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La théorie freudienne de 1'Inconscient est 1la
preuvé méme de 1'inexistence du banal en tant que littéral
voisinant sans communiquer avec le figuré de 1'Inccnscient.
Pourtant la conception de la névrose actuelle, trés tot
élaborée et toujours maintenue par Freud, signale la possi-
bilité d'une sphére de troubles "ni purement psychiques, ni
purement somatiques", dépourvus de sens symbolique : les
perturbations toxiques du métabolisme sexuel.

La problématique soulevée par les addictions n'est
pas étrangére a Freud. La cocaine et la morphine font partie
de 1'interprétation de deux de ses réves - "L'injection faite
a Irma" et "Le réve de la monographie botanique” - au moment
inaugural de la premiére topique de 1'appareil psychique.
Auparavant, la premiére formulation du fonctionnement mental
avait été élaborée par Freud a propos de la cocaine, comme
une tentative de maitriser la machinerie quantitative du
corps par des substances toxiques chargées de réguler les
tensions. Le refoulement culturel dont a été 1'objet,en
apparence, ce travail pré-psychanalytique sur la cocaine ne

permet pas pour autant qu'on 1'exclue de la psychanalyse



notamment parce qu'il semble inspirer la conception toxique
des névroses actuelles et certains aspects du point de vue
économique de Ta métapsychologie.

Les intuitions de Freud sur les toxicomanies peuven
dtre rattachées a deux dimensions, & celle de la pathologie
du refoulement, et & celle de la pathologie de 1'actuel. La
démarche freudienne la plus en vue, évidemment est celle qui
explique les addictions par la pathologie du refoulement.Vues
sous cet angle, les addictions postulent la mise en branle du
processus projectif et de 1'étayage dans le fonctionnement
psychique des toxicomanes. Comme avatars de la manie, elles
doivent é&tre comprises par leur qualité euphorisante. La
suppression du refoulement par les toxiques serait alors
envisageable comme un équivalent du réve.

Autre est 1'approche freudienne des toxicomanies
comme "substituts et succédanés de la premiére addiction ,
la masturbation,"et comme "des processus toxiques psychiques’
Dans cette dimension,les addictions s'articulent avec la
conception "incohérente" et "disgracieuse" de la pathologie
de 1'actuel. La neurasthénie et la névrose d'angoisse sont
ce qui provient d'une sexualité fonctionnant comme pratique
addictive; les toxicomanies sont symétriquement, des
"pratiques sexuelles" comrises en termes quantitatifs de
"trop" ou de "moins"d'énergie.

Mais comment articuler les toxicodépendances congue

i partir de la dimension somato-toxique de 1'actuel avec la



conception enracinée dans Ta dimension de la pathologie

orale et narcissique ? Comment articuler une conception sur
les addictions qui renvoie a un processus n'ayant d'autre

sens que secondaire et puisant sa source dans le présent

avec une conception qui se réclame du sens primaire et renvoie
a 1'infantile ?

Ne serait-ce pas que Ta compréhension des toxico-
manies se trouve enfermée dans une contradiction qui est
celle-méme du modéle bidimensionnel de Freud ? Pourtant cette
double explication, Freud y a recours de maniére pendulaire,
tout au long de 1'évolution de sa pensée, ce qui semble
surprenant. Si 1'on suit Freud, ne faudrait-il pas en conclur
que la seule explication par la métapsychologie freudienne
est insuffisante ? Ne faudrait-il pas voir dans ce résidu
de contradiction une ouverture de la pensée, qui au lieu de
se laisser enfermer dans la seule confirmation du systéme,
se constitue & travers ce qui 1'infirme ? Que Ta compréhensio
des addictions ne cesse de se dérober est encore illustré
par une autre vision freudienne envisageant les toxicomanies
comme des avatars du malaise dans la culture. Peut-on alors
se contenter de considérer ce malaise & partir de la pulsion

de mort, concept synthé&tique et propre & une Weltanshauung ?

"Qu est-il possible d'approcher ce réel de maniére analytique
Ces questions qui relévent de la théorie analytique

seraient-elles sans portée sur les conceptions hétérogénes et

contradictoires post-freudiennes appparues aussi bien dans

des publications francaises qu'anglo-saxonnes ou portugaises



Les différentes méthodologies peuvent-elles rendre compte de
résultats disparates pouvant inciter a rapporter les toxico-
manies tantdt a8 Ta maladie mentale, tantdt a Ta culture, tanté
a une strucfure pathologique spécifique, tantdt a diverses
structures psychopathologiques ?

La nouvelle entité nosographique,- dite des états

lTimites ou borderlines, - a été théorisée d partir de la toxico

manie - en tant qu' "eétat transitoire" ou "les projec-
tions précoces" s'articulent avec "1'adéquation au réel",
c'est-a-dire avec 1'adaptation. Dés le départ cette concep-
tualisation met en relief une contradiction apparente, qui

est celle d'une pathologie du siécle : dans des formes psycho-
tiques de fonctionnement, le banal apparait a la place du
délire.

