
Canal Psy
ISSN : 2777-2055
Éditeur : Université Lumière Lyon 2

33 | 1998  
Le corps en cause

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1289

Référence électronique
« Le corps en cause », Canal Psy [En ligne], mis en ligne le 10 novembre 2020,
consulté le 04 juin 2024. URL : https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?
id=1289

DOI : 10.35562/canalpsy.1289

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1309
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1289


SOMMAIRE

Monique Charles
Édito

Dossier. Le corps en cause

Christine Durif-Bruckert
Image du corps et troubles du comportement alimentaire

Colette Combe et Alain Ferrant
L’anorexie mentale

Marie-Claire Célérier et Monique Charles
Somatisations et problématiques d’attachement et d’emprise

Bibliofil

Jean-Luc Sudres
Lʼart-thérapie en courants…

Publications

Jean Ménéchal et Monique Charles
Introduction à la psychopathologie



Édito
Monique Charles

TEXTE

Dans le numéro précé dent, j'an non çais, à brefs délais, des
nouveautés. Ce n'était pas une histoire lyon naise, ni un poisson d'avril
puisque vous allez les décou vrir. Tout d'abord les thèmes des dossiers
à venir vous sont précisés, suivis d'ap pels à contri bu tions. Vous aurez
large ment le temps pour vous orga niser, pour penser, écrire et…
envoyer vos articles. Nous comp tons sur eux et sur vous. Ensuite,
pour favo riser l'in té gra tion de vos travaux et intro duire une
néces saire souplesse dans la program ma tion, elle- même néces saire,
deux rubriques, « Canal dix » et « Aperçu », sont ouvertes. Vous
trou verez en page 2 toutes les infor ma tions utiles. Parmi les critères
qui ont présidé à la sélec tion des ques tions explo rées, trois méritent
d'être plus spécia le ment souli gnés. Nous avons voulu que les
diffé rents cursus et approches se trouvent repré sentés. FPP,
psycho logie clinique, cogni tive et sociale sont présentes au rendez- 
vous. Cela, afin que chaque lecteur puisse à la fois appro fondir des
domaines dans lesquels il s'est engagé mais aussi établir des liens
avec d'autres problé ma tiques. Ce qui était une manière de favo riser la
percep tion conjointe des spéci fi cités et des transversalités.

1

Une autre préoc cu pa tion a été de clari fier les données théo riques, de
pister les ques tions en travail et en débat pouvant donner des repères
pour analyser la diver sité des pratiques et des situa tions qui
carac té rise la profes sion de psychologue.

2

Enfin, nous avons cherché à rester en phase avec ce qui, dans le
moment présent ou dans les événe ments prévi sibles, prenait valeur
signi fiante. Ainsi le dossier sur les suicides chez l’étudiant a été conçu
lorsque des actions de préven tion se dérou laient à l’Univer sité et
pour que Canal Psy y parti cipe. Celui sur FPP paraîtra alors qu’Alain- 
Noël HENRI, prenant sa retraite, quit tera le Dépar te ment Forma tion en
Situa tion Profes sion nelle qu’il dirige et qui constitue une de
ses œuvres.

3
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AUTEUR

Monique Charles

 

Philippe Henri.

Autre chose. Vous allez appré cier – nous l’espé rons – le dessin
proposé par Philippe HENRI. Si je précise qu’il livre à moto ses
créa tions, vous pouvez consi dérer l’illus tra tion que lui a suggéré la
théma tique de l’image spécu laire, comme étant aussi une moda lité
d’auto- portrait. Allez donc vite faire connais sance avec le nouveau
dessi na teur de Canal Psy en figure de motard.
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Image du corps et troubles du
comportement alimentaire
Christine Durif-Bruckert

DOI : 10.35562/canalpsy.2213

PLAN

Physiologie de l’intériorisation et expérience corporelle
Le corps « hors le temps »
Le rapport au modèle

TEXTE

Les recherches anthro po lo giques et psycho so ciales que nous menons
depuis quelques années sur les phéno mènes alimen taires, arti cu lées à
nos obser va tions et pratiques cliniques, nous ont amené à ouvrir un
certain nombre de pistes de réflexion sur les phéno mènes de
l’inges tion et sur les processus de l’Incorporation 1.

1

Plus spéci fi que ment, nous nous sommes inté ressés aux systèmes de
repré sen ta tions de l’anatomie et du fonc tion ne ment (et
dysfonc tion ne ment) digestif : fonc tions des organes char gées de la
diges tion : usages symbo liques des organes chargés de la diges tion,
critères de sélec tion, chemi ne ment et modes de trai te ments des
aliments, prin ci paux méca nismes de la diges tion (figures de
l’assi mi la tion et de l’évacuation) 2.

2

En lien avec ce premier axe d’inves ti ga tion (encore en cours), nous
avons cherché à analyser comment l’ensemble des codi fi ca tions
diété tiques modernes, telles qu’elles sont insti tu tion nel le ment
impo sées et « incor po rées » (consciem ment ou incons ciem ment),
déter minent les rapports du sujet social à son corps.

3

Le maté riau et les analyses issus de ces travaux, par la ques tion
fonda men tale de la corpo réité qu’ils réac tua lisent, viennent étayer la
problé ma tique clinique de l’oralité et de ses dysfonctionnements.

4
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Physio logie de l’inté rio ri sa tion et
expé rience corporelle
Les expé riences propres à la sphère orale (celles de l’absorp tion et de
l’excré tion) sont fonda men ta le ment consti tu tives de la struc tu ra tion
de l’image du corps (et de sa désin té gra tion). Les théo ries subjec tives
concer nant le corps digestif sont effec ti ve ment sous- tendues par des
ques tion ne ments qui refor mulent lors de chaque prise alimen taire les
mêmes rêves, et renou vellent les mêmes appré hen sions : celle de
l’iden ti fi ca tion, des effets et devenir de l’objet- aliment dans
l’orga nisme. L’épreuve diges tive, sorte de physio logie de
l’inté rio ri sa tion, par laquelle le sujet social prend simul ta né ment
conscience de lui et des objets du réel, corres pond comme le
souligne G. BACHELARD à « une prise de posses sion d’une évidence sans
pareille, d’une sûreté inat ta quable », et « par certains de ses faits, le
réel est de prime abord un aliment » (1986, p. 169). De ce fait, la
sphère diges tive est le lieu par excel lence des projec tions
passion nées, des tenta tives de trans gres sions et inven tions les plus
fantai sistes. Elle est aussi chargée de défis imagi naires, de semblants
d’ouver ture qui ne parviennent à masquer long temps la béance du
corps, ou au contraire son inquié tante bour sou flure. Elle est encore
le lieu d’invi ta tions souhai tées, pour tant rendues impos sibles par
toute une série d’obstacles insur mon tables, attri bués à l’insuf fi sance
orga nique ou à la défaillance de l’aliment. On voit, au travers de tant
de mobi li sa tions, combien l’aliment est fonda men ta le ment
recons truit (cultu rel le ment et singu liè re ment) comme ce qui pénètre
le corps, s’y trans forme et le constitue, renvoyant inévi ta ble ment à
toute une fantas ma tique de l’attente (pléni tude) et de la menace
(destruc tion), de l’attrac tion et de la répul sion. « L’absorp tion de la
nour ri ture par le mangeur détruit l’unité orga nique, et donc l’iden tité
maté rielle de l’objet consommé. » (J.-C. SAGNE, 1990, p. 12-13.)

5

Alors les aliments, substances qui regorgent de propriétés affec tives
et symbo liques autant que nutri tives, fonda men ta le ment soumis à
des valeurs de pouvoir, sont acca blés de mérite ou, au contraire,
dési gnés comme étant irré mé dia ble ment offen sants pour l’orga nisme
(certaines répu ta tions, de l’ordre de la croyance, sont
parti cu liè re ment coriaces) 3.

