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Édito
Anne-Claire Froger

TEXTE

Comment penser la spéci fi cité du féminin ? Voilà une ques tion qui a
divisé et divise encore nombre de spécia listes des sciences humaines.
La diffé rence entre les hommes et les femmes au niveau social s’est
long temps appuyée sur l’affir ma tion d’une réalité biolo gique. Les
hommes et les femmes ne présen te raient pas la même consti tu tion
physique, ni les mêmes compé tences céré brales, dissy mé trie
désor mais entrée dans les repré sen ta tions popu laires, à l’image du
best- seller distin guant les hommes venus de Mars et les femmes de
Vénus.

1

Le mouve ment fémi niste apparu progres si ve ment à partir de la
seconde moitié du XX  siècle a pour tant amorcé une contes ta tion de
cette diffé rence cultu rel le ment admise. Derniè re ment
l’anthro po logue Françoise HÉRITIER a ainsi proposé la thèse selon
laquelle ces diffé rences biolo giques ne seraient que le fruit de
plusieurs siècles de ségré ga tion cultu relle. Voilà une propo si tion au
poten tiel révo lu tion naire peut- être compa rable à la propo si tion de
FREUD à l’époque concer nant l’exis tence d’une sexua lité infantile…

2

e

Au- delà de ce débat sur ce qui fonde rait la diffé rence des sexes, ce
dossier tente de mettre en lumière la construc tion dont relève la
posi tion propre au féminin, et les angoisses ou le « refus » que celle- 
ci peut générer. En 1926, FREUD recon nais sait la diffi culté à laquelle il
se heur tait pour penser le déve lop pe ment psycho sexuel de la femme
en compa rant le désir féminin à un « conti nent noir » pour la
psycho logie. Dans Analyse sans fin et analyse avec fin, il décri vait vers
la fin de sa vie le « refus de la fémi nité » comme la butée du
processus analy tique, concluant son texte par cette affir ma tion
surpre nante de la part d’un homme qui avait œuvré à avancer
toujours plus dans les limites de la connais sance du fonc tion ne ment
de l’incons cient : « le refus de la fémi nité ne peut évidem ment rien
être d’autre qu’un fait biolo gique, une part de cette grande énigme de
la sexua lité ».

3
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AUTEUR
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C’est bien de ce « roc » du biolo gique dont il est ques tion dans ce
dossier. Quel serait donc ce « féminin », en souf france qui se
mani feste dans les troubles alimen taires de certaines jeunes femmes,
ou chez ces femmes dont l’orga ni sa tion défen sive est subi te ment
mise à mal par la survenue d’un cancer du sein ? Existe- t-il des traits
spéci fi que ment fémi nins telle la cruauté ? Autant de ques tions sur
lesquelles les auteurs de ce dossier se sont penchés pour ce numéro
77 de Canal Psy.

4

Vous trou verez par ailleurs dans cette rubrique Écho un
texte d’Ariane BILHERAN présen tant l’état de sa recherche en cours sur
la ques tion de la tempo ra lité propre à la psychose.

5

Très bonne lecture à tous.6
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La cruauté originaire
Sophie de Mijolla-Mellor

DOI : 10.35562/canalpsy.2794

TEXTE

« J’avais dans mon assiette un poisson parti cu liè re ment appé tis sant
et bien doré, une sole grillée je crois… J’en préle vais déli ca te ment les
premiers filets et les dégus tais avec délices. Puis j’entre pris de
creuser l’œil avec ma petite cuiller et c’est alors qu’à mon horreur
indi cible, le poisson se mit à bouger : il était vivant dans mon
assiette ! 
J’étais pétri fiée par le senti ment d’une culpa bi lité sans nom de ne pas
m’en être rendu compte avant. »

Ce rêve enfantin et terrible condense le para doxe de la pulsion
cruelle qui n’est ni le désir d’infliger de la souf france ni celui d’en jouir
mais propre ment l’igno rance de l’alté rité sensible de l’autre qui n’est
perçu que comme une proie. Aussi, contrai re ment au sadisme, la
cruauté a- t-elle d’abord une dimen sion archaïque qui se confond
avec la pulsion elle- même.

1

La cruauté ne se révèle telle que lorsque la motion pulsion nelle dans
sa nature autar cique est prise à revers par la
révé la tion « a posteriori » que lui renvoie son objet lorsqu’il lui montre
qu’il est vivant, sensible, muti lable, parfois de manière irréversible.

2

Pour tant la cruauté banale prend des aspects plus accep tables, au
moins en appa rence. Bien loin de la destruc ti vité ou du sadisme, elle
n’hésite pas à se donner l’inno cence de l’expres sion de la réalité, voire
celle de la dureté de la loi et se confond alors avec le refus inexo rable
de l’apitoie ment ou de la miséricorde.

3

La cruauté resurgit pour tant insen si ble ment quand le sujet se prend
à vouloir l’imposer comme une néces sité en s’en faisant l’agent. Il
risque alors de s’y iden ti fier et de se déso li da riser de la souf france de
celui qui la subit et, raide comme la justice, de s’infa tuer d’un rôle qu’il
pense supérieur.

4
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De l’expé rience enfan tine de trahir un frère ou une sœur et de le faire
punir en rappor tant ses méfaits aux parents, à l’obéis sance passive,
ou prétendue telle, de l’exécu tant d’ordres inhu mains, il n’y a qu’une
diffé rence d’âge et de degré.

5

Dans les deux cas une soli da rité « natu relle » se brise et se bafoue
afin de jouir des béné fices d’un rappro che ment avec le pouvoir. Mais
en quoi cette affaire relèverait- elle du « féminin » ?

6

Il ne s’agit pas, on s’en doute, d’attri buer la cruauté aux femmes
comme un apanage spéci fique, ni même de dire en quoi le fait
d’appar tenir au genre féminin dessi ne rait une typo logie parti cu lière
d’actes ou de fantasmes cruels. Peut- être, en revanche, dans la
mesure où l’agres si vité et la violence sont plus préco ce ment et
soli de ment répri mées chez la fille, les condi tions d’obser va tion de la
pulsion cruelle origi naire sont- elles plus aisé ment observables.

7

Ne l’oublions pas : c’est sa fille, Anna, qui a appris à FREUD les
méan dreux fantasmes d’une petite fille témoin de la violence
paren tale à l’égard d’un autre enfant de la fratrie… On sait que son
père n’hési tera pas à y voir « un trait primaire de perver sion » (FREUD,
1919) et à en construire la struc ture ternaire du fantasme « Un enfant
est battu », dont on ne retient souvent que l’apport concer nant le
maso chisme, issu du retour ne ment qui fait de l’enfant battu le
fantas mant lui- même.

8

Or c’est au contraire de la première phase du fantasme que nous
souhai tons repartir (« Le père bat l’enfant haï par moi ») telle qu’Anna
devenue fille préférée de FREUD le lui révé lera, à l’âge adulte, dans le
rappro che ment œdipien qui mettra celui- ci en posi tion d’analyste et
assu rera à celle- là d’être indé fec ti ble ment « du côté du père »...

9

Qu’est- ce qu’évite tout enfant dans cette rupture de la soli da rité
frater nelle sinon l’expé rience doulou reuse que FREUD décrit en ces
termes : « Ainsi, plus d’un enfant qui se consi dère comme trônant en
sécu rité dans l’amour inébran lable de ses parents a été d’un seul coup
déchu de tous les cieux de sa toute- puissance
présomp tueuse. » (ibid., p. 227).

10

Il nous faut donc retourner au temps d’avant la chute, avant cette
« rupture du sol de l’évidence » (MIJOLLA- MELLOR, 1992) pour situer le
plaisir propre au fantasme de fusti ga tion. Or, à ce stade, c’est la mère

11
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ou du moins le maternel tel que le père aussi peut, en partie, y avoir
part qui constitue le monde.

Cepen dant, le féminin que nous dési gnons ici n’est pas pour autant le
maternel vu du point de vue de la mère, et pas non plus le féminin
tel que FREUD s’effor cera de le définir comme une acqui si tion longue
et diffi cile pour la petite fille.

12

Il s’agit de cette image archaïque bien repré sentée par la conjonc tion
entre l’approche klei nienne et celle de Piera AULAGNIER, où la vie
pulsion nelle de l’enfant se confond avec le féminin de la mère qui
tend à l’englober, entend ses demandes avec ses propres projec tions
et se fait pour lui « porte- parole » dans sa rela tion anti ci pante
au monde.

13

Le féminin ainsi désigné est ce conglo mérat primor dial dans lequel
l’enfant est immergé qu’il soit fille ou garçon et dont il devra sortir
pour ne pas rester appen dice ou terre colo nisée de cette matrice
origi nelle. Mais en quoi la cruauté est- elle ici concernée ?

14

Si nous reve nons à la première phase du fantasme « Un enfant est
battu », nous trou vons sous la plume de FREUD une bien inté res sante
formu la tion qui nous conduit tout droit à l’informe insai sis sable du
conglo mérat précé dem ment évoqué. Le fantasme qui satis fait à la fois
la pulsion amou reuse de l’enfant et ses inté rêts égoïstes n’est pas
facile à carac té riser : « Cela ressem ble rait donc à la promesse faite
par les trois sorcières à Banco : pas à coup sûr sexuel, pas même
sadique, mais pour tant la matière d’où doivent sortir l’un et l’autre ».

15

Cette étrange prédic tion shakes pea rienne situe la cruauté en deçà du
sadisme dans la jouis sance de la toute- puissance que l’enfant prête à
la mère primordiale.