Une question cliniquement repérable a travers Tles
démarches de différents auteurs, mais qui ne semble pas béné-
ficier d'une réponse théorique adéquate, car elles subisent
et prolongent une lacune de la démarche freudienne concernant
le statut théorique de la projection et le statut théorique di
réel.

De méme cette problématique théorique et clinique
ne saurait occulter les exigences méthodologiques dont il
faut tenir compte dans toute &tude sur les toxicomanes. Le
concept synthétfque de la drogue en général empéche 1'approch
des drogues spécifiques ; la conceptualisation sur *le toxico-
mane", "the addict", "o drogado" réduit les individus & un

singulier en général ; 1'approche transversale assimile les



toxicodépendants et les usagers sporadiques ; la conception
psychiatrique ou psychanalytique stricte prolonge un refoule
ment culturel en projetant sur "un groupe de marginaux" ce
qui appartient au systéme de valeurs de toute une société.
La présente étude sur les toxicomanes essaie donc a
son niveau, de répondre aux interrogations théorico-clinique

et méthodologiques soulevées, en exploitant sur le plan

clinique un impensable qui est celui de 1'existence de Ta
pathologie du banal, comme refoulement réussi de 1'imaginair
subjectif. Elle prétend avoir son ancrage dans la démarche
de Sami-Ali et cherche & dépasser les difficultés du modéle
bidimensionnel de Freud en s'appuyant sur le modéle multi-
dimensionnel a quatre dimensions qui s'opposent dialectique-

ment : corps réel - corps imaginaire, imaginaire-banal.

Notre travail est divisé en deux parties. La premié
partie est consacrée a une analyse des implications de
1'ensemble des intuitions de Freud sur les addictions,
implications qui semblent avoir une portée considérable sur
1'état actuel de la recherche sur les toxicomanies. L'ins-
cription des explications freudiennes dans trois dimensions
- celle de 1'actuel, celle du névrotique et du refoulement
et celle du malaise de la civilisation - pose un probléme
sur le modéle et Ta méthodologie de 1'analyse. Ensuite est
fait un tour d'horizon d'écrits significatifs post-freudiens
de Tangue anglaise, frangaise et portugaise, d'ol ressortent

des questions qui ne seraient pas sans rapport a une insuffi
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sance de la démarche freudienne. Cela nous améne a préciser
le modéle et la méthodologie de notre étude clinique sur
des polytoxigemanes dépendant indifféremment des opiacés-
amphétamines-médicaments-cocaine.

La seconde partie, qui constitue T'essentiel de
notre thése, est consacrée a la présentation clinique de
10 cas particuliérement caractéristiques - choisis parmi
les 25 toxicomanes portugais et frangais concernés par
notre recherche. Cette &tude clinique essaie de préciser
la dynamique spécifique de chaque équilibre psycho-somatique
et Tes fonctions différentes que les drogues y occupent.
Autour du:refoulement onirique et des défenses massives
contre la résurgence des réves se dessine une logique
interne aux processus toxicomaniaques.

Notre conclusion:s'efforcera de dégager les consé-

quences cliniques et théoriques qui en ressortent.



PREMIERE PARTIE

La théorie et la clinique sur les addictions

de F reud & nos jours.

12



13

I-QUELQUES REMARQUES SUR FREUD ET LES ADDICTIONS.

La psychanalyse a emprunté & des disciplines varieée
certains concepts et modéles, plus ou moins définis, mais
ayant la propriété de faire référence a 1'expérience. La
premiére étude personnelle de Freud était consacrée a la
cocaine : c'est la période pré-psychanalytique
volontiers  : envisagée comme pré-scientifique... Par la
suite, et & 1'intérieur de la démarche psychanalytique, Freu
n'a élaboré aucune étude spécifique sur les addictions et
1'usage personnel qu'il a fait de la cocalne et du tabac est
resté dans 1'ombre. Malgré tout & plusieurs reprises, il a
avancé des intuitions, des concepts différenciés, plutdt
sous forme d'illustration, pour cerner les addictions d la
morphine, &.la cocaine, au tabac et a 1'alcool. Ces concepts
constituent une ouverture sur un savoir naissant, tout en
faisant référence a des schémas et a deé modéles préétablis
ceux de la névrose actuelle, de la psychonévrose, de

1'anthrupologie analytique. Ils s'intégrent & des endroits
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précis de la science nouvelle en formation. Leur étonnante
actualité est due tant aux ouvertures et aux limitations
qu'ils impliquent pour la psychanalyse qu'aux questionnement
qu'ils suscitent aujourd'hui encore pour Ta compréhension

des toxicomanies les plus graves.



A-LES ADDICTIONS DU POINT DE VUE DES NEVROSES ACTUELLES.