6
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Ces quelques préli mi naires nous permettent de consi dérer l’acte
d’inges tion comme une expé rience périlleuse de l’ouver ture,
l’anatomie fantas tique étant signi fiée dans une pola rité orale/anale
qui nous renvoie bien sûr à la problé ma tique du dehors et du dedans,
et qui est en même temps « la figu ra tion des lieux sur les origines et
la mort » (P. FEDIDA, 1971, p. 123).

7

Il est encore à consi dérer comme une expé rience spatio- temporelle
primor diale. Les personnes que nous avons inter viewées parlent avec
insis tance du haut et du bas du corps, du temps accordé à chacune
des opéra tions diges tives. Temps qui trace l’effort accompli par
l’indi vidu pour affronter et mettre en ordre la réalité inté rieure, en
alliance avec les exigences, consignes et régle men ta tions insti tuées.
Temps qui contient la patiente redite et réac tua li sa tion du jeu le plus
primitif amour/haine.

8

Le corps « hors le temps »
Chez les personnes présen tant des troubles carac té risés du
compor te ment alimen taire (anorexie et boulimie), nous avons observé
une « démé ta pho ri sa tion » du corps digestif, ainsi que d’impor tantes
alté ra tions de l’acti vité de repré sen ta tion, dans le sens où les
processus propres à l’incor po ra tion se trouvent carré ment
irre pré sen tables ou endom magés, que ce soit aussi bien au niveau de
la péné tra tion de l’aliment que de son trai te ment. Ces distor sions
portent sur les points élémen taires (points- charnières) de la
struc tu ra tion des repré sen ta tions du corps digestif. D’une certaine
façon, on peut dire que ces points forment des lignes de consti tu tion,
mais aussi de vulné ra bi lité et même de frac ture à la fois cogni tives
(processus de la pensée) et corpo relles (processus de struc tu ra tion de
l’image du corps) tout à fait signi fiantes (cf. C. DURIF- BRUCKERT, 1998).

9

On observe ainsi une diffi culté à penser la diges tion en tant que
processus de trans for ma tion de l’aliment : les fonc tions orga niques,
l’ordre des séquences diges tives, ainsi que les circuits empruntés par
l’aliment sont réduits (et appau vris de leur valeur symbo lique),
inversés, objets de confu sion ou carré ment méconnus. Il est fréquent,
par exemple que l’estomac soit perçu comme seuil corporel
infran chis sable (corps coupé en deux). Dans ce cas, la nour ri ture
repart comme elle est arrivée : elle « fait l’aller- retour ». Elle peut

10
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encore rester indemne à l’inté rieur de l’estomac, enkystée en lui,
comme l’illus trent les propos d’une jeune femme anorexique
rapportée par H. BRUSH : « la nour ri ture solide reste en moi dans le
même état que je l’ai vue » (1973, p. 115).

Il n’est pas rare non plus qu’une seule fonc tion ait à sa charge de
porter à elle seule tout le processus de la diges tion, péna li sant
inévi ta ble ment l’ordre et l’abou tis se ment de l’acte digestif : le corps
tout entier est assi milé à un estomac (« un estomac sur patte »,
comme l’expri mait une personne souf frant de boulimie), ou un
énorme serpentin intes tinal, le célèbre « corps tube » anorexique qui
tend à repré senter tous les appa reils anato miques réduits à un seul,
révé la teur aussi bien du « senti ment de fusion que de la confu sion de
la géni ta lité avec l’oralité et dans l’analité » (E. KESTEMBERG, S. DECOBERT,
1972, p. 149-151).

11

Les circuits, pour certains inversés, n’assurent plus les liai sons vitales
d’une sphère à l’autre, les passages étroits du dehors vers le dedans,
les trans mu ta tions minu tieuses depuis le bord du corps jusque vers
sa profon deur, le jeu des sécré tions régu lées et des subtiles rete nues,
et surtout le retour struc tu rant des mouve ments cycliques
(ache mi ne ment de l’aliment brut en nour ri ture assi mi lable,
recon ver sion des déchets en résidus et « produits à perdre »,
alter nances présence/absence, plein/vide, faim/satiété…).

12

Le corps digestif est alors iden tifié à un espace sans géogra phie, sans
fond ni profon deur. L’espace intime, plus ou moins « effondré »
« devient trans pa rent » ou « compact comme une chappe de plomb ».
« Il n’y a même plus de pensée, c’est une pensée qui devient chose ».
« On ne peut même pas l’expli quer, c’est le chaos… Le corps n’existe
même plus ».

13

L’aliment sous trait à tous méca nismes du trai te ment « devient rien à
l’inté rieur », « il a une valeur morte ». Ou alors il se trans forme en
objet persé cu tant, prompt à « para siter le corps », à « l’anky loser »,
« le dessé cher de l’inté rieur », et même « le bouffer ».

14

Quand la bouche devient béante, ou réso lu ment crispée, n’est- ce pas
l’appel d’une profon deur qui n’a pas rencontré les relais apai sants,
tempo ra li sant de mots justes, lesquels, en touchant la chair, créent
les tatouages de la corpo réité. Le corps, dont les parties extrêmes

15



Canal Psy, 33 | 1998

s’écrasent l’une sur l’autre, ou qui se dilate dange reu se ment,
trans forme en un terrain vague chacune des contrées que vient à
dessiner la pensée. Alors asséché de ses belles éner gies et flui dités,
de la désaf fec tion à l’irre pré sen ta bi lité, il s’offre au déploie ment du
sacri fice et au travail de la pulsion de mort. Le désir est pris en otage.
Travail eupho rique, s’il en est un, par la maîtrise du monde et de soi
qu’il semble procurer, ou par le senti ment de pouvoir déjouer la perte
(y compris par l’évite ment du savoir).

Le rapport au modèle
Si l’histoire et la problé ma tique person nelle sont tout à fait
déter mi nante dans la mise en place d’une surcharge pondé rale
(ambi va lence fonda men tale, défaut d’inves tis se ment corporel,
diffi cultés d’intro jec tion et d’iden ti fi ca tion…), il nous semble qu’un
certain nombre de facteurs socio- culturels sont respon sables de la
recru des cence actuelle de l’obésité, de la boulimie, mais aussi de
toute une patho logie inter mé diaire fondée sur la défaillance
chro nique d’un bien- être corporel et alimentaire.

16

Il semble rait bien que l’ordre diété tique arti culé à la mise en scène
des images de « la perfec tion » fonc tionne comme une voie
privi lé giée du contrôle social, voie permet tant d’imposer avec force,
ce que l’on peut appeler aujourd’hui le message du « dégrais sage du
corps », peut- être même à certains niveaux de la désub stan tia li sa tion
du corps (idéo logie de la puri fi ca tion du corps).

17

Il s’agit sans doute d’une des violences les plus sourdes, violence
d’autant plus acceptée qu’elle réveille et tient en haleine un rêve
humain tenace, celui d’un corps vide, vidé de sa matière, lisse de
toutes les expres sions trou blantes qui s’imposent du dedans. Un
corps sans organes.

18

La tyrannie des discours qui incitent l’indi vidu à faire toujours mieux,
serrent au plus près le corps, compriment les chairs, empié tant
large ment sur l’espace personnel des impro vi sa tions et
réajus te ments personnels.

19

L’infla tion de discours, qui plus est contra dic toires, en arrive à faire
prendre l’illu sion pour la réalité, l’image pour le corps. Le sujet social,
saturé par la surcharge d’infor ma tions, brouillé dans son espace privé

20
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NOTES

1  Ces études ont été réali sées auprès d’une popu la tion urbaine selon des
métho do lo gies propres au champ ethno lo gique et psycho so cial :
obser va tion parti ci pante, inter views, analyse de presse. Nous nous sommes
égale ment référée à la litté ra ture ethno lo gique, et plus large ment
histo rique, abon dante dans le domaine de l’alimentation.