16

Que celle- ci soit aussi faite de la complé men ta rité qu’apporte
l’enfant, qui en jouit par symbiose, explique pour quoi ce féminin- là
repose sur le fantasme de celui- ci. La cruauté y appa raît comme un
temps d’avant, ce que l’ambi guïté de la notion de « barbarie » tentera
de rejoindre dans un retour qui ne peut être que destruc teur. À
l’inverse, ce que le rêve du poisson évoqué plus haut confirme, c’est
que comme repré sen ta tion primaire, la cruauté est incons ciente et,
en revanche, se révèle dans l’après- coup de la chute hors de la toute- 
puissance qui en fait alors une faute irrémédiable.

17
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Jérôme Dupré- Latour

Vouloir malgré tout tenter de s’iden ti fier à cette toute- puissance
cruelle est impos sible car le vœu lui- même est sadique dans son
essence, guidé par une attente de plaisir qui n’ignore plus rien de la
souf france de l’autre.

18

À ce point, se rejoignent et se fixent en un nœud pervers la
destruc ti vité spon tanée, qui est liée au mouve ment même de la vie
qui s’affirme aux dépens et dans l’incons cience de ce qui l’entoure, et
la rigi dité des équi libres de pouvoir qui en assurent la régulation.

19

S’appuyant sur cette dernière, le sadisme indi vi duel va prendre l’alibi
d’une cruauté néces saire et salu taire, légale en un mot, celle qui
ignore, rejette, élimine comme on « dégraisse » le personnel
excé den taire d’une entre prise ou que l’on « élague » ce qui n’est pas
rentable ou qui fait de l’ombre…

20

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/2794/img-1.jpg


Canal Psy, 77 | 2007

Mais peut- on se déprendre de la cruauté ? FREUD nous a appris que
d’un point de vue indi vi duel ou collectif, il était vain et dange reux de
vouloir ignorer notre penchant à l’agres sion et à la préda tion d’autrui.
Le connaître permet- il pour autant d’en réprimer ou d’en sublimer
l’exer cice ou bien au contraire, est- ce que le champ alors ouvert n’est
pas d’autant plus illi mité qu’il se pare des appa rences de la bonne
conscience et des bons motifs ?

21

Ce diffi cile partage entre dureté et cruauté fait le fond de bien
des dérives. FREUD lui- même n’hésite pas à assurer à son patient
l’Homme aux rats qu’il n’a pour sa part aucun penchant à la cruauté,
qu’il ne voudrait certes pas le tour menter, mais qu’il ne peut le
dispenser de choses dont il ne dispose pas : « Il pour rait tout aussi
bien me demander de lui faire cadeau de deux comètes », conclut- il.

22

La déné ga tion de FREUD a long à nous apprendre sur le sujet de la
cruauté. On sait qu’il exigera de l’Homme aux rats que, malgré son
angoisse et sa souf france, réité rées par le récit du supplice cruel des
rats qui pénètrent dans l’anus du condamné par un enton noir et le
dévorent de l’inté rieur, il le dise à haute voix et, en l’énon çant, en
assume la terrible jouissance.

23

La cruauté s’inscrit en cascade dans un jeu de miroirs : celle de
l’inven teur du supplice, celle du bour reau, celle de celui qui la raconte
(le « capi taine cruel » mais aussi l’Homme aux rats lui- même) et enfin
celle des écou tants qui la retrans met tront comme élément du
récit clinique.

24

On y verra selon les prota go nistes une barbarie sadique, une
jouis sance maso chiste ou l’expres sion de la dureté de la règle, celle de
l’analyse en l’occur rence, qui impose de tout dire quel que soit le
déplaisir qui s’y attache.

25

Tenter de débus quer la cruauté sous ses formes bana li sées et d’en
comprendre la signi fi ca tion pulsion nelle et les risques d’exten sion
indi vi duels et collec tifs constitue pour le psycha na lyste une gageure
à tenter.

26

Mais comment l’appré hender en une forme simple sans la vider de
son contenu et en faire un portrait abstrait, une épure
méta psy cho lo gique ?

27
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Le recours à la litté ra ture est une manière de retrouver la clinique
sans avoir à se confronter aux inso lubles ques tions éthiques qui
surgissent dès que l’on rend compte d’une histoire confiée par un
patient. En l’occur rence la cruauté au féminin pouvait être assez
large ment illus trée et devenir l’argu ment à l’origine de ce livre par les
« reines du crime » quali fiant certaines roman cières de langue
anglaise, auteurs de romans poli ciers ou de nouvelles. Consi dé rées
souvent comme les héri tières d’Agatha CHRISTIE, elles en sont en
réalité fort diffé rentes et ne se ressemblent pas davan tage entre elles.
Elles ont cepen dant quelque chose en commun qui justifie cette
filia tion imagi naire. Il appa raît qu’une inter ro ga tion sur ce que les
lecteurs – et plus parti cu liè re ment les lectrices – de ces textes
pouvaient y recher cher (et y trouver massi ve ment, si on tient compte
du fait qu’il s’agit à chaque fois de best- sellers) est de nature à
éclairer une jouis sance du cruel, une manière de vivre les motions
primi tives dans ce domaine qui ne sont jamais qu’impar fai te ment
recou vertes par le vernis de la civilisation.

28

Au- delà de l’énigme et du suspense, de l’angoisse et du plaisir que
génère le scénario lorsqu’il s’agit d’une situa tion imagi naire maîtrisée,
quelque chose de commun dans la manière de conduire le récit, de
présenter les faits, me semble justi fier le rappro che ment entre ces
femmes auteurs de fictions. Cet affect récur rent qui traverse leurs
textes se rapporte à la cruauté, et l’inter ro ga tion surgit de savoir si on
serait alors en présence d’une moda lité spéci fi que ment fémi nine de
cette compo sante pulsion nelle que FREUD consi dé rait
d’essence masculine.

29

Certes, la distance de la narra tion permet de dési gner cette cruauté
comme celle de l’autre auquel aucune iden ti fi ca tion n’est requise et
qui conforte au contraire le lecteur dans sa posi tion d’inno cence.
Mais, pour quoi avoir besoin de s’en persuader toujours à nouveau si
ce n’est pour mobi liser le frisson de la présence du pulsionnel sous sa
forme archaïque, celle du temps d’avant quand la culpa bi lité n’avait
pas encore exercé son emprise ? L’immé dia teté du prin cipe de plaisir
est au fonde ment de la cruauté qui se confond toujours avec
l’insen si bi lité, voire l’inhu ma nité, non pas dans la recherche de la
souf france de l’autre mais dans l’indif fé rence, l’igno rance à son égard.

30
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Une telle posi tion s’avère rapi de ment inte nable car elle suppo se rait
un sujet sans fantasme, sans percep tion de l’autre. De ce fait, le destin
de la cruauté origi naire est d’être rattrapée par le sadisme qui
intro duit du désir et donc de l’humain.

31

Pour tant, cette indif fé rence nous concerne autre ment que comme
une posi tion méga lo ma niaque déli rante ou abstraite. Elle renvoie
fonda men ta le ment à la dispro por tion, à l’asymé trie qui existe entre le
bébé et sa mère.

32

C’est cette même dispro por tion que l’on retrouve toutes les fois où il
est ques tion de cruauté qui s’exerce toujours à l’égard d’un faible qu’il
s’agisse d’un enfant, d’un animal ou d’une mino rité ethnique. Le
modèle originel de cette rela tion de dépen dance de celui qui va
devenir victime à l’égard de celui qui va abuser de sa force se trouve
dans la rela tion entre la mère et le tout petit enfant.

33

Si les pleurs de ce dernier lorsqu’ils l’alertent et qu’elle y répond
effi ca ce ment consti tuent la matrice de l’échange humain et le point
de départ des motifs moraux, n’est- ce pas préci sé ment parce qu’il est
en son redou table pouvoir de les ignorer ?

34

À ce titre l’indif fé rence mater nelle peut bien appa raître comme la
figure emblé ma tique de la cruauté, d’une cruauté sans sadisme qui ne
serait que l’absence de l’exten sion de son narcis sisme à l’infans,
néces saire à la survie de ce dernier.

35

Les figures fémi nines convo quées ont converti cette dimen sion le
plus souvent en son envers, soit celui de l’emprise sur l’autre avec son
cortège de justi fi ca tions au nom du Bien, de l’éduca tion ou du
sacri fice personnel. Mais le fantasme de la Déesse Mère, omni po tente
et indif fé rente constitue la face cachée de ce conti nent noir vis- à-vis
duquel l’aber ra tion suprême serait d’imaginer qu’il puisse vouloir
quelque chose en dehors des objets de sa propre complétude.

36
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PLAN

Introduction
De quelques notions : féminin et féminité
Anorexie/boulimie : refus, rejet et/ou modalité d’intégration du féminin ?

TEXTE

Introduction
Bien avant d’être compris sous l’angle des angoisses de vide,
d’abandon et de sépa ra tion, souvent compen sées et occul tées par le
(trop) plein, les troubles alimen taires que sont l’anorexie et la
boulimie ont large ment été pensés histo ri que ment (cf. N. DUMET, 1999)
en regard :

1

des angoisses orales de dévo ra tion et par consé quent du lien défec tueux
ou toxique à l’objet maternel, d’une part ;
et des avatars dans le processus de construc tion des iden ti fi ca tions
secon daires et du rapport à l’objet génital(isé), d’autre part.