En 1897, alors qu'étaient élaborées depuis deux ans

les bases du modéle opposant les deux dimensions de la

"psychonévrose" de défense d'une part et de la névrose

actuelle d'autre part et qu'était déja a 1'étude la décou-

verte de 1'appareil psychique fondé sur le refoulement,

Freud confie dans une lettre a Fliess que la masturbation,

phénoméne répétitif par excellence, est le prototype et

1'ancétre de toute toxicomanie et en particulier de la

morphinomanie.

"J'en suis venu a croire que la masturbation est
la seule grande habitude, 1'addiction originaire
|"Ursucht en allemand | et que les autres toxico-

manies l:Suchten en allemand, addictions en version

anglaise ] concernant 1'alcool, la morphine, le
tabac, n'en sont que les substituts, les produits

de remp]acement”1.

Cette conception des addictions comme substituts

de 1'addiction originaire, la masturbation, met en jeu une

certaine insatisfaction sexuelle. C'est ce que Freud avait

1

(S.), "Lettre 3 Fliess n°79 du 22 décembre 1897"

in La naissance de la psychanalyse, PUF, 1956,pp. 211—21

Ttraduction peu satisfaisante) ; Anfangen, Pis 205

vol. I, p. 272 | Strachey traduit l'”Ursucht“ par

pr1ma1 add1ct1on“ et Ta traductrice francaise par"le
besoin primitif. "Suchten" traduit en anglais par
"addictions" devient en frangais "appétits" |.
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déja écrit dans une autre lettre & Fliess, quelques mois

auparavant, a propos d'un. malade dipsomane

"la dipsomanie s'était produite par renforcement
ou plutdét ... par substitution d'une pulsion venue
remplacer la pulsion sexuelle associée”].

L'année suivante, en 1898, dans "Etiologie sexuelle

des névroses", Freud précise encore

"Le succés du traitement ne sera qu'apparent aussi
longtemps que le médecin se contentera du sevrage
physique de ses patients, sans se préoccuper de la
source d'ol découle le besoin impératif de Ta
drogue. Habitude n'est qu'un mot sans aucune valeu
explicative. Tous ceux qui ont 1'occasion de prend
de la morphine, de la cocaine, du chloral, etc...
pendant une période ne deviennent pas toxicomanes
da ces mémes produits. Une étude approfondie montre
habituellement que ces narcotiques ont pourAbut de
servir directement ou indirectement de substitut a
un manque de satisfaction sexuelle; et chaque fois
qu'une vie sexuelle normale ne peut étre établie,
nous pouvons compter avec certitude sur la rechute

du patient“z.

Trente ans plus tard, aprés avoir proposé entretem

d'autres analyses dans le cadre de la métapsychologie, Freu

reprend encore, et cela nous surprend, le modéle de la

masturbation: - resté inchangé - pour penser les addictions

"Si Ta toxicomanie au jeu;avec les vains efforts
paur briser 1'habitude et 1'opportunité qu'elle

1

FREUD (S.), "Lettre & Fliess n°55 du 11 janvier 1897" i
La naissance de la psychanalyse, PUF 1956, p. 164.

FREUD (S.), Sexuality in the Aetiology. of the neuroses
1898. S.E.III, p. 276 (La bibliographie des écrits de
Freud de Roger DUFRESNE, de 1973, n'indique pas de
traduction frangaise).
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offre pour une auto—punition)est une répétition de
la compulsion & la masturbation, nous ne serons pas

surpris de trouver qu'elle occupait une si grande

place dans Ta vie de Dostoievsky”].

Qu'en est-il1 alors dans la théorie freudienne, de
la masturbation, cette "addiction originaire" dont les autre
addictions ne font que prendre le relais ?

C'est en 1893, dans le manuscrit B sur les névroses
actuelles, que Freud congoit Tla neurasthénie, comme une
"névrose sexuelle", "attribuable & un épuisement sexuel",
qui "découle" comme cause "prédisposante" "de Ta masturbatic
et des autres "facteurs toxiques" (maladie physique, surmena
émotion déprimante) comme causes secondairesz.

Dans ce processus somatique, c'est la décharge de
tension qui est toxique ("1'épuisement sexuel"). La créatior
de cette entité, Ta neurasthénie, dérivée de la neurasthénie
de Béard, permet a Freud de distinguer une deuxiéme maladie.
lTa névrose d'angoisse, qui ob&it "au méme schéma causal que dans
la neurasthénie“3. La maladie est définie en termes chimique
avec un facteur physique (angoisse) qui dépend de Ta sexual
Freud cerne cette névrose d'angoisse, d'une facon plus préc:
dans le Manuscrit E ("Comment nait 1'angoisse") une année
plus tard. L'angoisse est une "transformation de tension" 4
dérivée d'une accumulation d'excitation physique, c'est-a-

1 . . 5
dire d'une accumulation de tension sexuelle physique"

1 - FREUD (S.),Dostoievsky et le parricide (1927),SE XXL,p.193.

2 - FREUD (S.),"Manuscrit B - Eticlogie des névroses", 8 fév.18
in La rMaissance de la psychanalyse, PUF, 1956, p. 62.

3 - Ibid., p. ©5.

