de toute position de toute-
puissance en regard de ce que l'on appelle parfois aussi « la toute-
puissance du suicidant »).

C'est dans de telles situations que le praticien est confronté a son
éthique, qui représente certes ses contre-attitudes mais surtout le
risque qu'il accepte de partager avec un autre.
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