2  Cette partie s’inscrit dans une étude plus globale sur les théo ries
profanes des fonc tions physio lo giques. Ces repré sen ta tions, soli de ment
bâties sur des préoc cu pa tions issues du substrat et de l’expé rience
orga nique, sont avant tout un mode (très archaïque) de figu ra tion de soi, cf.
la présen ta tion de l’ensemble de l’étude dans notre ouvrage, 1994.

3  La défi ni tion des caté go ries du « bon » (bon objet à garder à l’inté rieur), et
du « mauvais », ainsi que les figures du corps digestif sont le produit d’un
discours bio- politique (la chair est « travaillée » par les fictions sociales
jusqu’au plus profond de ses tissus et écou le ments), et sont à appré hender
comme un processus primor dial d’inscrip tion du culturel et du social dans
le corporel.

4  La biblio gra phie est donnée p. 9 : https://publications- prairial.fr/canalps
y/index.php?id=2211.
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et la conscience de son inté rio rité devient para doxa le ment un espace
indé ci dable, « une dispo ni bi lité livrée, adaptée à l’accé lé ra tion des
combi nai sons » (LIPOVESTSKY, 1988, p. 65). Ce qui dit aujourd’hui vouloir
préserver l’indi vidu risque bien de le frag menter, de rendre friables
les soubas se ments corpo rels (spatia li sa tion, tempo ra li sa tion,
inté gra tion des limites…) où se pose le centre de gravité de tout
senti ment corporel 4.
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L’anorexie mentale
Colette Combe et Alain Ferrant

DOI : 10.35562/canalpsy.2211

PLAN

Anorexie et adolescence
Spécificités du fonctionnement psychique
Le traitement : l’invention d’une temporalité subjective

TEXTE

L’anorexie mentale pose au clini cien une série de problèmes déli cats
au niveau du diag nostic, du pronostic et de la mise en œuvre du
trai te ment. L’anorexie est géné ra le ment consi dérée comme une
affec tion psycho so ma tique, c’est- à-dire une maladie qui concerne en
même temps le psychisme et le corps. Ses modes d’abord et de
trai te ment peuvent varier en fonc tion des options théo riques du
clini cien selon qu’il se réfère davan tage à une compré hen sion
neuro psy cho lo gique, phéno mé no lo gique ou psycha na ly tique de
l’orga ni sa tion psychique. Seul ce dernier point de vue sera abordé
dans ce travail.

1

L’anorexie peut se mani fester à diffé rents âges de la vie : les pédiatres
ont depuis long temps décrit l’anorexie du nouveau- né ou du
nour risson qui refuse de se nourrir ; de même, au sein des
insti tu tions géria triques, on rencontre des refus d’alimen ta tion chez
les personnes âgées. Une anorexie, restée clini que ment silen cieuse,
peut se mani fester égale ment en deux occa sions moins clas siques : le
post- partum lors du retour chez la mère des impres sions de son
propre lien primaire mère- bébé et la pré- ménopause lorsque pour
s’adapter au rythme biolo gique qui se modifie, l’inconnu d’un nouveau
lien au corps, hors cycle, fait revenir la ques tion des temporalités.

2

L’anorexie mentale, telle que nous l’enten drons ici, frappe le plus
souvent de jeunes adoles centes. En effet, si l’anorexie mentale n’est
pas absente de la psycho pa tho logie mascu line, elle est

3
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statis ti que ment rare et le plus souvent asso ciée à d’autres
problé ma tiques psycho pa tho lo giques. Chez la femme, l’anorexie
mentale est un syndrome clinique d’amai gris se ment, d’aménor rhée et
de rela tion trou blée à la nutri tion (restric tion, parfois boulimie et
vomis se ments, prise de laxa tifs). Elle est un état critique simul tané de
la vie biolo gique et de la vie psychique, un état ambigu de survie et de
destruc tion, un retour ne ment contre soi- même sur une ligne de
crête dange reuse qui peut entraîner la mort du sujet. Processus actif
et passif, elle est simul ta né ment un meurtre et une agonie désa voués.
Jusqu’à un stade tardif d’amai gris se ment et d’asthénie, l’anorexique
agit de façon désub jec tivée le désir de suicide qu’elle porte en elle,
sans s’appro prier ce qu’elle se fait, ce qu’elle subit, et se fait subir.

Dans sa défi ni tion la plus clas sique l’anorexie mentale est donc un
syndrome qui inclut trois facteurs essen tiels : amai gris se ment
provoqué par une impor tante pertur ba tion de la rela tion à la
nour ri ture, aménor rhée et conduites psychiques marquées par
l’idéa li sa tion et la distan cia tion. Le pronostic, c’est- à-dire les
possi bi lités évolu tives d’un tel ensemble, varie évidem ment au cas par
cas mais l’anorexie mentale débouche assez régu liè re ment sur une
stabi li sa tion autour d’une certaine ligne de poids. Le trai te ment
associe, dans les situa tions les plus tendues, une rupture avec le
milieu fami lial et la mise en place d’une progres sive reprise de
l’alimen ta tion géné ra le ment couplée à un
travail psychothérapeutique.

4

Le diag nostic appa raît à première vue évident. Il se complique
toute fois du fait que la perte de poids et le trouble de l’alimen ta tion
qui en est la cause sont régu liè re ment ratio na lisés. La patiente
déclare suivre un régime alimen taire en se réfé rant aux canons de la
mode et d’un certain idéal féminin. De plus la famille n’est guère
alertée, au moins dans les premiers temps, par les conduites
alimen taires erro nées de la jeune fille. Ce n’est qu’à partir du moment
où la perte de poids est évidente et s’associe aux premiers
symp tômes que le médecin est consulté. Le plus souvent, en effet,
l’anorexie est abordée sous un angle d’abord médical : le stress et
l’inves tis se ment intensif des études sont mis au premier plan pour
expli quer la fatigue, la perte d’appétit et, éven tuel le ment,
l’aménor rhée. Cette forme de déni groupal de la compo sante
psychique du trouble s’explique par l’extrême ratio na li sa tion dont

5
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font preuve ces patientes géné ra le ment bien inté grées au sein de leur
famille où elles n’ont jamais, jusque- là, posé le moindre problème.

Il est parti cu liè re ment diffi cile de théo riser l’étio logie et le trai te ment
de l’anorexie mentale de la femme et spéci fi que ment de l’adoles cente.
Cepen dant, on peut consi dérer que le désastre somato- psychique de
l’anorexie semble la consé quence d’une atteinte de la tempo ra lité
interne. Le vécu du temps dans ses rythmes et la linéa rité de sa
succes sion est métho di que ment soumis à destruction.

6

Anorexie et adolescence
La crise anorexique se noue le plus souvent à l’adoles cence quand, au
seuil de l’appro pria tion subjec tive de la sexua lité adulte, un para doxe
s’installe : impos sible compa gnie, impos sible soli tude. Cette
problé ma tique du « ni l’un, ni l’autre » témoigne d’un travail de
néga ti va tion qui remanie alors la réalité psychique. Il est essen tiel
d’entendre ce para doxe pour créer une situa tion théra peu tique où la
patiente puisse se sentir réelle à partir de ce retour à rien
qu’est l’anorexie.

7

Une des expres sions qui nous aide à quali fier l’adoles cence est celle
du coup de tonnerre dans un ciel serein mais cette image ne rend
compte du processus que de manière impar faite. L’adoles cence surgit
en effet sur un fond continu et se déve loppe par rapport à ce fond.
C’est natu rel le ment par rapport au milieu fami lial, en réac tion mais
aussi en appui sur ce milieu, que le moment adoles cent se déploie.