4 - FREUD (S.), "Manuscrit E - Comment nait 1'angoisse" in
La naissance de la psycnanalyse, op. cit., p. 82. o

5 - Tbid., p. 82.
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Ce modéle quantitatif ol la tension se décharge
"suivant la quantité" est un modéle qui exclut le factet
psychique : "la source de 1'angoisse ne doit pas étre recher

chée dans les faits p§ych1que5“lécr1t Freud de Ta maniére
Ta plus claire qui soit. Ce qu'il conviendrait d'étudier
-continue-til,-"c'est le mécanisme normal de décharge d'une
tensionaccumulée... Toute réaction capable de réduire cette
quantité d'excitation psychique est suffisante“z.

En conclusion, Ta neurasthénie et la névrose
d'angoisse, ces deux névroses actuelles créées par Freud,
constituent des formes de pathologie ol c'est la décharge
qui est inépuisable mais insuffisante, ol c'est 1'augmenta-
tion de tension qui est excessive. Ces mouvements sont ceux
d'un pendule qui va et vient, soumis & la logique de 1'energi
quantitative. La neurasthénie est un processus dans lequel
c'est la décharge qui est toxique ; dans Tanévrose d'angoiss
économiquement symétrique, c'est 1'augmentation de tension
sexuelle qui est toxique.

C'est dans une lettre & Fliess, & propos deladouleur

physique de la migraine, que Freud évoque "les toxiques

humains" qui "rendent 1'individu victime de son propre corps
Trois mois plus tard, dans une autre lettre, il ajoute cette
confidence

"C'est maintenant seulement que je commence a
comprendre la névrose d'angoisse ; la période

1 - FREUD (S.), Manuscrit E, op. cit., p. 81.

2 - Ibid., p. 82. . - T

3 - FREUD-{S.), "Lettre & Fliess n®° 39 du.1.1.1896"in La
naissance de la psychanalyse,PUF, 1956, p. 129. La traduc-
tion francaise se référe avec inexactitude aux "toxines
humaines" et au "mal qui pourrait étre attribuable aux
produits émis par le corps méme du sujet".
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menstruelle est son prototype physiologique, elle

constitue une intoxication avec & la base, un

processus organique“].

L'accumulation comme la décharge excessive de
tension sexuelle font de celle-ci, fondamentalement un
toxique . Ce modéle toxicologique de la neurasthénie et de
la névrose d'angoisse se traduit par des quantités sexuelles
d'énergie insuffisantes ou excessives qui apparaissent alors
comme des corps étrangers dans le soma sans étre sous-tendue
par aucun systéme de représentation ; Ta tension sexuelle "n¢
subit pas T1'é@laboration psychique qui la transformerait en

affect”z,c!est “une tension physique qui ne peut pas réussir

a se décharger psychiquement“3.

L'énergie sexuelle existant "en trop" ou "en moins"
est un "toxique" et Tes toxicomanies peuvent alors étre
comprises comme un susbstitut de la pulsion sexuelle et comnm
"le substitut & un manque de satisfaction sexuelle". Le modeé
que permet de penser la toxicodépendance, c'est-a-dire la
compulsion des addictions toujours renouvelées et accrues
sans que la satisfaction soit jamais atteinte, ne peut étre

par conséquent que celui de la masturbation, addiction ori-

ginaire caractérisée par un épuisement sexuel qui ne peut

1 - FREUD (S.), "Lettre a Fliess n° 42 du 1.3.1896" 1in
La naissance de la psychanalyse, PUF 1956, p. 14T.

2 - FREUD (S.), "Manuscrit E ", in La naissance de la
psychanalyse, PUF 1956, p. 84.

3 - Ibid., p. 85.
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que se répéter. Voila pourquoi la drogue produit étranger
et extérieur injecté dans le corps, devient le substitut
ou l'équivalent du "toxique" intérieur et étranger au corps

La neurasthénie et la névrose d'angoisse ne seraie
que le signe visible d'une sexualité qui fonctionne comme
une pratique addictive et Te comportement addictif ne serait
que le signe symétrique d'une pratique sexuelle qui devrait
elle aussi, étre partiellement comprise en termes physiques
somatiques. La pathologie engendrée par le foxique interne,
tout comme celle qui découle de 1'addiction externe sont
dépourvues de tout sens symbolique, psychique., du fait de
leur commune provenance du trouble du métabolisme sexuel
actuel.

La pertinence de ce modéle toxicologique quantitat
compris en termes de charge et de décharge est maintenue pa
Freud tout au long de sa vie et en particulier a des moment
significatifs de son évolution théorique.

En 1912, dans le symposium sur la masturbation],
Freud maintient et renforce méme 1'essentiel du modéle : les
symptdomes des névroses actuelles obéissent a une étiologie
toxique et somatique ; le "facteur quantitatif" a une valeur
causale dans la masturbation compulsive, laquelle produit
des dommages organiques certains.