En effet, le moment électif de survenue de ces troubles, à savoir dans
l’après- coup de l’avène ment puber taire, à l’adoles cence, et très
souvent dans la conjonc ture des premières rela tions amou reuses et
sexuelles du sujet, des troubles qui plus est touchant majo ri tai re ment
la gente fémi nine, a d’abord conduit à l’hypo thèse selon laquelle
anorexie et boulimie consti tue raient des défenses à l’encontre de la
géni ta li sa tion du corps et de l’iden tité, des défenses contre la rela tion
géni tale elle- même et témoi gne raient ainsi de l’échec de l’inté gra tion
des iden ti fi ca tions sexuelles secon daires. Anorexie et boulimie
corres pon draient ainsi à des régres sions orales devant la flambée

2
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pulsion nelle géni tale : le dégoût ou refus de la nour ri ture de
l’anorexique équi vau drait à un dégoût à l’égard de la sexua lité voire à
son rejet. Selon un fantasme de concep tion orale, l’anorexique
refu se rait l’objet- aliment par peur d’en être grosse, c’est- à-dire
fécond(é)e, engrossée, et/ou exhi be rait un corps- phallus destiné à
nier les angoisses de castra tion. Les orgies alimen taires de la
bouli mique voire le mouve ment de va- et-vient de l’objet dans la
cavité buccale (entre prise et rejet) tradui raient quant à eux l’inten sité
des appé tits sexuels haute ment culpa bi lisés et refoulés du sujet.

Délais sant les enjeux névro tiques, les travaux et auteurs
contem po rains insistent davan tage quant à eux, comme nous le
rappe lions plus haut, sur la problé ma tique narcis sique qui serait, chez
ces patient(e)s, préva lente sur le registre objectal et libi dinal,
problé ma tique proche à certains égards des confi gu ra tions
psycho so ma tiques dans lesquelles l’expres sion et la décharge des
tensions dans le soma prime raient sur l’élabo ra tion mentale et
révè le raient la défec tuo sité de celle- ci – ce que S. FREUD en son temps
n’avait pas non plus manqué de noter rappro chant en effet ces
troubles alimen taires de la névrose d’angoisse dès lors qu’ils
échap paient à une conflic tua li sa tion névrotique.

3

À bien des égards, anorexiques et bouli miques repré sentent alors –
incarnent, même ! – la réalité clinique qui fait l’ordi naire du clini cien
des temps modernes, celle- là même jadis réputée des cas diffi ciles, à
savoir : états- limites et autres person na lités aux fragiles limites
moïques pour ne pas dire aux carences voire souf frances identitaires- 
narcissiques, aux diffi cultés de repré sen ta tions, aux angoisses de
desêtre et autres agonies primi tives, aux moda lités para doxales
d’inves tis se ment et de lien à l’objet, oscil lant entre appé tence et rejet,
sur un registre qui n’a alors, chez ces patients, plus rien d’hysté rique,
loin s’en faut. Pour autant, cette prégnance du narcis sisme, et d’un
narcis sisme de mort (A. GREEN, 1980), cet en- deçà des enjeux
névrotico- œdipiens éludent- ils tota le ment chez les anorexiques- 
boulimiques la problé ma tique du féminin ? Mais de quel féminin
s’agit- il ici ? Qu’en est- il donc de la fémi nité, de sa construc tion et de
ses éven tuels avatars chez les patientes anorexiques et/ou
bouli miques, tel est l’objet de cette contribution.

4
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De quelques notions : féminin
et féminité
Tout d’abord, quelques défi ni tions pour clari fier notre propos. Nous
nous accor dons avec J. GODFRIND (2001) pour définir la fémi nité comme
l’ensemble des carac té ris tiques conscientes et incons cientes qui
spéci fient la femme, et dont le déve lop pe ment s’orga nise certes en
appui sur la réalité anato mique et sexuelle propre et les expé riences
corpo relles qui s’y rattachent, d’une part, sur les données
envi ron ne men tales et cultu relles dans lesquelles évolue le sujet,
d’autre part, mais aussi et fonda men ta le ment à partir des échanges
affec tifs noués avec l’objet. Objet maternel d’abord, à l’occa sion des
soins précoces dispensés par la mère à son bébé- fille ici, investie
notam ment comme même que soi, une mère qui n’en est pas moins –
en prin cipe – une femme dési rante et qui, via « la censure de
l’amante » (D. BRAUNSCHWEIG, M. FAIN, 1975) se rendra suffi sam ment
« absente » à son enfant pour laisser advenir chez elle le manque, et
alors aussi le désir, et plus large ment encore les capa cités psychiques
et hallu ci na toires ; censure de l’amante qui permettra aussi de ce fait
– quand tout se passe bien – d’intro duire préco ce ment la figure
pater nelle auprès de la fillette, indui sant une trian gu la tion précoce de
la rela tion, laquelle se complexi fiera au moment du conflit œdipien
carac té ris tique de la phase géni tale du déve lop pe ment psycho sexuel
dont il est d’usage de recon naître le rôle orga ni sa teur (sa réso lu tion
surtout) dans sa double valence (posi tive et néga tive) orga ni sa teur de
la sexua lité géni tale du sujet, de la matu ra tion/secon da ri sa tion de ses
iden ti fi ca tions (sans oublier plus large ment son inscrip tion dans
l’espace social et symbo lique, référé à la Loi). En effet, aux
iden ti fi ca tions homo sexuelles primaires de la fillette, de registre
essen tiel le ment narcis sique, vont désor mais s’ajouter des
iden ti fi ca tions homo sexuelles secon daires, préludes à
l’inves tis se ment de l’autre désor mais reconnu dans sa diffé rence
sexuelle et en consé quence d’une rela tion à l’autre désor mais de
registre génital. Au plan psychique, la construc tion de la fémi nité
chez la femme suppose donc au départ l’inté gra tion du féminin, ou
plutôt d’un féminin commun ici aux deux sexes, carac té ri sant l’état de
passi vité où plutôt de récep ti vité (orale) dans lequel se trouve le

5
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nour risson – garçon comme fille – livré aux suffi sam ment bons soins
mater nels, dépen dant de l’objet maternel, soumis à ses mains (et
parfois aussi en cas de dérives patho gènes à l’emprise mater nelle), et
à partir desquels s’orga ni sera la suite de son déve lop pe ment et
surtout son processus iden ti fi ca toire. Ce féminin originel qui
carac té rise la posi tion d’intro mis sion de l’enfant offert à l’adulte,
appa rait, selon J. ANDRÉ (1995), comme le précur seur et para digme
même du sexe féminin qui s’offre en creux à la récep ti vité géni tale du
pénis de son parte naire sexuel et dont la version géni ta lisée
favo ri sera chez la femme ce que J. SCHAEFFER (1997) a théo risé en
termes de « soumission- abandon à l’amant de jouis sance ». Toute fois,
et avant d’en arriver à cette phase de la psycho ge nèse de la fémi nité
dans sa dimen sion libi di nale et géni tale accom plie, il importe de
revenir sur les bases narcis siques de son orga ni sa tion, qui doivent
pour l’essen tiel à ce qui se déploie dans la rela tion précoce mère- fille
et à l’inves tis se ment maternel du bébé- fille. Cet inves tis se ment de la
mère pour son enfant englobe à la fois la préoc cu pa tion mater nelle
primaire (D.W. WINNICOTT), la séduc tion et sexua li sa tion des
soins (J. LAPLANCHE, 1987) et le sexuel de cette mère qui n’en est pas
moins, en prin cipe, une femme sexuel le ment dési rante tournée vers
l’homme (D. BRAUNSCHWEIG, M. FAIN, 1975). J. GODFRIND (2001) propose de
rendre compte de l’ensemble de ces carac té ris tiques de
l’inves tis se ment de la mère sous le terme géné rique de « maternel
féminin », au creuset duquel s’orga ni sera l’iden ti fi ca tion primaire du
sujet, gage des assises narcis siques de sa person na lité, gage
égale ment de la construc tion de son corps érogène (via « la
subver sion libi di nale », selon C. DEJOUAS, 1989). C’est aussi à partir de
cette rela tion primor diale que va s’orga niser chez le sujet son
« homo sexua lité primaire » (P. DENIS, 1984), qui n’est autre que la
forme primaire que revêt la sexua lité infan tile et qui s’adresse à un
objet reconnu comme tel mais d’abord indif fé rencié quant au sexe ;
(homo)sexua lité primaire qui n’en suppose pas moins, pour faire un
distinguo plus subtil, le dépas se ment de la « sexua lité
archaïque » (J. MCDOUGALL, 1989) carac té risée, elle, par une confu sion
sujet- objet et le fantasme, chez le sujet, d’un corps pour deux – lequel
fantasme s’avère juste ment prégnant chez les patientes bouli miques
et anorexiques.
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Jérôme Dupré- Latour

Pour revenir au processus de construc tion psycho sexuelle de l’enfant,
celui- ci appa raît, dans sa dimen sion primi tive tout du moins, ne pas
différer selon que cet enfant soit né garçon ou fille, à la nuance près,
et non des moindres alors, que l’inves tis se ment maternel du bébé
sera peu ou prou – mais quoiqu’il en soit : toujours – coloré par le
sexe de son bébé et par la place que ce sexe viendra juste ment
occuper dans l’économie affec tive et fantas ma tique de la mère. Sans
vouloir débattre ici de l’oppor tune ques tion d’un narcis sisme
spéci fi que ment féminin, il ne saurait être ques tion d’éluder
l’impor tance, dans ce temps origi naire consti tutif des assises
narcis siques du sujet, que prend la réalité du sexe biolo gique de
celui- ci enfant dans l’inves tis se ment maternel qui adviendra de
ce dernier.

6
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Anorexie/boulimie : refus, rejet
et/ou moda lité d’inté gra tion du
féminin ?
Ces quelques éléments théo riques posés, quid de la psycho ge nèse de
la fémi nité chez les patientes anorexiques/bouli miques ?