8

L’expres sion « scier la branche sur laquelle on est assis » symbo lise
l’ensemble des mouve ments d’attaques auxquels se livrent
déli bé ré ment les adoles cents. Ces mouve ments d’attaques sont
parti cu liè re ment éprou vants pour les parents mais leur fonc tion
essen tielle est double : atta quer pour mettre ou tenir à distance et
atta quer pour éprouver la soli dité du cadre parental. Car rien n’est
proba ble ment plus désor ga ni sant pour un adoles cent que de
constater que ses attaques détruisent réel le ment
l’envi ron ne ment parental.

9

Ce double mouve ment néces site une qualité fonda men tale de la
rela tion : l’adoles cent, comme d’ailleurs le tout jeune enfant, a besoin
d’éprouver la réalité de l’objet, réalité qui ne se confond pas tout à fait

10
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avec son carac tère vivant. Il est ainsi des situa tions, c’est le cas de
certaines anorexies, dans lesquelles l’objet est reconnu vivant mais
sans épais seur, sans résis tance ni compacité.

La sépa ra tion entre l’adoles cent et le milieu fami lial est un processus
qui néces site à la fois la capa cité des parents à tolérer la sépa ra tion et
en même temps la réalité de la diffi culté à accepter cette sépa ra tion.
Ce processus implique une résis tance des parents. Scier la branche
sur laquelle on est assis ne doit donc pas aller de soi : il faut que ce
soit suffi sam ment diffi cile, que la branche résiste car en atta quant
cette branche l’adoles cent fournit un certain effort qui lui permet en
retour de se sentir vivant.

11

Cet effort est essen tiel le ment psychique mais, à y regarder de près, il
dérive fonda men ta le ment des processus que le petit enfant utilise
pour, suivant l’expres sion de FREUD, se rendre maître de ses propres
membres. L’hypo thèse d’un travail de l’emprise répond en partie aux
ques tions que posent les énigmes rencon trées par la clinique de
l’adoles cent et spéci fi que ment de l’anorexie. La fonc tion d’emprise,
jusque- là relé guée dans le domaine de la psycho pa tho logie de la
névrose de contrainte ou des perver sions, doit être prise en compte
pour appro cher le processus d’auto- appropriation du moi dans lequel
le tout jeune enfant comme l’adoles cent se trouvent néces sai re ment
pris. L’auto- appropriation désigne le travail par lequel un être humain
se déve loppe en appui et contre les objets mais aussi en inté grant, à
l’inté rieur de lui, au sein du moi et dans le rapport entre les
diffé rentes instances, les prin ci pales fonc tions de ces objets. Ce
processus englobe donc à la fois les auto- érotismes, l’iden ti fi ca tion et
les inévi tables deuils par lesquels un sujet trouve doulou reu se ment
son unité.

12

Cette ques tion de l’emprise, de sa dévia tion, est au cœur de la
problé ma tique anorexique dans la mesure où, préci sé ment, ces
patientes exercent une emprise sur leur entou rage, mais aussi sur
elles- mêmes, sous la forme d’une auto- emprise froide. Notre
hypo thèse est la suivante : la clinique de l’anorexie nous confronte à
une forme spéci fique de raté du travail de l’emprise en lien avec la
butée de l’objet. L’issue n’est pensable que dans la reprise d’un lien
libi dinal avec des objets vivants, ce qui néces site le détour par
l’inves tis se ment sado ma so chiste. L’anorexie ne nous confronte pas à

13
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une forme de sadisme ou de maso chisme dans la mesure où on
pour rait penser que la patiente refuse de se nourrir par plaisir ou
jouit de la souf france de son entou rage. Elle nous amène plutôt à
consi dérer que l’axe sado ma so chiste ne parvient pas à s’établir de
façon suffi sante, qu’il n’est en rien « bon à symbo liser » et qu’il reste
enkysté, en attente de reprise.

L’anorexie mentale peut débuter très tôt par une aménor rhée
primaire, quand l’échappée des carac tères sexuels secon daires qui
trans forment le corps prend préma tu ré ment un sens sexuel pour le
moi. Tandis que la vie psychique est encore celle d’une enfant, le
corps prend des rythmes diffé rents, étran gers au vécu interne
jusque- là fami lier. Le sujet qui y perd son iden tité refuse d’accueillir
ce féminin. L’expé rience subjec tive de la rencontre sexuelle,
rencontre de l’inconnu de soi et de l’inconnu de l’autre, est
inac ces sible car elle se heurte à une impasse. Un clivage du moi
prend le relais. Une partie du moi se met à vivre hors temps,
supprime l’inscrip tion du corps dans la tempo ra lité de ses rythmes et
dissout l’étayage de la vie pulsion nelle sur l’auto con ser va tion. Il s’agit
d’annuler systé ma ti que ment le rythme des repas, du sommeil, de la
détente, du cycle mens truel, de mutiler le temps linéaire où l’après
peut devenir un avant, en le déca pi tant de son futur. Les patientes
anorexiques souffrent d’un trouble de la capa cité d’être seules en
présence d’un autre et d’un trouble de la percep tion d’elles- mêmes.
Leur diffi culté à se détendre est le signe d’un défaut
de transitionnalité.

14

Au sein de cette émer gence muta tive de la fémi nité, le
déclen che ment d’une anorexie est signe de déses poir et d’appel. La
force de la révolte ne trouve pas de mots pour se dire ni même se
penser. Elle laisse espérer par sa vigueur un rema nie ment psychique
plus adéquat si elle trouve l’inter lo cu teur capable d’avoir la patience
d’entendre, de donner le temps et la parole pour accom pa gner le
devenir conscient de ce qui s’y répète.

15
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Spéci fi cités du fonc tion ne ‐
ment psychique
Diffé rents aspects de la réalité psychique des anorexiques sont
contre- transférentiellement percep tibles. Elles ne peuvent pas faire
un récit de rêve, ni évoquer des souve nirs investis. Elles ne savent pas
trouver une saveur au présent, ni consi dérer le futur. Elles n’ont pas
de place pour une tempo ra lité propre. Leur temps repré sente les
objets paren taux : il est immo bile ou exté rieur à elles, envahi de
contraintes persé cu tantes rela tives à se nourrir, se mouvoir et penser
qui les empêchent de vivre. Mais para doxa le ment ce temps troublé
semble avoir une fonc tion auto- calmante. Est- ce de se faire éprouver
acti ve ment ce qui a été passi ve ment supporté autre fois ?

16

Au service du désin ves tis se ment pulsionnel, du désen ga ge ment
objectal et du clivage du moi, des modi fi ca tions s’exercent dans cinq
direc tions simul ta né ment : la tempo ra lité, le corps, le langage, l’auto- 
perception et l’autoconservation.

17

La tempo ra lité : ni passé, ni présent, ni futur. La destruc tion de la conti ‐
nuité du temps anéantit les inter ac tions au sein de son dérou le ment.
Effets d’après- coup, anti ci pa tion, feed- back et projets sont bloqués. Le
temps tourne en rond.
Le corps : le rythme biolo gique du corps (faim satiété, tension/détente,
veille/sommeil) est saccagé. Le corps est désha bité méthodiquement.
Le langage se désin carne et s’appau vrit. Il manque d’images et l’abstrac ‐
tion prédo mine. La syntaxe se simplifie et le style personnel dispa raît.
L’acti vité repré sen ta tive est profon dé ment perturbée : le lien entre les
repré sen ta tions de choses et les re- présentations de mots se désar ti ‐
cule. La commu ni ca tion est désertique.
L’auto- perception est déformée. Le trouble de l’image du corps, souvent
mis en avant, s’accom pagne d’un doute sur la vali dité des sensa tions, des
affects et des désirs propres. Se repré senter son vécu, s’autoin former
sur soi- même deviennent des tâches indes crip tibles, indé cryp tables. Les
patientes conti nuent à se trouver grosses même lorsque l’amai gris se ‐
ment est patent.
L’auto- conservation est précaire et sa défi cience est niée.
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La réap pa ri tion des rêves et des souve nirs, de la densité du présent et
de l’ouver ture du futur, sont les indices d’un rema nie ment des
rapports du moi et du Surmoi favo rable à une guérison durable.
L’évanes cence de la tyrannie exercée sur l’alimen ta tion, la motri cité
et l’intel lect est la consé quence de la qualité retrouvée de la vie
psychique. Ces modi fi ca tions n’ont bien entendu rien à voir avec la
dispa ri tion de l’amai gris se ment par confor mité aux attentes des
objets, sans réta blis se ment de la subjectivité.