Dans 1'Introduction & Ta psychanalyse de 1916,

Freud reprend Ta terminologie toxicologique : la maladie de

Basedow, exemple invoqué par Freud, est due & "l'action de

1 - Cf. FREUD (S.), Symposium sur la masturbation, S.E. XII,
pp. 243-254; cf. aussi Minutes de la sciété psychanaly-
tique - de Vienne, Tome IIT (pp. 3771,326,345) Gallimard,
1979,et Tome IV (pp. 38,55, 78, 90, 98, 116),Gallimard,
1983.




21

substances toxiques qui au lieu d'étre introduites dans Te
corps du dehors, se sont formées dans 1'orgqnisme Tui-méme".
La culpabilité qui T1'accompagne n'est qu'une rationalisation
du déréglement hormonal. La symptomatologie actuelle, - Freuc
insiste sur ce point,- est entiérement corporelle "non seule
ment dans leurs manifestations | ... | mais aussi quant aux
processus qui les produisent et qui se déroulent sans la
moindre participation de 1'un quelconque de ces mécanismes.
compliqués que nous connaissons“1, c'est-a-dire que cette
symptomatologie toxique "n'a aucun sens", "aucune significa-
tion psychique“z; mais elle trouve sa place a 1'intérieur de
la psychanalyse parce qu'elle fait intervenir le sexuel qui
"n'est ni purement psychique, ni purement somatique.“.3 Le
role de la projection n'apparait guére 1c14

Déja vingt ans plus tot,Freud avait envisagé "les
toxiques humains" comme "rendant 1'individu victime de son
propre corps"...Et en 1927, c'est encore le modéle somato-
toxique qui est sous-jacent & 1'évocation de"la toxicomanie.

E
comme une répétition de la compulsion & la masturbation..."~

1 - FREUD (S.), Introduction & Ta psychanalyse, Paris : Payot
1966, p. 415.

- Ibid.,p. 415.

3 - Ibid., p. 415. Cf. SAMI-ALI, "Penser le somatique", in
Nouvelle Revue de Psychanalyse, n°® 25, 1982, p.300.

4 - Cf.FENICHEL (0.), Théorie psychanalytique des névroses,
P.U.F., 1953, pp. 230-23T (cité& par SAMI-ALI in De Ta
projection, p. 19.

5 - La découverte récente des endorphines, sorte d'opiacés
naturels, produits par le cerveau, confirme du point de
vue biologique un degré d'équivalence entre des "toxique
humains" et les toxiques produits a 1'extérieur et intre
duits dans le corps. Le réve de Freud d'étre "1'homme qu
a fait sur la cocaine, un travail de valeur, un travail
fécond" (cf. 1'analyse du réve de la monographie botani¢
aurait pu 1'amener & cette deuxiéme découverte, celle d¢
endorphines, car le postulat théorique de Freud s'est b
révélé exact
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Le modéle de la masturbation, en tant que trouble
directement toxique du métabolisme sexuel, concu comme
affectant des quantités de charge et de décharge d'énergie,
a une valeur étiologique que Freud lui-méme développe de la
maniére la plus surprenante, comme un aphorisme qui voudrait
remettre les pendules a 1'heure. En 1938, a 1'approche de 1la
fin de sa vie, il écrit

"La cause ultime de toutes Tes inhibitions
intellectuelles et de toutes les inhibitions au
travail semble étre 1'inhibition de la masturbation
infantile. Mais i1 se peut qu'elles aient une origi
plus profonde : il ne s'agirait point de son inhibi
tion par des influences externes, mais de sa nature
en soi-méme insatisfaisante. I1 manque toujours
quelque chose pour la décharge compléte et la
satisfaction - en attendant toujours quelque chose

qui ne venait point...“]

C'est-a-dire que par opposition @ ce qu'il en est
des symptdomes névrotiques,qui sont doués d'un sens primaire,
1'inhibition intellectuelle ne peut avoir qu'un'sens secon-
daire, acquis aprés coup“Z,La représentation, méme si elle
est bien 1a, ne sert pas. L'investissement est insatisfaisan
non par un effet quelconque en relation avec le refoulement

de 1'infantile, mais par Ta logique méme du modéle quantitat

L'approche par Freud de 1.'addiction dupoint de vue de

1 - FREUD (S.), Résultats, idées, problémes (Notes d'exil),
Traduction francaise in LTArc, n° 34, Aix-en-Provence,
1968, pp. 67-70 ; S.E., vol. XXIII, p. 300.

2 - Cf. SAMI-ALI,"Une thérie psychosomatique de 1'hystérie",
in Psychanalyse @ 1'université, n® 40, 1985 p. 575.
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névroses actuelles se justifie par ces dénominateurs communs
que sont la logique quantitative et le fait d'étre des
processus somato-toxiques.