7

Compte tenu du moment de survenue de ces troubles, dans le
contexte de l’adoles cence et de la sexua li sa tion du corps, il est
indé niable qu’anorexie et boulimie traduisent les diffi cultés
rencon trées par l’adoles cente lors de l’avène ment de la sexua lité
géni tale, voire le rejet – momen tané – de celle- ci. J’en donnerai pour
brève illus tra tion l’obser va tion clinique de cette jeune fille de 13 ans,
hospi ta lisée trois mois après le début d’une anorexie sévère qui
mena çait d’être délé tère de par une restric tion totale d’alimen ta tion
et qui au final, à l’aide d’une prise en charge insti tu tion nelle, s’est
rapi de ment résorbée. Au cours de son hospi ta li sa tion, Camille, c’est
ainsi que nous l’appel le rons, refu sait certes de manger, mais avait pris
l’habi tude de réclamer systé ma ti que ment d’autres fruits que ceux
figu rant sur son plateau- repas. L’infirmière- référente chargée de
veiller à la bonne prise alimen taire jour na lière de Camille, et animée
d’une infinie patience et dispo ni bi lité auprès de sa jeune patiente,
accepta en somme de « jouer le jeu », de Camille, c’est- à-dire ici de
répondre aux demandes multiples, répé ti tives et appa rem ment
insen sées de Camille, qui récla mait donc systé ma ti que ment,
itéra ti ve ment que son fruit lui soit changé, plusieurs fois de suite, et
sans qu’elle le mangeât pour autant malgré les multiples
rempla ce ments qui lui étaient proposés. Jusqu’au moment où cette
infir mière, un jour, inci dem ment, lui amena une pomme – fruit au
symbo lisme sexuel bien connu... – que Camille s’empressa alors de
manger sans peine aucune. Cette pomme était… sans queue, tel est
ce qui apparut à la faveur d’une séance de groupe d’analyse de la
pratique au cours de laquelle l’infirmière- référente de Camille fit le
récit de cette prise en charge et qui permit alors de dégager la
signi fi ca tion haute ment sexua lisée et géni ta lisée des aliments, et en
parti cu lier de certains fruits, pour Camille. Préci sons alors que
Camille était devenue pubère moins d’un an avant le début de ses

8
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troubles anorexiques et se trou vait donc aux prises avec l’inté gra tion
de son pulsionnel féminin et de la diffé rence entre les sexes (qui se
formu lait en somme en termes d’avoir ou pas une queue). Face aux
enjeux géni taux de cette étape adoles cente de son déve lop pe ment,
Camille n’avait trouvé que la voie de l’anorexie pour tenter de juguler
ses préoc cu pa tions et incer ti tudes iden ti taires, sexuelles et
rela tion nelles. Une fois celles- ci adve nues dans l’espace
théra peu tique, la patiente récu péra rapi de ment un mode alimen taire
satis fai sant et pérenne permet tant sa sortie défi ni tive de l’hôpital.

Pour autant les patho lo gies anorexiques et bouli miques, leur
persis tance dans l’économie psycho so ma tique et leur gravité au plan
pronostic sont loin de se restreindre à une « mauvaise inté gra tion
œdipienne » (M. CORCOS, 2000), à de tels et uniques enjeux objec taux
et géni taux qui plus est. Si, comme l’écrit P. JEAMMET, « la confi gu ra tion
œdipienne est le moteur essen tiel de la régres sion de l’anorexique,
forme et inten sité de celle- ci invitent à regarder d’autres
para mètres », en parti cu lier narcis siques. En effet, et en deçà de la
problé ma tique, si chère à cet auteur, d’une impos sible sépa ra tion du
sujet d’avec l’objet d’amour pour rendre compte des agirs alimen taires
à l’adoles cence, c’est bien davan tage à un refus du féminin primaire
que semblent engager les troubles anorexiques et boulimiques.

9

Si la géni ta lité et la secon da ri sa tion de l’iden tité sexuelle qui en
prin cipe l’accom pagne s’avèrent si conflic tuelles psychi que ment pour
ces adoles centes (ou jeunes adultes) anorexiques et/ou bouli miques,
c’est parce que cela vient convo quer leurs expé riences primi tives,
autre ment dit les vestiges ou traces, souvent trau ma tiques, du
féminin primaire. Selon J. ANDRÉ (1995) en effet, c’est bien parce que
les premiers soins corpo rels ont souvent été vécus chez ces patientes
comme enva his sants, empié tants, comme trop péné trants encore,
qu’ils ont laissé persister dans l’espace psychique (et le rapport au
corps qui en découle) des fantasmes et des angoisses d’intru sion,
d’inva sion, empê chant la construc tion d’une enve loppe (et d’une
repré sen ta tion) corpo relle suffi sam ment conte nante, fiable,
imper méable, c’est- à-dire suffi sam ment solide, capable en tous les
cas de ne pas être détruite par l’objet – partiel (le sein, le pénis) ou
total (la mère, plus tard l’homme, a fortiori l’amant). Si les angoisses
de castra tion géni tale réac ti vées à l’adoles cence s’avèrent
désor ga ni sa trices pour ces patientes, c’est donc parce que se

10
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trouvent aussi et simul ta né ment drai nées avec elles des angoisses de
castra tion narcis sique et surtout d’intru sion, autre ment dit
d’atteintes à l’inté grité subjective.

Toute fois, il convient de se demander si ces psycho pa tho lo gies
corres pondent alors systé ma ti que ment à un refus d’accéder à une
posi tion géni tale ou si, de façon plus nuancée, elles peuvent aussi
relever d’une démarche singu lière de fémi ni sa tion, consti tuer une
possi bi lité de subjec ti va tion fémi nine spéci fique ? L’attrac tion
objec tale, et notam ment l’attrac tion sexuelle géni tale, peut être
assi milée à l’inté rio rité avide d’une mère archaïque, et consti tuer de
ce fait une menace pour l’inté grité subjec tive. Or, là où jadis l’infans
ne dispo sait d’aucune défense pour se protéger des menaces
effrac tives issues de la rencontre avec l’objet, voire du « fantasme de
déper di tion origi naire » (C. TERNYNCK, 2000), l’adoles cente anorexique
dispose main te nant quant à elle de la possi bi lité de fermer les orifices
(bouche, anus, sexe) de son psycho soma ; doré na vant, « le moi se
ferme, se rétracte, se refuse là où jadis il était ouvert, épanché,
répandu » (C. TERNYNCK, 2000), c’est- à-dire passif et réceptif comme
on l’évoquait plus haut. Dans une telle optique, la mise à distance de
l’objet, de l’objet génital notam ment, voire la désob jec ta li sa tion qui
accom pagnent ces psycho pa tho lo gies alimen taires appa raissent dès
lors comme des tenta tives, certes périlleuses et parfois sans issue, de
subjec ti va tion fémi nine. En conclu sion, il appa raît que loin d’être
systé ma ti que ment impos sibles fémi nins, c’est- à-dire achop pe ments
du sujet devant la sexua lité fémi nine, refus voire rejets de la fémi nité,
dans ses soubas se ments autant narcis siques que libi di naux, primaires
que secon daires, anorexies et bouli mies consti tuent aussi certains…
possibles féminins.
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Miroir, mon beau miroir ou le féminin
incertain
Malory Perrichon

DOI : 10.35562/canalpsy.2797

TEXTE

Au détour de ma pratique en cancé ro logie auprès de femmes
atteintes de cancer du sein, un ques tion ne ment a émergé quant à la
place que le regard pouvait prendre dans la psyché de ces patientes.

1

En effet, le sein prend, dans notre culture, une valence de séduc tion.
Deve nant objet de marke ting il se doit d’être parfait, magnifié. Il
s’expose au regard sur les plages, ou par les jeux de décol letés. Sa
compo sante nour ri cière est peu à peu gommée, mise au second plan.
Dès lors, la décou verte de leur reflet dans le miroir n’est que
rare ment simple pour les femmes venant de subir une opéra tion plus
ou moins muti lante. Ce nouveau reflet rentrant en collu sion avec
leurs propres repré sen ta tions corpo relles, une multi tude d’affects
tels que l’angoisse ou la peur peut survenir. Elles peuvent se retrouver
notam ment face à une perte de leur poten tiel de séduction.

2

Or, certaines femmes ont parti cu liè re ment retenu mon atten tion par
la compo sante honteuse qu’elles mani fes taient, et qui se trou vait
traitée par des méca nismes de type exhi bi tion et
retour ne ment projectif 1. Cela m’a conduit à penser 2 que cette honte
se révé lait être une honte iden ti taire qui trou ve rait son origine dans
la consti tu tion même de leur iden tité de femme, celle- ci s’étant
réalisée par un inves tis se ment massif de leurs seins. L’atteinte du sein
au moment du cancer vien drait donc mettre à mal cette
construc tion Identitaire.

3

Selon WINNICOTT, la mère, par son regard, permet à l’enfant d’inté grer
son senti ment d’exis tence et est donc au fonde ment de la
consti tu tion de son narcis sisme primaire. Comme le dit René KAËS

dans son article « Intro duc tion à l’analyse transitionnelle 3 », « [le
visage de la mère] est notre premier miroir où nous réuni fions […] les
morceaux de notre Moi corporel dans l’imago qui en forme l’unité ».

4



Canal Psy, 77 | 2007

C’est donc ce regard premier qui est au fonde ment de la
recon nais sance de l’iden tité. Qu’en est- il de cette construc tion
iden ti taire chez ces patientes dont l’iden tité est ébranlée par le
cancer du sein ?