18

Pour tenter de comprendre davan tage la spéci fi cité de ce trouble il
faut inter roger les circons tances internes de son déclen che ment. Le
temps de l’adoles cence est un temps critique. Face à l’absence de
repère pour définir l’indé fini, la vie psychique opère une
trans for ma tion. Elle va recher cher dans la mémoire une trace passée
capable de symbo liser le présent et de le rendre subjectif. En quête
d’une inti mité qui allie le visuel au tactile, elle remonte avant l’interdit
du toucher qui a accom pagné la crois sance vers la puberté, jusqu’à la
rela tion orale primaire. Mais au lieu d’une préforme de sa subjec ti vité,
l’anorexique retrouve une agonie de sa subjec ti vité dans les traces de
rencontre avec les objets paren taux. Ses efforts psychiques pour
symbo liser la décou verte du corps à corps sexuel adulte au moyen
des traces de corps à corps de la prime enfance rencontrent la mort.
Ce contact de la sexua lité avec la mort enclenche une compul sion de
répé ti tion qui témoigne de l’échec de la symbolisation.

19

Si, en appa rence, la réac tion anorexique semble une défense active
contre la sexua lité, en réalité c’est une compul sion de répé ti tion des
modes de rencontre avec l’objet primaire. Elle a l’allure d’une toute
puis sance phal lique et orale, d’un circuit fermé auto suf fi sant pour se
protéger du réveil de l’expé rience agonique passée. Au lieu de subir la
contrainte, elle la crée et met en acte un meurtre et une agonie qui
ont déjà eu lieu dans un passé dont elle n’a pas la repré sen ta tion. Son
suicide différé est isomorphe à l’agonie de sa subjec ti vité, au meurtre
du corps érotique et à sa seule survie biologique.

20

La tempo ra lité rythmée de la rela tion orale précoce préforme la
subjec ti vité. Le nour ris sage contient un ajus te ment de l’objet au
rythme personnel de succion, de respi ra tion et d’endor mis se ment.
Lorsque l’objet a eu la tenta tion d’être enva his sant en ressen tant
l’enfant à son image et en lui impo sant son propre rythme, l’enfant a
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été mis en place d’être son double. Ce collage a empêché la
recon nais sance de son alté rité énig ma tique. Ce défaut quali tatif de
l’inves tis se ment revient hanter l’adoles cente quand elle ne trouve pas
en elle- même l’espoir de s’adapter à son propre rythme dans la
rencontre avec la sexua lité adulte. Sa dysrythmie anorexique,
l’inco hé rence de sa motri cité et de son sommeil, répètent le défaut
d’ajus te ment parental au rythme interne qui se cherche.

La répé ti tion à l’iden tique des traces percep tives lais sées par le lien
primaire oral contient l’épreuve d’une défaillance quali ta tive de
l’inves tis se ment. Les bases de la subjec ti vité sont alté rées par trois
néga ti va tions conjointes : de la tempo ra lité par l’immé dia teté, du
langage par perte de l’asso cia ti vité des mots, de l’auto con ser va tion
par annu la tion de la capa cité d’anti ciper. Autre fois inca pable de sentir
le rythme de l’enfant pour l’anti ciper, l’objet non malléable a obligé
l’enfant à s’adapter à l’adulte. Annu lant la conser va tion du rythme
propre à l’enfant, il n’a pas transmis de traces premières de la
capa cité à s’auto- conserver. Il n’a pas accom pagné l’enfant qui,
partant d’un rythme informe, crée peu à peu les formes de son
rythme personnel. La défi cience de l’auto con ser va tion est le rejeton
de l’inca pa cité d’anti ciper, acquise au contact de l’inca pa cité
d’anti ci pa tion des adultes vis- à-vis de l’enfant. La façon dont ni le
père ni la mère n’anti ci paient pas son manque futur en la vivant
comme leur double, est isomorphe de la façon dont l’anorexique
rejette la pensée de son manque interne. Les mots perdent leur
asso cia ti vité parce qu’ils oublient qu’ils contiennent le manque propre
à l’acti vité symbo li sante. Au- delà du trau ma tisme, la problé ma tique
du clivage est à l’œuvre et, dans le présent, une percep tion
hallu ci na toire du passé non repré senté fait constam ment retour.

22

Le trai te ment : l’inven tion d’une
tempo ra lité subjective
La tempo ra lité humaine contient l’expé rience de la latence du fait du
bi- phasisme temporel du déve lop pe ment de la sexua lité humaine.
Mais l’anorexique ne peut pas quitter l’immé dia teté percep tive car sa
possi bi lité de repré senter est perturbée et l’empêche d’inventer des
média tions pour entrer dans le temps, dans l’ordre du différé et du
tran si tionnel. L’immé dia teté est la trace de la zone trau ma tique sur la
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tempo ra lité. Faire jouer la non immé dia teté suppose de renoncer à la
compul sion de répé ti tion. C’est tout l’enjeu d’un trai te ment où
prendre le temps de médiatiser.

Pour quoi le trai te ment hospi ta lier de l’anorexie apparaît- il comme un
temps premier adéquat pour sortir du para doxe de l’anorexie mentale
(impos sible compa gnie, impos sible soli tude) ?

24

Le trai te ment hospi ta lier donne l’occa sion d’expé ri menter des
rela tions d’objet qui permettent de créer et de construire les traces
d’une rela tion à l’autre où existe la place pour le manque, la
recon nais sance de la subjec ti vité et de l’altérité.

25

Par le biais de celui qui l’hospi ta lise, l’anorexique rencontre la
repré sen ta tion d’elle- même comme sujet d’un manque. Il lui propose
d’être coupée, pour un temps indé ter miné, de son milieu habi tuel et
de se confronter à la soli tude. Elle découvre qu’on peut savoir différer
l’appa rente urgence, quitter l’immé dia teté pour suspendre le projet
jusqu’à sa matu ra tion. À la place des traces d’un objet avec lequel elle
n’est pas sujet d’un manque, elle rencontre à travers ceux qui la
reçoivent la repré sen ta tion d’un avenir qui la constitue comme sujet.
Cet avenir est marqué par l’inconnu et l’indé fini : « Nous ne savons
pas, ni vous ni nous, dans combien de temps viendra un mieux- être
et quand s’envi sa gera la sortie de l’impasse ». Ce trai te ment lui donne
le temps et la parole. Attendre avec elle le temps indé ter miné qu’il
faudra, prendre le temps, c’est créer la trace percep tive d’un moment
où son rythme de nour ris sage est reconnu et respecté.

26

Le deuxième temps de l’hospi ta li sa tion centré sur « quel futur et à
quel rythme » paraît tout aussi fonda mental que le premier temps
d’expé rience de soli tude et de trans for ma tion de la rela tion orale, car
il permet de remonter de la tempo ra lité archaïque à la tempo ra lité
adoles cente en faisant l’expé rience d’un lien avec un objet capable de
passer du registre des rythmes premiers (nour ris sage, quoti dien neté)
aux rythmes du passage à l’âge adulte, capable de s’adapter à ces
trans for ma tions en évolu tion de jour en jour.