Examinée de plus prés, cette approche de T1'addictior
apparait prise dans les mailles d'une logique circulaire, car

ces entités que sont les névroses actuelles puisent elles-
1

mémes dans 1'addiction comme dans une de leurs sources

2 constiF

Les écrits de Freud de 1884 sur la cocaine
tuent en effet la toute premiére formulation économique du
fonctionnement mental, décrit en termes d'augmentation et de
diminution de quantités de tension énergétique. Ce modéle
pré-psychanalytique du corps mécanisé est congu comme une
matrice chimique complexe, car elle opére selon des valeurs
de "tension insuffisante" et de "tension excessive" qui ne
sont pas linéaires : La stimulation peut amener a la paraly-
sie et @ la mort convulsive, et 1'apaisement peut faire suite

a 1'excitation. Ce sont donc des valeurs contradictoires qui

sont & pondérer selon des échelles parfois positives

1 - Les modéles quantitatifs et physiques de Freud dojvent
tout_particuliérement quelque chose, c'est &vident, aux
postulats de 1a physique du temps, celle de von Helmholt:
et celle de Fechner, comme aux théses de "la biologie
exacte" de Fliess.

Les ruptures théoriques pratiquées par Freud a
partir de la technologie scientifique de 1'époque Tui on-
. permis de créer le modéle de 1'appareil psychique. Mais
la métapsychologie freudienne n'a pas pu se dégager
entiérement de lorientation positiviste. Cf. HABERMAS (J.
Connaissance et intérét, Gallimard, 1976.

2 - FREUD (S.), "De la coca", dans la compilation de BYCK (R.
De la cocaine, Bruxelles, éd. Complexe, 1976. C'est dans
une lettre du 21 avril 1884, adressée a sa fiancée,
Martha Bernays que Freud mentionne pour la premiére fois
son intérét pour le produit. Cf. JONES (E.), La vie et
1'oeuvre de Freud, P.U.F., 1958, vol I, p. 88~
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parfois négatives ou méme simultanément positives et néga-

tives

"d petites doses - écrit Freud en adhérant aux
conclusions d'Anrep et de Schroff sur les animaux -
la coca exerce une action stimulante ; a plus

fortes doses, elle a des effets paralysants sur le
systéme nerveux | ... ] . Selon von Anrep, | ... _

la cocaine provoque chez Tes grenouilles une para-

lysie consécutive & une phase d'excitation | ... |.
La respiration s'accélére puis s'apaise ; la
fonction cardiaque se ralentit jusqu'a 1'arrét en
diastole. Aprés avoir pris 0,01 g de cocaine,| ... .
les chiens montrent des signes évidents de 1'excit:
tion la plus joyeuse en méme temps qu'une poussée
maniaque & bouger | ... |. | Selon Schroff,...| La
cocaine provoque chez Tes lapins toutes sortes de
spasmes, une augmentation de la fréquence de la
respiration et du pouls, une dilatation des pupille

et 1la mort en état convu]sif“].

En ce qui concerne les humains, Freud, a la suite

d'Aschenbrandt et de Mantegazza, va accentuer les pouvoirs

de stimulation et d'augmentation de tension que procure la

cocaine

"En doses de 0,05 a 0,10 gr., 1'action psychique
de la cocaine se manifeste par un enjouement et uni
euphorie d'assez longue durée qui ne se distingue
en rien de 1'euphorie normale chez une personne
saine. On a 1'impression de pouvoir mieux se domin

d'étre plus fort et de pouvoir mieux travaiHer."2

1

2

Bruxelles : Ed. Complexe, 1976, p. 83.
Ibid., p. 86.

(S.), "De la coca" in BYCK (R.), De la cocaine,
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En particulier, Freud adhére avec enthousiasme a la conclu-

sion de Mantegazza qui soutient que "la coca a toujours de

1'effet dans le cas de neurasthénie]:

"En tant que stimulant, la cocaine semble appelée
a combler une lacune dans 1'arsenal des médicaments
dont dispose la psychiatrie. On sait que celle-ci
dispose de moyens suffisants pour réduire une exci-
tation trop grande des centres nerveux, mais elle
ne sait pas comment élever 1'activité réduite de

ces centres“z.

Mais la cocaine procure aussi une action physiologique immé-
diate car "elle sert de protection | ... | contre la faim,

3r

le sommeil et la fatigue" .| Elle exerce une double actic

sur T'estomac et de stimulation des mouvements et de diminu-
tion de 1la sensibi]ité"4. C'est par ailleurs un produit qui
suscite les plus grands espoirs au niveau de la réduction
des tensions,et d'abord comme "calmant", méme si "1'effet
momentané d'une dose de coca n'est pas comparable a celui
d'une injection de morphine ; mais le cOté positif de la

coca, c'est qu'elle n'est pas dangereuse pour 1'organisme,

contrairement a 1'usage chronique de la morphine”s_ Et Freuc

d= citer 1'expérience de Mantegazza sur lui-méme avec une
trés forte dose de cocalne

"I”i1 | se sentit extrémement heureux et enclin a

1 - FREUD (S.), "De la coca", in BYCK (R.) , De la cocafine,
op. EiE" p. 91.

2 - Ibid., p. 90.

3 - Ibid., p. 80.