M.-F. DISPAUX relève égale ment que la ques tion du regard est centrale
dans le mythe de Narcisse 4. C’est après avoir vu son reflet dans l’eau
que Narcisse tomba amou reux de son image et se noya. Si, dans ce
mythe, Narcisse est fasciné par la beauté que lui renvoie son image,
dans le cas de la plupart des femmes atteintes d’un cancer du sein,
nous pouvons observer un mouve ment inverse. Beau coup de
patientes fuient l’image que leur renvoie leur miroir. Celle- ci est pour
elles insup por table au point qu’elles multi plient des jeux de miroir
leur permet tant d’obtenir une image parcel laire d’elles- mêmes. Elles
posi tionnent par exemple leurs flacons de produits de beauté devant
le miroir pour ne pas être confron tées direc te ment à leur image.
Certaines cherchent à trouver le bon angle du miroir à trois faces de
leur salle de bain pour ne pas avoir à rece voir leur image de
plein fouet.

5

Or, chez les patientes présen tant une atteinte iden ti taire cet
évite ment se révèle plus exacerbé. La situa tion d’Ève 5, une patiente
ayant subi une abla tion totale d’un sein que j’ai été amenée à suivre en
consul ta tion il y a quelques années, me semble illus trer le vécu
persé cu toire du regard d’autrui au quoti dien. Cette patiente est en
effet soucieuse à l’extrême de son appa rence physique : elle ne peut
tolérer de sortir, « ne serait- ce que pour descendre les poubelles »
sans s’être préparée, c’est- à-dire habillée toujours avec le plus grand
soin, et maquillée. Lorsqu’elle n’en a pas le courage, elle dit préférer
passer ses week- ends au lit, de peur de rencon trer des personnes de
sa connais sance. Lors d’une séance où nous abor dions ses diffi cultés
rela tion nelles, cette patiente me dira en me regar dant droit dans les
yeux « toute ma vie j’ai cherché un miroir dans le regard de l’autre ».
Lors d’une séance ulté rieure, Ève décrit avec une colère désa busée
dans la voix la façon dont elle se voyait dans son miroir durant sa
chimio thé rapie : « Chauve, édentée 6, avec un sein mutilé, vrai ment
c’était risible ». J’ai l’impres sion qu’Ève se regarde à ce moment- là
comme un « monstre de foire »/de voir 7… ?

6
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Nous pour rions nous demander si ce miroir, qui peut sembler
« impi toyable » puisque, quoi qu’elle fasse, il lui renvoie
inexo ra ble ment la même image, ne vien drait pas rappeler une
certaine compo sante du regard premier de la mère. C’est en effet le
regard de cette dernière qui assure la conti nuité d’être de l’enfant, lui
permet tant d’inté grer ainsi une estime de soi suffisante.

7

Pour tant il lui est arrivé de me montrer des photos expo sant ses
cica trices, ce qui semble l’inscrire dans un para doxe puisqu’elle
cher che rait tout autant à les cacher qu’à les exhiber. Or, la racine
latine du terme « mons trueux » est monstrare qui signifie
« montrer ». Cette expres sion, issue de mon contre- transfert,
pour rait venir mettre en évidence l’inves tis se ment du vecteur
regar dant/regardé, et cela en parti cu lier dans une dimen sion
iden ti taire. « Se montrer » se révè le rait alors essen tiel pour exister
même si cela peut être dans un contexte empreint de honte.

8

Fran çoise, une autre patiente, est venue enri chir par ailleurs ce
ques tion ne ment sur la part « mons trueuse » que me font ressentir
ces patientes. En consul ta tion, elle peut en effet me faire vivre un
senti ment d’étran geté en m’appa rais sant alter na ti ve ment très
sédui sante ou au contraire très repous sante et cela dans un laps de
temps extrê me ment court. De même j’ai pu retrouver cette étran geté
avec une autre patiente qui me semblait à un moment jeune et
dyna mique et subi te ment vieille et lasse. Quant à Ève, elle me
revoyait tantôt une image fémi nine tantôt mascu line qui me
semblait surprenante.

9

Cette distor sion se retrou vant chez toutes ces patientes, je me suis
ques tionnée sur son origine et sur ma sensa tion de malaise face à ce
phéno mène répété. Comment comprendre ici cet élément contre- 
transférentiel et ce que les patientes tentent d’élaborer par cette
répé ti tion dans le trans fert ?

10

Or, ces patientes se retrouvent confron tées dans leur vie quoti dienne
à cette distor sion et amènent en séance la souf france en résul tant.
Ainsi, Fran çoise a en effet longue ment abordé sa colère vis- à-vis des
personnes qui ne lui laissent pas le passage dans la rue. Âgée d’une
cinquan taine d’années, Fran çoise renvoie une image assez
dyna mique, il se dégage d’elle une allure jeune, voire spor tive. Or, en
consul ta tion, elle s’énerve, reven dique : « de mon temps on lais sait la

11
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place aux personnes âgées ». Il me semble qu’elle exprime ici, sans le
perce voir, un écart entre sa propre vision d’elle- même et celle des
autres. Cet écart semble être vécu comme into lé rable, comme une
véri table agres sion à son être. Elle vit un déca lage entre son ressenti
interne et le retour que le monde lui fait d’elle.

D’ailleurs cette patiente me fait penser de façon irré sis tible à la
chan teuse Françoise HARDY, au point où son véri table prénom s’est
quasi ment effacé. Ce lien s’est proba ble ment réalisé en raison des
propos que cette célèbre chan teuse des yé-yé pouvait tenir sur elle- 
même ayant un physique géné ra le ment perçu comme agréable, elle
s’est cepen dant assez souvent disqua li fiée sur ce point. Ici encore
nous retrou vons la ques tion de la distorsion.

12

Cette situa tion m’a alors fait penser à une autre femme vivant une
situa tion simi laire : la reine hostile à Blanche- Neige dans le conte
repris par les frères GRIMM. En effet, la reine semble vivre tout comme
ces patientes une distor sion entre sa vision d’elle- même et celle
renvoyée par le miroir.

13

Son miroir a pour parti cu la rité d’être « parlant », c’est- à-dire à la fois
doué de parole, et convain cant, puisque ne pouvant mentir. Or la
reine se trouve être d’une grande beauté et très soucieuse de cette
ques tion. Elle inter roge régu liè re ment son miroir : « Miroir, mon beau
miroir, dis- moi qui est la plus belle dans le pays ? ». La vie de
Blanche- Neige s’écoule sans inci dent, jusqu’à ce que le miroir
réponde un jour à la reine : « Ma reine, vous êtes très belle, mais
Blanche- Neige est mille fois plus belle que vous ». La fureur de la
reine se déchaîne alors sur Blanche- Neige, et elle ordonne à un
chas seur de la tuer. Ce dernier lui laisse fina le ment la vie sauve.
L’appre nant par son miroir, la reine tente alors de la tuer elle- même.
Pour cela elle se déguise, en s’enlai dis sant, pour ne pas être
reconnue. La scène de trans for ma tion, issue de la version
ciné ma to gra phique de Walt DISNEY, est en cela très frap pante car l’on
peut voir cette reine se trans former sous les yeux des spec ta teurs en
une vieille femme laide repous sante et indé nia ble ment inquiétante.

14

Or, l’issue, diffé rente suivant les versions de ce conte, vient nous
parler de la façon dont la reine va tenter de surmonter cette
distor sion. En effet, la reine finit par briser son miroir et tantôt elle
meurt d’un éclat du miroir qui lui trans perce le cœur, tantôt elle se

15
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Jérôme Dupré- Latour

rend au mariage de Blanche- Neige où les nains lui mettent des
chaus sures de fer rouge et l’obligent à « danser » toute la nuit jusqu’à
mourir. Dans ce conte la reine ne trouve donc pas d’issue à cette
distor sion et en meurt.

B. BETTELHEIM, dans Psycha na lyse des contes de fée, relève que ce conte
vient inter roger la ques tion du narcis sisme parental, et par
consé quent le narcis sisme de la reine en tant que repré sen tant
maternel. Ici la ques tion qui nous importe est plutôt celle de la crise
iden ti taire de la reine. Comment pouvons- nous comprendre que la
reine détruise ici violem ment le miroir ?

16

La reine semble s’être construite sur cette exigence : être la plus belle
du pays. Les propos du miroir viennent ainsi atta quer ce qui est pour
elle son iden tité : qui est- elle si elle n’est plus l’unique beauté ? Ainsi

17
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tout comme la reine, que peuvent devenir ces patientes dont
l’iden tité sexuée est mise à mal par le cancer du sein ?

Interrogeons- nous sur le rôle que peut avoir le miroir dans le conte.
Lorsque le miroir répond à la reine qu’elle est la plus belle il tient
alors le rôle d’un « miroir narcis sique ». C’est- à-dire un miroir qui
renver rait à la reine une image réas su rante narcis si que ment. Serait- 
ce pour pallier au manque de « miroir interne » qui aurait dû se
consti tuer de l’ensemble intro jecté des repré sen ta tions renvoyées
initia le ment par la mère à son enfant ?

18

Puis le miroir change son propos, il devient alors un miroir qui ouvre
sur le monde intro dui sant l’alté rité en la personne de Blanche- Neige.
En déca lant son discours, il devient alors miroir au sens physique du
terme. Aucun miroir ne repro duit stric te ment à l’iden tique. Il subsiste
toujours une diffé rence entre l’objet et son reflet, ce dernier ne
repré sente pas la réalité mais une de ses formes. Or ce miroir devient
alors « miroir poten tiel » puisqu’il contient ici un peu de soi et un peu
de non- soi pour reprendre les travaux de WINNICOTT déve loppés dans
Jeu et réalité, l’espace potentiel. Dans le conte, le passage du « miroir
narcis sique » au « miroir poten tiel », fait violence à la reine car il
attaque sa construc tion iden ti taire et provoque un chaos psychique.
En réac tion, la reine attaque l’objet respon sable, selon elle, de
sa souffrance.