27

À la clinique de l’anorexie mentale se super pose la clinique des effets
toxi co ma niaques de la dénu tri tion. Un écueil barre clas si que ment
l’accès à la clinique de la réalité psychique dans l’anorexie mentale : la
confu sion avec la clinique des effets toxi co ma niaques de la
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dénu tri tion. Elle prête aux anorexiques une person na lité typique
qu’on pour rait prendre pour indice de leur problé ma tique subjec tive,
alors qu’elle est hors indi vi dua lité et iden tique chez toutes, et qu’elle
dispa raît comme un manteau qui se défait de leurs épaules au fil de la
correc tion des pertur ba tions nutritionnelles.

L’impor tance de l’accom pa gne ment diété tique est fonda men tale. Les
réali men ta tions forcées, par intru sion violente du corps et de la
psyché, induisent des trau ma tismes graves. Une réali men ta tion bien
tempérée suit un rythme adapté à la physio logie, aux goûts et à la
curio sité person nelle. Elle donne l’occa sion d’une iden ti fi ca tion à un
adulte capable de s’ajuster jour après jour au rythme de sa
trans for ma tion. Cette trans mis sion diété tique crée et conserve un
rythme nour ri cier vivant qui d’informe, se forme peu à peu à partir
d’elle. Elle contre- indique le préconçu. Elle passe par le retour
soli taire à des expé riences précoces (toucher et mélanger le cru et le
cuit, le sucré et le salé, le chaud et le froid, décou vrir du nouveau…)
autant de préli mi naires à l’auto nomie nutri tive. Elle est, couplée au
travail psycho thé ra peu tique, la voie d’une recons truc tion subjec tive
suffi sam ment dégagée des problé ma tiques d’emprise qui l’avaient
jusque- là entravée.
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NOTES DE LA RÉDACTION

Certaines maladies présentant un risque vital très important relèvent-elles de la
somatisation ? Nous avons interrogé à ce sujet Marie-Claire CÉLÉRIER… 
Marie-Claire CÉLÉRIER, psychanalyste, a publié Psychothérapie des troubles
somatiques, Dunod, 1997. La santé en France. Alternatives à l’hospitalo-centrisme, La
pensée sauvage, 1994. Propos recueillis par Monique CHARLES.

TEXTE

Canal Psy : Que recouvre concrè te ment le terme de grands
soma ti sants ?

Marie- Claire CÉLÉRIER : Pour moi les grands soma ti sants sont des
personnes qui ont des mala dies anor ma le ment graves ou
anor ma le ment précoces par rapport à la moyenne. On peut envi sager
la psycho so ma tique sur le même modèle que celui que FREUD a donné
pour penser les rela tions entre la névrose et la normalité. FREUD a
décrit des névroses en étudiant des névrosés cari ca tu raux pour dire
que nous étions tous des névrosés normaux. Nous sommes aussi tous
des soma ti sants poten tiels, avec des mala dies bénignes. Certaines
personnes présentent des mala dies anor ma le ment précoces et graves
et chez elles, on repère mieux les parti cu la rités du fonc tion ne ment
psychique, qui sont caricaturales.

Canal Psy : Quelle compré hen sion proposez- vous des
problé ma tiques en cause ?

Marie- Claire CÉLÉRIER : J’insiste plus parti cu liè re ment sur les rela tions
entre soma ti sa tions et problé ma tiques d’atta che ment et d’emprise.
Ce qui m’est apparu, au fil du temps, c’est que les facteurs psychiques
déclen chant la maladie renvoient aux problèmes de sépa ra tion et à
des conflits avec des personnes parti cu liè re ment inves ties. Ces
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problé ma tiques se trans fèrent dans le monde médical où les
personnes se trouvent pour se faire soigner. Elles découlent d’une
fragi lité consti tuée très préco ce ment dans les premières rela tions
affec tives. Le fonc tion ne ment des grands soma ti sants est marqué par
la tendance à la réso lu tion des problèmes par des actes plutôt que
par des élabo ra tions fantas ma tiques. Les affects connaissent une
répres sion. À l’arrière- plan de ce fonc tion ne ment, l’École
Psycho so ma tique de Paris place une dépres sion dite essen tielle. Pour
ma part je la vois comme une consé quence d’une pertur ba tion très
précoce des processus iden ti fi ca toires qui, norma le ment, abou tissent
à la recon nais sance de la sépa ra tion et de l’alté rité. Il en résulte une
dépen dance mani feste ou masquée par une volonté d’emprise. Ce
sont deux réponses qui renvoient toutes les deux à l’emprise initiale
exercée sur l’enfant soit par un milieu cause de carence, où l’enfant se
sent trop radi ca le ment autre, soit par une famille qui se veut idéale, à
l’abri de tous conflits et de toute alté rité. Les deux autres
problé ma tiques sont plus connues. On tombe malade quand on se
sent coupable de quelque chose qu’on ne peut assumer. Les mala dies
sont souvent plus bénignes, fonc tion nelles et renvoient à une
orga ni sa tion névro tique. Dans les mala dies de la honte, les personnes
sont bles sées narcis si que ment. Elles ne se sentent pas à la hauteur
d’une image idéale. En se lais sant envahir par la maladie, elles
trouvent une solu tion car la maladie peut excuser leurs défaillances,
elles n’ont plus à faire leur preuve.

Canal Psy : La notion de béné fice secon daire de la maladie pose la
ques tion de ce qui, dans la maladie grave, serait ou ne serait pas
effec ti ve ment causé par le psychisme. Quel est votre point de vue ?

Marie- Claire CÉLÉRIER : Il n’est pas celui de beau coup de soma ti ciens.
Pour moi, la cause essen tielle de la maladie est physique. Le « choix
d’organe » est une faiblesse corpo relle. Ceci dit, notre corps passe
son temps à se défendre contre les mala dies. C’est la mise en œuvre
de ces défenses qui ne se fait pas bien dans le cas où le psychisme a
sa propre causa lité et inter vient beau coup. La causa lité psychique a
pour effet de donner un feu vert à la maladie, elle entrave la mise en
œuvre des défenses orga niques. Les soma ti sa tions graves résultent
de la conjonc tion de ces deux causalités.

Canal Psy : Comment s’effectue la prise en charge ?
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Marie- Claire CÉLÉRIER : Certains patients me sont adressés parce que
les méde cins les trouvent trop angoissés ou trop déprimés. Au cours
du premier entre tien, je me présente comme quelqu’un qui s’occupe
du moral parce que leur maladie est diffi cile à supporter et j’en arrive
à leur demander s’ils ont une idée de ce qui a pu déclen cher la
poussée de leur maladie. Ils invoquent alors souvent des événe ments
de la vie, ce qui n’implique pas dans leur esprit qu’on puisse y faire
quelque chose. Mes inter ven tions ulté rieures s’établissent à deux
niveaux. J’aide les patients à porter un nouveau regard sur les
événe ments de leur vie en prenant conscience de leur dépen dance
exces sive ou de l’emprise exces sive qu’on a exercée sur eux et contre
laquelle ils se révoltent. En ce qui concerne les équipes soignantes, je
les sensi bi lise aux problé ma tiques des patients pour les aider à mieux
les supporter et à pouvoir s’y adapter. L’objectif est d’éviter rejet et
épreuve de force que les compor te ments des patients pour raient
induire parce qu’ils réac tivent juste ment leur problé ma tique
(d’atta che ment et d’emprise) et risquent d’aggraver leur maladie.

Canal Psy : Quels sont main te nant vos projets ?