4 - Ibid., p. 92.

5 - Ibid., p. 90.
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rester complétement immobile, mais de temps & autre
cette tendance cédait devant une violente poussée 3
bouger | ...| i1 se retrouva dans une somnolence
béate (sopor beatus) [ ... | i1 eut des hallucina-
tions trés brillantes et riches..." .

A la fin de son étude, Freud présente 1'avenir en
insistant en particulier sur les effets d'anesthésie

“Les applications qui reposent sur la propriété

anesthésiante de la cocaine devraient donner bien

des résultats encore”z.

Par ses effets pluridimensionnels et paradoxaux, T
cocaine est envisagée par Freud en 1884, dans le cadre stric
de la causalité biologique, comme 1'objet chimique capable
de régler, régir et controler les processus physiques, physi
logiques et psychiques auxquels est assujetti 1'organisme
humain. A 1'encontre de ce qui se passe chez les animaux, lg
cocaine semble aux yeux de Freud, rester "inoffensive méme
en injections sous-cutanées | ... |,pour des étres humains
la dose toxique est trés élevée et il ne semble pas y avoir
de dose 1étha1e“3. Du fait que Ta cocaine "n'est pas dange-
reuse, contrairement & 1'usage chronique de Tla morphine",

elle devient méme, dans la logique mécaniciste le médicameni

pour contrecarrer les effets toxiques et addictifs de la

1 - FREUD (S.), "De la coca", in : BYCK (R.), De la cocaine,
op. cit., p. 59. T

2 - Ibid., p. 98.
.

3 - FREUD (S.), "Addenda" de février 1885 a "De la coca", i
BYCK (R.), De la cocaine, op. cit., p. 124. ]
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morphine]

La visée de ce modéle psychopharmacologique est, on
le voit, entiérement quantitative. Il s'agit pour Freud de
maitriser les degrés d'augmentation et de diminution de
tensions, sans provoquer par ailleurs de dégats corporels.
Et méme si Freud en 1886 ne croit plus tout & fait aux vertu

- 2 o5 . ..
de Ta cocaine”, le modéle économique de cette chimie n'est

1 - Cf. Ibid.,p. 129 : "En me basant sur les connaissances -
que J'ai acquises au cours de mes expériences sur 1'acti
de la cocaine, je conseillerais sans hésiter pour ce
type de désintoxiation | celle de la morphine | d'adminis
trer de la cocaine en injections sous-cutanées et par
doses de 0,03 g & 0,05 g. sans craindre d'augmenter les
doses.". Et c'est ainsi que Freud a soigné son "ami
supérieur" Ernest von Fleischel-Marxow. En 1882, celui-c
aurait mis Freud au courant des études de sanscrit
auxquelles il se Tivrait pour lutter contre de terribles
insomnies et en 1883, il Tui aurait révélé Ta gravité de
sa morphinomanie. C'est & la suite de cela que Freud
entreprit ses études sur la cocaine et qu'il essaya de
déshabituer Fleischel de 1a morphine en utilisant la
cocaine (cf. JONES (E.), La vie et 1'oeuvre de Freud,
P.U.F., Paris, 1958, pp. 99-T00). Bien que ce cas ait
eu un mauvais ep1logue Freud le présente comme la
premiére guérison d'un morphinomane au moyen de la cocal
(cf. FREUD (S.), "Cocainomanie et cocainophobie" .
de juillet 1887 in : BYCK (R.), De la cocaine)

2 - Cf. La"lettre & Martha Bernays de mai 1886" in FREUD (S.
Correspondance, Paris : Gallimard, 1979 : ("autant de
valeur qu'en avait celle de Ta coca"...), p. 229.

Par ailleurs, Freud a utilisé Tui-méme la cocaine
poue se soigner pendant bien plus longtemps. I1 en parle
dans diverses lettres a sa fiancée Martha Bernays. Ainsi
"nous arrivames | chez Charcot | en voiture I_... |, Tui
terriblement nerveux, moi trés calme grdce & une petite
dose de cocaine" (Cf. Correspondance, op. cit.,p. 208).
Freud ira méme jusqu'a parler de Tui-méme comme du
"grand Monsieur fougueux qui a de la cocaine dans son
corps" (Cf. JONES (E.), La vie et T'oeuvre de Freud,P.U
1958, p. 93.). Et dans 1a description du réve de T 'injec
tion faite a Irma, dix ans plus tard, en juillet 1895,

il écrit encore: ”1atacheb]anchenm'fa1cpenser| &
1'amie d'Irma ; elle me rappelle aussi la grave maTad1e
de ma fille ainée, il y a deux ans, et toute 1'angoisse
de ces mauvais jours. Les eschares des cornets sont Tié:
3 des inquiétudes au sujet de ma propre santé. J'avais
d la méme époque utilisé fréquemment la cocaine pour
combattre un gonflement douloureux de la muqueuse nasal
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pourtant pas abandonné, car il est identique a celui de 1la
sexualité, "libido physique" agissant quantitativement,
exposé dix ans plus tard (et encore par la suite) dans les
névroses actuelles. L'objectif poursuivi est toujours celui
de la maitrise du corps et de sa machinerie par des

"substances toxiques", chargées de réguler les tensions.