19

Fran çoise exprime elle aussi avec force sa colère lorsqu’elle décrit la
situa tion où elle vit cette distor sion : « tout le monde m’énerve ! » dit- 
elle. Son ton s’échauffe. Elle ne se sent proba ble ment pas comprise
durant les séances où elle aborde ces ques tions et paraît se débattre
dans une situa tion qui l’agresse. Elle semble ici se trouver dans la
même situa tion que la reine brisant son miroir.

20

Lors d’une séance où cette patiente reprend pour la énième fois cette
situa tion aucun retour ne semble apaiser cette fureur. J’ai
l’impres sion que mes inter ven tions sont non seule ment inef fi caces
mais aussi qu’elles lui font violence. Aucune remarque ne semble
prendre valeur élabo ra tive pour elle ni rentrer en réso nance. Je me
sens impuis sante face à cette patiente, comme face à un jeune enfant
que l’on ne comprend pas. Je cherche alors ce qui pour rait l’apaiser et
nous aider à sortir de cette impasse. Je m’inter roge alors à vive voix :
« Pour quoi laisse- t-on sa place aux personnes âgées ? ». Fran çoise

21
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me répond alors : « Parce que ça fait vrai ment très mal aux
arti cu la tions de rester debout ». À cet instant, Fran çoise a le regard
comme perdu à l’inté rieur d’elle- même puis finit par se sourire.

Par l’inter mé diaire de la personne âgée, Fran çoise parle rait d’elle et
de sa propre souf france. Or mon ques tion ne ment, sur un mode
empa thique, a pu susciter chez elle une forme de déca lage. Un autre,
en l’occur rence le théra peute, s’inté resse à sa possible souf france.
C’est un peu comme si je lui permet tais d’être portée par un regard
enve lop pant, bien veillant lui permet tant ici de se récon ci lier
avec l’autre.

22

Dans l’ensemble de cette clinique, nous avons pu nous rendre compte
que ces femmes souffrent parti cu liè re ment du regard porté sur elles
par autrui, regard qu’elles perce vraient comme « impi toyable ».

23

J’ai eu l’occa sion dans mon DEA de déve lopper l’hypo thèse selon
laquelle ces femmes présen taient un inves tis se ment parti cu lier de
leur sein. C’est en effet un organe visible qui se révè le rait porteur du
féminin pour ces patientes ; son atteinte entraî ne rait alors une crise
iden ti taire de l’ordre du chaos psychique.

24

Après une mastec tomie, une patiente qui se regar dait dans le miroir
voyait ainsi une partie bombée avec un sein, et l’autre plate porteuse
d’une cica trice. Cette dissy mé trie produi sait chez elle une sensa tion
d’étran geté, qui l’avait amenée à exprimer alors ainsi : « Si je ne suis
pas une femme, ni un homme, qui suis- je ? ».

25

Ces femmes disent se sentir diffé rentes, au point de ne plus se
recon naître, et paraissent se perce voir comme « mons trueuses », au
sens d’étran gères à elles- mêmes, à l’iden tité indé finie. Nombres de
patientes peuvent en effet parler ainsi de ce qu’elles perçoivent en se
regar dant dans le miroir « C’est choquant ! Quand je me vois dans le
miroir comme cela je me dis qu’ils (les méde cins) auraient mieux fait
de tout enlever parce que là c’est vrai ment mons trueux ».

26

Or, cette notion de mons trueux peut renvoyer aux chimères
de l’Anti quité, ces figures mytho lo giques, mélanges de plusieurs
espèces animales. Cette défi ni tion me parait bien repré senter le vécu
de ces femmes qui peuvent avoir l’impres sion d’être le produit
d’éléments dispa rates. La percep tion en séance d’images contraires,
telles ces impres sions de beauté et laideur conco mi tantes, m’a

27
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NOTES

1  Cf. les travaux d’Alain FERRANT sur le trai te ment de la honte.

amenée à m’inter roger sur ce que cela venait signi fier de la
problé ma tique de ces patientes. D’autant qu’elles évoquaient elles- 
mêmes cette distor sion mais plutôt comme un déca lage entre l’image
que le monde exté rieur leur renver rait selon elles et leur propre
repré sen ta tion d’elles- mêmes. On peut retrouver ce thème dans le
conte des frères GRIMM au travers du person nage de la reine qui
déploie une énergie consi dé rable à lutter contre l’appa ri tion de
Blanche- Neige qui vient désor ga niser massi ve ment son équi libre
interne. Le conte met ainsi en scène l’impasse psychique dans
laquelle se trouve enfermée la reine qui ne parvient pas à s’en décaler.

Aussi la dernière vignette clinique concer nant Fran çoise semble
apporter un éclai rage sur la nature des échanges qui pour raient
poten tiel le ment intro duire un déca lage dans le rapport parfois
persé cu toire qu’elle peut entre tenir avec l’envi ron ne ment. En effet,
Fran çoise paraît notam ment inter préter le fait que l’on ne lui laisse
pas la place dans la rue comme une agres sion plus ou moins déli bérée
contre sa personne. Ce qui provoque chez elle une colère
réac tion nelle assez forte. Or celle- ci trouve à s’apaiser lorsqu’un tiers
parvient à entrer en contact avec la partie d’elle- même en souf france,
masquée au premier abord par cette cara pace de colère ou
de frustration.

28

En conclu sion nous pouvons donc penser que vien drait ainsi se
rejouer, au sein de la rela tion transféro- contre-transférentielle
patient- thérapeute, ce point crucial de la souf france iden ti taire de
ces patientes en quête d’inté gra tion au sens où l’emploie WINNICOTT.

29

Ces patientes seraient à la recherche d’un miroir qui pour rait leur
permettre de sortir de cette impasse dans laquelle elles se trouvent. Il
nous est possible de relever que la souf france iden ti taire de ces
femmes peut s’élaborer en premier lieu grâce à la rencontre d’un
objet résis tant aux attaques destruc trices issues du chaos iden ti taire
qu’elles traversent, objet qui puisse prendre en compte leur ressenti.

30
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2  Voir déve lop pe ment de cette hypo thèse dans Féminin et honte d’être,
lorsque le cancer dévoile la béance narcissique, DEA de psycho pa tho logie
clinique, sous la direc tion d’A. FERRANT, Univer sité Lumière Lyon 2.

3  ln R. KAËS et al., 1979, Crise, rupture et dépassement, Dunod, Paris, 2004.

4  ln M.-F. DISPAUX, « Miroir brisé : réflexions sur le regard dans la
construc tion du narcis sisme… » Revue belge de psychanalyse, n  39,
automne 2001.

5  Au moment de rédiger la clinique de cette patiente le choix du prénom
m’a mis face à un ques tion ne ment. Le premier qui s’est mani festé à ma
pensée est celui de Lilith, person nage mystique juif qui aurait été la
première femme de l’huma nité maudite pour avoir refusé la mater nité. La
colo ra tion néga tive asso ciée au person nage, puisqu’elle est consi dérée par
certaine tradi tion comme étant respon sable de la part néga tive de
l’huma nité, m’a dissuadé et mon choix s’est porté alors sur le nom d’Ève. Ce
n’est que plus tard que je me suis rendue compte du rapport spécu laire
exis tant entre ces deux personnages.

6  La chimio thé rapie peut entraîner des problèmes dentaires importants.

7  Je relève ici un lapsus écrit lors de la rédac tion de cet article.
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Le temps de la mort dans la psychose : un
temps mythique ?
Ariane Bilheran

TEXTE

L’expé rience inter sub jec tive de la psychose est celle d’un temps
singu lier. D’aucuns ont dit qu’il pouvait s’agir d’un temps figé (MADIONI,
1998), d’un « temps des glacia tions » (RESNIK, 1999) : dans la psychose,
le temps serait arrêté, comme sous le joug d’une fixa tion majeure.
C’est à partir de cet éton ne ment que j’ai initié ma recherche de
doctorat (en cours), avec la ques tion suivante : s’agit- il d’une
atem po ra lité, d’une igno rance du temps ou bien d’une tempo ra lité
autre ? Il m’est en effet apparu que la temporalité 1 psycho tique ne
s’inscrit pas dans ce que j’appelle « la tempo ra lité sociale ». Cette
dernière régit notre quoti dien au sein de la société ; elle se
carac té rise par le temps des horloges, un temps chro no lo gique,
linéaire, irré ver sible, qui nous condamne à la fini tude et à la perte
(dont l’une des figures est la mort). Toute fois, la thèse du temps
arrêté dans la psychose m’a semblé trop expé di tive. C’est pour quoi le
présent article se propose d’explorer une pers pec tive féconde pour
carac té riser ce temps de la psychose : étudier la tempo ra lité du
mythe, telle qu’elle a été analysée par les anthro po logues, pour voir
dans quelle mesure elle pour rait, par analogie, nous éclairer sur la
tempo ra lité psycho tique. Sans prétendre évoquer ici tous les aspects
tempo rels du mythe ou ceux de la psychose, je souhai te rais, à partir
de l’étude d’un cas clinique, en penser un aspect spéci fique : celui du
temps de la mort. Comment la tempo ra lité mythique nous donne- t-
elle à penser la mort dans la tempo ra lité psycho tique ? Je tenterai de
montrer que l’une des figures psycho tiques de la mort est la
perma nence, loin de la dispa ri tion inhé rente à la « tempo ra lité
sociale », ainsi que les inci dences de cet aspect sur le
cadre thérapeutique.