Marie- Claire CÉLÉRIER : Je me suis lancée plus complè te ment dans
l’approche anthro po lo gique. Je voudrais étudier les facteurs cultu rels
en jeu dans la maladie, dans la façon de la traiter comme aussi dans
ce qui la déclenche. L’idée est aussi de me décen trer par rapport à un
certain imagi naire propre à ma culture car, malgré la réflexion que je
peux avoir sur le monde soignant, j’en fais partie et j’y participe.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=2833
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1198
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Lʼart-thérapie en courants…
Jean-Luc Sudres

PLAN

Quand la psychiatrie rencontre l’art…
De l’art des fous à l’art psychopathologique : le creuset de la modernité
La psychopathologie de l’expression : une néoténie ?
Entre aujourd’hui et demain : une nécessaire affirmation

TEXTE

Quand la psychia trie
rencontre l’art…
L’intro duc tion de l’art dans le champ de la psychia trie s’effectue dès
l’aube du XIX  siècle avec le divin Marquis de SADE qui orga nise à l’asile
de Charenton des repré sen ta tions théâ trales connues du tout Paris.
Quasi contem po rai ne ment naît en ce même lieu un journal (Le
Glaneur de Madopolis) célébré par la presse ordi naire. Ailleurs, les
insti tu tions asilaires offrent au travers de concerts et de bals ouverts
au public un visage de la folie en lequel crainte et émer veille ment se
téles copent. Peu à peu les produc tions plas tiques des internés
attirent l’atten tion de quelques alié nistes qui débutent des
collec tions. Des « œuvres folles » intègrent des expo si tions d’artistes
contem po rains à Milan comme à Berlin… Mais c’est surtout grâce
à Ambroise TARDIEU avec son Étude médico- légale de la folie (1872)
illus trée par un dessin d’aliéné qu’une bascule s’initie. Dès cet instant,
ces œuvres de soli tude effec tuées pour la plupart dans la
clan des ti nité suscitent un regard sémio lo gique fort bien inau guré
par Max SIMON et renforcé par le célèbre crimi no logue italien Cesare
LOMBROSO. Les tenta tives de mise en corres pon dance d’une produc tion
plas tique et d’une patho logie mentale sont, depuis cette époque,
légions, récur rentes et compul si ve ment infirmées.

1
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De l’art des fous à l’art psycho pa ‐
tho lo gique : le creuset de
la modernité
La première décennie du XX  siècle scelle cet intérêt avec les ouvrages
de Joseph ROGUES DE FURSAC (Les écrits et les dessins dans les mala dies
mentales et nerveuses) et Marcel RÉJA (L’art chez les fous) tout en
essayant de comprendre le para doxe appa rent de la création.

2 e

Les années vingt apportent :3

d’une part, la mono gra phie de Walter MORGENTHALER (1921) sur un de ses
patients : Adolf WOLFLI. Si, avec cet acte, le sacro- saint secret profes ‐
sionnel vole en éclats sous couvert artis tique, cette ques tion ne surgira
avec acuité dans la clinique art- thérapie fran çaise qu’aux contours de la
décennie 80,
d’autre part, le volu mi neux travail de Hans PRINZHORN (Expres sion de

la folie) en 1922, portant sur près de 5 000 œuvres issues de 450 internés
euro péens, pose la ques tion essen tielle de la « gestal tung ».

Quasi en même temps, le surréa lisme nais sant s’instaure en tant que
juge et critique de la société contem po raine fusti geant, entre autres,
les méde cins chefs des asiles et les soins dispensés en ces lieux. Dans
les inter stices de leurs accu sa tions, ils intro duisent la psycha na lyse et
en viennent à cher cher « ce qu’il peut y avoir de génial dans la folie ».
Une telle propo si tion remet radi ca le ment en cause l’appré hen sion
défi ci taire de la folie. Fou parce qu’artiste ou artiste parce que fou ?
Cruciale ques tion… Progres si ve ment les alié nistes accordent à ces
« produc tions de dérai sons » une consi dé ra tion qui se fina lise par la
mise à dispo si tion de maté riaux et d’outils de qualité. Les vertus
apai santes de l’expres sion créa tive adviennent sur le devant d’une
scène accueillant dans les années trente la fameuse « ergo thé rapie ».
Dans le même instant, nos collègues d’Amérique du Nord, déjà
coutu miers de la « Biblio the rapy », forgent par la voix de Margaret
NAUMBURG le fameux concept « Art- Therapy ». Débar quant dans
l’hexa gone aux confins des années soixante, il susci tera d’emblée des
polé miques séman tiques toujours actives.

4
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La psycho pa tho logie de l’expres ‐
sion : une néoténie ?
En 1959 « l’art psycho pa tho lo gique « (alias « art des fous ») se
trans forme en « psycho pa tho logie de l’expres sion » comme
l’offi cia lise la créa tion de la Société Inter na tio nale de
Psycho pa tho logie de l’Expres sion, puis la branche fran çaise de celle- 
ci (Société Fran çaise de Psycho pa tho logie de l’Expres sion) quelques
années plus tard.

5

Les apports psycho dy na miques, tout comme ceux issus des travaux
de la grapho mo tri cité et de l’anti- psychiatrie, se condensent dans
l’après- coup de la révo lu tion introu vable de Mai 1968 en une quête de
« créativité- imagination » teintée d’un huma nisme candide favo ri sant
une mise sur la sellette de l’art- thérapie. Dès cette époque, le débat
sur le terme d’art- thérapie s’installe. Durant cette période emplie de
soubre sauts conflic tuels et de publi ca tions nova trices, l’art- thérapie
entre en univer sité sous la forme de DU (Diplôme d’Univer sité) d’une
part avec des inti tulés variés, d’autre part avec des contenus et des
durées forts diffé rents selon les loca li sa tions. Toute fois, cette mise en
insti tu tion ne s’accom pagne pas, contrai re ment à la Grande- Bretagne
par exemple, d’une recon nais sance par les instances offi cielles
de santé.

6

Entre aujourd’hui et demain : une
néces saire affirmation
Actuel le ment, l’absence d’inscrip tion en tant que profes sion médi cale
continue à lui conférer un statut flot tant, si ce n’est marginal. Outre
cela l’art- thérapie « made in France » jouit d’un isole ment para doxal !
Des initia tives, telle que le lance ment de la revue Inter na tional
Journal of Art- therapy, nour rissent par- delà les fron tières l’espoir de
recon nais sance et de colla bo ra tion avec des collègues.

7

À l’approche du III  millé naire, l’art- thérapie fran çaise se doit
d’aban donner ses querelles internes afin de faire recon naître sa place
et sa modernité.

8 e
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recherches cliniques y abondent.

FORESTIER R. ET CHEVROLLIER J.-P., ART-THÉRAPIE. Des concepts à la pratique, Vouvray, Jam-
Cantigas, 1982. Ce petit livre émanant de ce que nous pourrions appeler l’école de
Tours, développe avec un souci de clarté pédagogique des concepts dits de « base
artistique » (la sensorialité, l’expression, l’implication, etc.). À côté de ces derniers
prennent places des développements sur la méthodologie et la pratique art-
thérapique en institution. Ces aspects forment la partie la plus intéressante de
l’ouvrage.
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(« Mises en scènes ») aborde l’espace théâtral avec notamment des propos sur le
« théâtre play-back » et le « théâtre actanciel » fort peu connus en France. Un autre
(« Mises en sons et en rythmes ») traite avec brio de la voix, de la musique et de la
danse. Un enfin (« Mises en couleurs et en volumes ») parcourt le maquillage, la
sculpture et la dynamique du processus créateur avec des éclairages pertinents.

MURET M., Les arts-thérapies, Paris, Retz, 1983. En quelque douze chapitres, au
demeurant à l’écriture alerte, l’auteur investigue la définition de l’art-thérapie, les
fonctions de l’art, les mécanismes de la création, les principales médiations (dessin,
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peinture, modelage, musique, danse, théâtre, photographie, cinéma, vidéo,
littérature) et la profession d’art-thérapeute. Malgré son ancienneté et sa non-
réédition, cet ouvrage demeure une référence cardinale hélas mal connue.

PAÏN S. et JARREAU G., Sur les traces du sujet, Neuchâtel, Delachaux et Niestlé, 1994. En
trois grandes parties, les auteurs réussissent à traiter d’une part la problématique de
la représentation, du cadre et de la position de l’art-thérapeute, d’autre part les
techniques d’art-thérapie avec un pragmatisme fort clair et illustré par des vignettes
cliniques significatives.