1

Mathieu a 27 ans. C’est sa première hospi ta li sa tion, à l’issue
d’hallu ci na tions et d’un épisode déli rant. Je le rencontre en entre tien
plusieurs fois au cours de son hospi ta li sa tion, qui a lieu dans le

2
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service de psychia trie interne d’un Centre- Hospitalo-Universitaire,
au sein duquel je puise la pratique clinique de la psychose néces saire
à ma recherche. Ces entre tiens ont lieu à la demande de Mathieu, qui
est très solli ci tant, et pour lequel je semble repré senter une
connais sance toute puis sante des phéno mènes psychiques, presque
un pouvoir mystique pour éloi gner les démons dont il pense être la
proie. Mathieu dit être parti cu liè re ment inquiet, car il éprouve
d’étranges hallu ci na tions soma tiques ainsi que des hallu ci na tions
acoustico- verbales en lien avec ses hallu ci na tions soma tiques. Il ne
présente pour tant aucun trouble physique avéré. Outre les
hallu ci na tions audi tives, accom pa gnées d’idées de persé cu tion,
Mathieu ressent une présence immi nente de la mort physique et
psychique : « On me tire dessus avec des bruits », dit- il. Puis il ajoute :
« On a tous des pensées, on dirait qu’on a coupé un truc dans mes
pensées. Après avoir croisé quelqu’un, je ne sens plus mes rotules.
Pendant quelque temps, c’était comme si j’arrê tais de vivre. » Lors
d’un entre tien, il m’explique comment cela a commencé. Il était parti
faire un démé na ge ment, lorsqu’il entendit des voix qui l’appe laient.
C’est alors qu’il a « eu l’impres sion de perdre [s]on souffle » et qu’il
« ne sentai[t] plus rien ». Il pour suit : « J’ai commencé à avoir des tics
nerveux, je clignais des yeux [...]. J’avais l’impres sion d’avoir le nez
cassé : je me touchais le nez, je sentais des petits bouts d’os qui
craquaient. J’avais l’impres sion que mes dents s’effri taient, sans
choc. » Dès lors, l’immi nence de la mort ne le quit tera plus, sous
l’angle des voix mena çantes comme des hallu ci na tions soma tiques :
d’ailleurs, les voix commandent les sensa tions physiques. Ainsi, il
raconte :

« Souvent, j’ai l’impres sion que mes veines se rétré cissent, j’ai
l’impres sion qu’on m’a placé des aiguilles dans les jambes, j’ai
l’impres sion que c’est réel, j’ai l’impres sion de plus rien sentir au
niveau de mon pouls. Et là devant le miroir, j’ai un bouton qui sort
d’un coup. J’ai des poils qui poussent, des dents qui se cassent.
J’entends des voix fémi nines, des voix colé riques sur moi. À chaque
fois que je les entends, j’ai l’impres sion que j’ai un truc qui picote, et
sur le sexe aussi… »

Il évoque aussi des palpi ta tions cardiaques en ajou tant :3



Canal Psy, 77 | 2007

« On dirait qu’on me tue, dans le cerveau. On dirait que les autres
entendent. Comme dans tout Marseille, et d’un coup on dit mon nom
et mon prénom, et je le supporte mal. Par exemple, à la fin d’une
journée de travail, on dirait que mes mollets et mes cuisses tremblent
comme du plas tique. C’est du plas tique, à l’inté rieur du muscle,
comme si on me touchait un nerf. Avant, j’avais l’impres sion de plus
avoir de muscles. J’avais peur de sentir mes organes. Quand on avale
la salive, on a toujours un goût. J’avais le goût de mon inté rieur, de
mon cœur. Hier soir, j’ai eu l’impres sion que mon cœur remon tait
dans la gorge. »

Avec les entre tiens ulté rieurs, il reviendra sur ses sensa tions
corpo relles sensa tion d’avoir une boule dans la gorge qui devient
toute molle, sensa tion d’un cœur qui ne bat plus (alors qu’il prend son
pouls ou dit tâter son cœur). Il mani feste une grande agita tion, avec
beau coup de gestes pour dési gner les parties de son corps qui sont
en souf france. Il insiste sur le besoin de retrouver la sensa tion de son
corps, par exemple en se donnant des coups dans le genou la nuit,
« pas fort », en ajou tant : « mon lit, c’est un champ de bataille ». Il
raconte aussi un épisode où, dans le métro, il a eu l’impres sion de
mourir, avec un visage « violet », « l’artère du cœur qui rétrécit, des
plaques rouges qui sortent toutes seules, et [s]es organes qui étaient
comme du plas tique ». Lorsqu’il parle de son histoire, la pensée de la
mort est presque tout le temps présente. Par exemple dans son
enfance : « Petit. Je rêvais souvent d’être dans des caveaux
souter rains, des puits, avec du sable égyp tien. Comme une offrande,
avec une momi fi ca tion contre le mur, quelqu’un de mort. » Il précise
qu’il s’agis sait de « rêves éveillés », et non de rêves pendant le
sommeil. Ou bien à l’âge de 17 ans : « J’avais 17 ans. C’était une image
de bas- fonds, en Égypte. Avec une pyra mide en sous- sol, et un
sque lette. Dessus le sque lette il y a des fleurs, une plante à feuilles
poin tues roses, vous savez, comme on en voit souvent l’été, même
dans le parc de l’hôpital ? » Il raconte que cela fait long temps qu’il
entend des voix, que certaines sont posi tives et d’autres négatives.

4

« Mais tout a basculé quand ces voix m’ont touché physi que ment : à
chaque voix, j’ai un pico te ment [il désigne alors des parties de son
corps, notam ment la cuisse]. Quand le muscle tremble, une voix
fémi nine me dit : “zimple”. Je sais bien que ça n’a aucun sens. Ce sont



Canal Psy, 77 | 2007

des expres sions éton nantes. Il y a aussi “stripo, tripo, zimple”. À
l’école, on ne nous a jamais appris que plus tard il nous arri ve rait
d’entendre des voix. »

Au cours de cet entre tien, je lui pose la ques tion suivante : « vous
avez l’impres sion que, de même que les voix violent vos pensées, elles
violent votre corps ? » Il me répond :

5

« Mon corps m’appar tient [il fait alors un geste de repli des bras
autour de son corps, comme une protec tion]. Je fais tout pour pas
crever. C’est comme si on cher chait à me violer, à me faire mourir,
c’est comme un alan guis se ment. Heureu se ment qu’il y a ici des gens
profes sion nels, qui cana lisent vrai ment les symp tômes du malade, de
façon à faire en sorte qu’on n’entende plus les voix. »

À d’autres moments, Mathieu parlera de la trans for ma tion de ses
membres en plâtre ou en pierre. Dans le contre- transfert, j’en viens
moi- même à ressentir des sensa tions étranges d’ordre corporel, des
four mille ments à la jambe, et surtout une sensa tion de froid. Mathieu
semble attendre de moi un geste de toute- puissance, presque divin,
qui pour rait faire dispa raître ces sensa tions. Il dit souvent son entière
confiance dans la méde cine et la psycho logie. Pour lui, la méde cine
permet trait de lutter à un niveau chimique contre ses douleurs, alors
que la psycho logie aurait des pouvoirs d’envoû te ment psychique, de
mani pu la tion à distance des esprits. S’il décrit dans les moindres
détails ses symp tômes physiques, c’est ainsi dans l’espoir que « les
profes sion nels », puissent trouver le meilleur trai te ment, tant au
niveau chimique qu’ésoté rique. Cette toute- puissance que Mathieu
me confère dans le trans fert est peut- être à comprendre sous l’angle
d’une rela tion d’objet ambi va lente et intru sive : car si la psycho logie a
les pouvoirs de sauver Mathieu, en initiant une contre- 
métamorphose (taire fuir les voix et arrêter la trans for ma tion
corpo relle), elle peut aussi avoir les pouvoirs d’aggraver la
méta mor phose en cours. Ce savoir ésoté rique me place, sur un plan
trans fé ren tiel, dans un rôle de domi na tion divine sans partage. C’est
sans doute en vertu de cette place symbo lique pour Mathieu qui
l’incite à me confier sa problé ma tique psychique à la mort, comme si
j’avais les moyens d’empê cher toute issue mortifère.

6
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Ce patient semble vivre dans une mort qui se réac tua lise sans cesse
non pas tant comme perte que comme passage. Mathieu nous donne
à voir les trois moments de ce passage : le morcel le ment ou la
décom po si tion, puis la trans for ma tion et la méta mor phose, enfin la
pétri fi ca tion ou momification. Ceux- ci corres pondent aux trois
moments de la mort telle qu’elle est figurée dans le mythe,
selon Mircea ELIADE : moment de la régé né ra tion par morcel le ment,
moment de l’initia tion à la mort (avec la méta mor phose), puis mort
comme éternité.

7

La régé né ra tion par morcel le ment ou décomposition carac té rise un
premier épisode de connais sance mythique de la mort : Il faut mourir
pour renaitre à la vie. Selon ELIADE (1983, p. 68), cette régé né ra tion
passe par le décou page du corps, son effri te ment ou sa cuisson.
Mathieu nous révèle des épisodes de décom po si tion lorsqu’il dit :
« J’avais l’impres sion d’avoir le nez cassé : je me touchais le nez, je
sentais des petits bouts d’os qui craquaient. J’avais l’impres sion que
mes dents s’effri taient, sans choc », ou lorsqu’il évoque ses veines qui
« se rétré cissent », « l’artère du cœur qui rétrécit » aussi, les « dents
qui se cassent », le « cœur qui remont[e] à la gorge ». Il dit son
impres sion d’être en train de mourir : « Après avoir croisé quelqu’un,
je ne sens plus mes rotules. Pendant quelque temps, c’était comme si
j’arrê tais de vivre », « On dirait qu’on me tue, dans le cerveau… »

8
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Jérôme Dupré- Latour

L’initia tion à la mort est un pas de plus par rapport au morcel le ment.
Il s’agit d’un épisode de trans for ma tion, de méta mor phose même.
Selon Mircea ELIADE, seule la méta mor phose permet d’accéder au
monde de l’au- delà, celui des ancêtres mythiques. Ce n’est d’ailleurs
pas un hasard qu’elle ait pu servir de titre à une somme consa crée
aux mythes, Les Métamorphoses d’OVIDE. Mathieu a l’impres sion de se
méta mor phoser en une sorte de monstre sans nez, édenté,
bouton neux et poilu : « Et là devant le miroir, j’ai un bouton qui sort
d’un coup. J’ai des poils qui poussent. » De plus ses membres se
méta mor phosent de l’inté rieur en du plas tique : « des plaques rouges
qui sortent toutes seules, et mes organes qui étaient comme du
plas tique », « on dirait que mes mollets et mes cuisses tremblent
comme du plas tique. C’est du plas tique, à l’inté rieur du muscle ».
D’autres fois, ces mêmes membres semblent pour lui devenir plâtre

9
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ou pierre. Ainsi, cette méta mor phose s’appa rente à une forme de
connais sance de la mort. Mathieu dit avoir peur de mourir tout en
expé ri men tant une actua li sa tion conti nuelle de la mort. Il se place
égale ment en posi tion d’élu, car il me dira avoir entendu des voix lui
dire « Mathieu, tu es l’élu anglican » sans savoir ce que cela signifie.
Dans une pers pec tive mystique, l’élu est aussi celui qui a
connais sance du royaume des morts. En somme, la mort « a cessé de
paraître un arrêt et [...] elle est devenue un rite de passage, [...] la
suprême initia tion » (ELIADE, 1957, p. 278).

La mort comme éternité signifie la fin de la vie, mais sans la perte ou la
dispa ri tion. Il est patent, dans l’ensemble des mythes, de constater
que la mort n’en est pas vrai ment une : qui est trans formé en
constel la tion (Ariane), qui en montagne (Atlas), qui en arbre (Philémon
et Baucis), qui en pierre (Echo), qui en fleur (Hyacin thos), qui survit
dans sa filia tion (Énée) … Mourir n’est donc pas dispa raître, mais être
voué à l’éter nité. C’est d’ailleurs l’expé rience que Mathieu nous
transmet dans sa sensa tion de devenir du plas tique, du plâtre ou de la
pierre. Ces trois maté riaux sont en effet connus pour être
parti cu liè re ment résis tants et diffi ci le ment dégra dables. La matière
ici choisie est en soi pérenne. En outre, la mort semble être assi milée
au sommeil, puisque « [s]on lit est un champ de bataille ». Enfin, la
repré sen ta tion que Mathieu nous donne à voir de la mort est conçue
sous l’angle de la perma nence. En convo quant la mytho logie
égyp tienne, avec la momi fi ca tion et la pyra mide, Mathieu nous
renvoie à la ques tion de la métemp sy cose, de la vie après la mort,
de l’éternité post mortem à laquelle croyaient les Égyp tiens (en
embau mant les momies, en figu rant sur les tombes le passage vers
l’au- delà…). La mort n’est donc au pire que pétri fi ca tion, monu ment
voué à durer (et destiné à la remé mo ra tion…), et non dispa ri tion pure
et simple.

10

Outre ces moments, il reste à consi dérer l’escha to logie et
l’inter ven tion divine. Dans le mythe, l’escha to logie est présente pour
annoncer la fin du monde, et sa résur rec tion. Elle est toujours
annoncée sous la forme d’une mort immi nente, comme pour Mathieu.
En outre, les épisodes mythiques sont très souvent placés sous l’égide
des divi nités qui décident le dérou le ment des événe ments, et
punissent à l’occa sion le prota go niste (ainsi Achille est- il rappelé à
l’ordre lorsqu’il refuse de donner une sépul ture à Hector). Or Mathieu

11
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énonce souvent sa condam na tion par les voix, qui sont décrites par le
« on » géné rique qu’il ne cesse d’employer : « J’ai l’impres sion qu’on
m’a placé des aiguilles dans les jambes ». Ces voix agissent comme
des inter ven tions divines, auxquelles il consa cre rait comme une
offrande, avec une momi fi ca tion contre le mur, quelqu’un de mort, en
l’occur rence peut- être lui- même. De plus, chaque mani fes ta tion de
ces voix s’accom pagne d’un symp tôme physique d’allure morti fère :
« à chaque voix, j’ai un pico te ment. [...] Quand le muscle tremble, une
voix fémi nine me dit : “zimple”. [...] J’entends des voix fémi nines, des
voix colé riques sur moi. À chaque fois que je les entends, j’ai
l’impres sion que j’ai un truc qui picote, et sur le sexe aussi ». Il
semble rait même que, pour Mathieu, les symp tômes physiques
dispa raissent à l’extinc tion des voix et qu’il attende beau coup de son
trai te ment sur ce point. Contre ces démons, il n’y aurait pour seul
recours que l’aide omni po tente des divi nités, dont la divi nité
« Psycho logie », que j’incar ne rais dans le trans fert, et qui aurait la
puis sance de faire fuir les esprits malveillants. La mort est donc
comman ditée par les voix divines, mais ces dernières peuvent être
contrées, par d’autres voix divi ni sées, cette fois- ci dans le trans fert
sur ce que je repré sente pour Mathieu, par une psycho logie alliée,
toute puis sante en processus para nor maux. Lorsque les voix cessent,
sont chas sées, le risque de mourir s’amenuise. D’ailleurs, en entre tien,
curieu se ment, les voix ne sont pas présentes et se sont tues. Ce que
je souhai te rais surtout retenir de ce cas clinique, c’est la pensée de la
mort comme méta mor phose. Il ne s’agit pas d’une dispa ri tion, ou
d’une perte radi cale, mais d’une trans for ma tion en une autre matière.
Cette concep tion de la mort est une concep tion mythique, qui ne
relève pas de la « tempo ra lité sociale ». Le mythe donne à voir la mort
autre ment. Dans notre tempo ra lité commune, profane, la mort est
vue comme la fin de la vie, un terme après lequel il n’y a rien, ce qui
suscite une angoisse d’ordre exis ten tiel. Or, pour la tempo ra lité
mythique, la mort serait régé né ra tion, escha to logie toujours suivie de
renou veau, ou plus simple ment, passage d’une vie anté rieure à une
autre vie (ainsi que l’illustre de façon para dig ma tique le mythe des
Enfers chez les Grecs). Par- delà ces diffé rentes décli nai sons de la
figure tempo relle de la mort, il semble rait que le mythe soit dans
l’impos si bi lité de penser ce qui, dans la mort, est perte, donc
dispa ri tion et deuil. Ainsi, même lorsque le mythe tente de conce voir
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la mort comme fin de vie, il lui arroge malgré tout le pouvoir de
la permanence.

Ainsi, dans le mythe comme dans la psychose, la mort reste en vie,
puisque « tout mythe a pour objectif de vivre la mort » (BOCCARA, 2002,
p. 97). Que la mort demeure présente sous l’angle de la perma nence
contribue à l’une des voca tions du mythe que rappelle Mircea ELIADE,
celle de conjurer l’angoisse de la mort en inté grant une exis tence
« non souillée par le Temps » (1957, p. 274) : « c’est toujours la même
lutte contre le Temps, le même espoir de se déli vrer du poids du
“Temps mort, du Temps qui écrase et qui tue”. » (1963, p. 235). Dès
lors, cette recherche semble rappeler l’impor tance de la gestion
théra peu tique du temps psychique du patient, et suggérer des
pers pec tives théra peu tiques pour la psychose. Sur un plan formel, le
cadre et la régu la rité des inter ven tions du théra peute jouent un rôle
crucial (rôle qui rejoint les études sur la fonc tion du rythme dans le
déve lop pe ment psychique, ainsi que l’illustre un article
récent d’A. CICCONE, 2005). De fait, la ryth mi cité des entre tiens, leur
régu la rité, et la capa cité conte nante du théra peute pour raient ainsi
symbo liser une tempo ra lité mythique, qui aurait une fonc tion sécure
pour le patient, et consti tue rait la possi bi lité d’instaurer un fond
commun inter sub jectif entre théra peute et patient. Sur un plan
fonda mental, il s’agirait pour le théra peute d’orienter le vécu
temporel du patient psycho tique dans l’inter sub jec ti vité, en le
menant progres si ve ment de la tempo ra lité mythique à la tempo ra lité
sociale, dans la tempo ra li sa tion d’une rela tion d’objet commune 2. Le
théra peute doit donc préa la ble ment accepter de rencon trer le
patient dans cette tempo ra lité mythique, afin de créer les garan ties
d’une évolu tion tempo relle qui soit histo ri ci sante (tendre vers une
dimen sion de soi comme être histo rique, capable d’être l’agent, et
non plus le patient, de sa propre histoire). Le travail théra peu tique
consis te rait à mener le patient de la tempo ra lité mythique (où le
théra peute incarne une divi nité omni po tente) vers la tempo ra lité
sociale (le théra peute dédivinisé).

12

En conclu sion, cette figu ra tion de la mort comme perma nence dans
le mythe illustre la diffi culté, inhé rente à la psychose, de penser la
perte et la dispa ri tion (diffi culté déjà pres sentie par FREUD, 1915). Il
reste rait à se demander dans quelle mesure cette tempo ra lité qui ne
saurait conce voir la perte s’appa ren te rait à celle du rêve, et a fortiori,

13
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à celle de l’incons cient. À partir de l’analogie avec la tempo ra lité
mythique, que nous révé le rait la tempo ra lité psycho tique de la
tempo ra lité incons ciente ? L’incons cient (dont FREUD dit qu’il est
atem porel, « zeitlos ») certes ne connaî trait pas le temps social, mais
serait en revanche régi par une tempo ra lité mythique
ou psychotique…
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