RODRIGUEZ J. et TROLL G., L’art-thérapie. Pratiques, techniques et concepts, Paris,
Ellébore, 1995. Présenté comme un manuel alphabétique, ce livre parcourt quelque
60 thèmes traités de manière synthétique avec une approche pluridisciplinaire assez
rare en matière d’art-thérapie. Il s’agit d’un manuel fort utile si le lecteur dispose
déjà d’une information minimale sur ce champ.

SUDRES J.-L., L’adolescent en art-thérapie, Paris, Dunod, 1998. L’auteur fait le point sur
les aspects de cette pratique mal connue. Une première partie historique et
conceptuelle est suivie d’une analyse concrète permettant de mieux saisir les
indications, les objectifs et les stratégies cliniques ailleurs peu ou mal appréhendés.
La troisième partie étudie les processus à l’œuvre dans l’art-thérapie et présente les
modalités évaluatives (tests, questionnaires, grilles, etc.). L’ensemble est largement
illustré par des vignettes cliniques et des reproductions de dessins ou moulages s’y
rapportant. La quatrième partie constitue un inventaire des ressources et des
adresses utiles (formations, sociétés scientifiques, lieux ressources, etc.) ; elle
recense l’essentiel des documents écrits et visuels sur l’art-thérapie.
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Introduction à la psychopathologie
Jean Ménéchal et Monique Charles

NOTES DE LA RÉDACTION

À l’occasion de la parution récente de son Introduction à la psychopathologie
(Dunod, 1997, 120 p., 49 F), nous avons rencontré Jean MÉNÉCHAL, maître de
conférences à l’Université Lumière Lyon 2. Propos recueillis par Monique CHARLES.

TEXTE

Canal Psy : Quel public vise votre « intro duc tion à la
psycho pa tho logie » ?

Jean MÉNÉCHAL : La nouvelle collec tion de Dunod, « Topos », où je
publie, se donne pour objectif d’initier, dans les domaines des
sciences humaines, les étudiants de premier cycle. En ce qui
concerne la psycho pa tho logie, son ensei gne ment ne débute qu’en
licence, sur un mode encore optionnel. Mon précis s’adresse donc
aux étudiants qui découvrent cet ensemble théorique.

Canal Psy : J’imagine qu’intro duire la psycho pa tho logie ne doit pas
être simple. Quelles sont donc les consi dé ra tions qui ont guidé
votre approche ?

Jean MÉNÉCHAL : Je pense que la psycho pa tho logie occupe une place
centrale dans l’ensei gne ment de la psycho logie clinique. Elle est un
essai de faire science, c’est- à-dire un essai d’élabo ra tion scien ti fique
de la souf france psychique. Trans mettre cette disci pline parti cu lière
de la psycho logie, qui fait le pont avec la biologie, la philo so phie et la
poli tique, suppose des exigences de méthode. Je clarifie d’abord les
diffé rentes théo ries qui ont contribué à donner à ce corpus sa forme
actuelle. Si j’adopte comme axe la théorie freu dienne, cela n’exclut
pas la mise en ques tion ni le travail pour actua liser ce cadre de
réfé rence. J’envi sage les grandes caté go ries de troubles psychiques
en explo rant le champ des psychoses, des névroses et celui des
patho lo gies du narcis sisme. Les aspects histo riques, cliniques,
étio lo giques, et théra peu tiques consti tuent, pour chacune des
orga ni sa tions psychiques, les axes d’analyse. Mon deuxième objectif
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était de situer la psycho pa tho logie en fonc tion des profes sions. Nous
avons la chance, en France, d’avoir des profes sions régle men tées
pour l’exer cice de la profes sion clinique. Ce qui permet de
diffé ren cier les théo ries de réfé rence et les pratiques
profes sion nelles. La psycho pa tho logie appa raît alors comme ce
corpus constitué ayant valeur d’une épis té mo logie de la psychia trie et
de la psycho logie clinique. Un autre enjeu de cette situa tion de la
psycho pa tho logie dans l’axe des profes sions était de débattre de la
tenta tion de la psycha na lyse à absorber l’ensemble des ques tions
d’ordre psychique, et des réac tions anti psy cha na ly tiques que cette
posi tion entraine.

Canal Psy : Quels sont les points que vous avez voulu
parti cu liè re ment mettre en évidence ?

Jean MÉNÉCHAL : L’essen tiel pour moi, est de faire perce voir la réalité
de la maladie mentale, ce qui n’implique pas pour autant une vision
médi cale de la psycho logie clinique. Il est impor tant de main tenir
ferme ment deux exigences : proposer une théorie qui implique une
vision élargie du psychisme, qui ne soit pas une vision
psychia tri sante, pour dire les choses simple ment ; et aussi donner
aux étudiants des éléments qui leur apportent une idée précise de la
patho logie mentale et des orga ni sa tions repérables.

Canal Psy : Est- ce que cela ne revient pas à réin tro duire les axes de
la noso logie et la légi ti mité du diag nostic ?

Jean MÉNÉCHAL : Le terme de noso logie reste très attaché à la
psychia trie et à ses moda lités de diag nostic. La sémio logie, par
contre, concerne la recon nais sance des signes, leur traduc tion sous
forme de symp tômes. Elle ne parti cipe pas d’une vision objec ti vante
et ne se limite pas, non plus, à un pur subjec ti visme. Comme je le
propose dans mon livre, elle se fonde sur une approche clas si fi ca toire
renvoyant à la compré hen sion de la symp to ma to logie au sein des
grandes orga ni sa tions psychiques. Elle intègre la recon nais sance et
l’iden ti fi ca tion du symp tôme dans le cadre de la rela tion malade- 
clinicien. Le diag nostic est à conce voir comme partie prenante de ce
jeu d’aller- retour entre objec ti vité et subjec ti vité où l’adresse
incons ciente du symp tôme est un élément déter mi nant. On peut
donc reven di quer l’exis tence d’un diag nostic qui ne serait pas
psychia trique mais bien psychopathologique.
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Canal Psy : Cet ouvrage, en fonc tion même de ses contraintes
formelles, vous donne- t-il, au final, de nouvelles percep tions des
ques tions explo rées ?

Jean MÉNÉCHAL : L’intérêt de ce travail de synthèse, c’est de préciser un
certain nombre d’éléments sur ce qu’il est possible de dire
main te nant sur la place respec tive des diffé rentes théo ries et leurs
échanges en ques tion nant systé ma ti que ment leurs apports à la
psycho pa tho logie. Cet ouvrage m’aura permis de préciser plus
nette ment les lieux où l’actua li sa tion de la pensée freu dienne est
possible, néces saire et d’ailleurs déjà large ment engagée.

Canal Psy : À ce propos, comment vous situez- vous rela ti ve ment
à D. WIDLÖCHER ?

Jean MÉNÉCHAL : Je rappelle, dans mon livre, que D. WIDLÖCHER a
proposé un pontage entre la psycha na lyse et les acqui si tions
nouvelles en neuro bio logie et cognis ciences. Pour lui, l’approche
psycha na ly tique de la psychose devrait être actua lisée. Elle devrait
emprunter la direc tion indi quée par FREUD dans son « Esquisse d’une
psycho logie scien ti fique » et s’engager dans une « neuro psy cho logie
de la psycha na lyse ». Pour ma part, je pense que les deux prin ci pales
théo ries « concur rentes » de la psycha na lyse – l’approche biolo gique
et l’approche compor te men tale – n’offrent qu’un éclai rage très partiel
de l’acti vité psychique. En revanche, la mise en discus sion de leurs
avan cées avec la théorie freu dienne de l’incons cient s’avère
poten tiel le ment fruc tueuse. Elle éclaire notam ment certains aspects
de la clinique des psychoses qui était restés en travail et en devenir
dans l’œuvre freudienne.
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