(FREUD (S.), L'interprétation des réves, P.U.F.,1926-19¢
p.103 . E. Jones rapproche T'épisode de la cocaine chez
Freud, de la découverte du complexe d'Oedipe (Cf.JONES(E
La vie et 1'oeuvre de Freud, 7. I., P.U.F., 1958, pp.384
398). Cette analyse n'est pourtant pas close. Dans un
livre récent les implications de la prise de cocaine

par Freud sont commentées par rapport au maternel et a
la douleur (GEBEROVICH (F.), Une douleur dirresistible.

Sur la toxicomanie et la pulsion de mort-Interdictions,
19814)
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B-LES ADDICTIONS DU POINT DE VUE DES PSYCHONEVROSES.

Par opposition aux névroses actuelles dont les
symptémes ne peuvent avoir qu'un sens secondaire donné apres
coup, la symptomatologie des psychonévroses est une pathologie
ol le sens primaire est constitutif de 1'étre méme du
symptome, et se laisse déchiffrer dans la relation transfe-
rentielle sexua]isée].

Cette pathologie a son archétype dans 1'hystérie,
concept nosographique qui au départ - en 1893 - apparait
indissolublement 1ié& au réve, du fait que ce "traumatisme
psychique" est celui qu'on retrouve "dans les états
hypnoides od il ne s'agit plus que d'un aliéné comme nous
le sommes tous dans nos réves”z. Corps et réve apparaissent
dés lors, comme fagonnés de Ta méme matiére, car, déréaliseé
par T'imaginaire, 1l& corps réel matérialise
le désir halluciné, comme dans le réve. La suspension du
fonctionnement corporel dans le symptdme est une sédimenta-
tion du souvenir ol s'actualise le désir."Le corps hystéri-
que " est,selon Sami-Ali, "un espace de réve“3 et 1'espace

du réve dans 1'hystérie , pour reprendre Freud, est une

1 - .Cf. SAMI-ALI, "Une th&orie psychosomatique de 1'hystérie",
iﬂ Psychanalyse & 1'université, 1965, n° 40, p.573

2 - FREUD (S.) et BREUER (J.), "Communication pré&liminaire"
de 1893, Etudes sur 1'hystérie, Paris: PUF, 1956, p. 9.
Dans la présentation du cas Anna 0., Breuer expose la
premiére approche de 1'inconscient de sa malade en
expliquant "L'état de réverie" od elle est tombée (ibid.
p. 28.) ' N

3 - SAM%é%LI,"Une théorie psychosomatique de 1'hystérie.
D. ) FS o
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"géographie sexuelle" , dérivée entiérement de la sexualiteé
1

infantile

Mais chez Freud, 1'hystérie va servir en priorité
3 la découverte du refoulement et de ses corrélatifs,
1'Inconscient et la relation & 1'infantile, parce que "c'est
de réminiscences surtout que souffre 1'hystér1que“2.

Le premier travail sur "Les psychonévroses de
défense", en 1894, concerne "une théorie psychologique de
lTthystérie acquise, de nombreuses phobies et obsessions et
de certaines psychoses ha]lucinatoires"3. Le champ des
psychonévroses apparait ainsi qé]imité4 a partir du concept
fondamental de défense, qui permet de regrouper ensembie
ces différentes identités psychiques. Comme le travail de
1896, "L'hérédité et 1'étiologie des névroses", "Autres
remarques sur les psychonévroses de défense"” et"lLes
névroses de défense"" viennent confirmer que 1'incompatibi-
1ité entre la représentation intolérable et son moi" impliqu

5

que la représentation soit traitée "comme non arrivée" ™.

L'étiologie des symptdmes qui en découlent est a rechercher

1 - FREUD (S.), "Fragment d'une analyse d'hystérie (Dora)"
in @ Cing psychanalyses, P.U.F., 1954.

2 - FREUD (S.) et BREUER (J.), "Communication préliminaire"”
in Ftudes sur 1'hystérie, P.U.F., 1981, p. 5.

3 - FREUD (S.),"Les psychonévroses de défense" in : Névrose:
psychose et perversion, P.U.F., 1973, pp. 1-T4.

4 - Plus tard Freud séparera les névroses narcissiques et
les psychonévroses, mais encore a partir du méme modéle.
En 1924, la névrose narcissiqué désignera tout juste la
manie-dépression (cf. "Névrose et psychose" in Névrose,
psychose et perversion, op. cit., pp. 283-286.

5 - FREUD (S.), "Les psychonévroses de défense", op.cit,p. 6
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"non dans les désordres de la vie sexuelle actuelle" mais
1

"en des événements de Ta vie passée"

Le modéle du chapitre VII de 1'Interprétation des

réves (1900) - préfiguré dans les schémas d'archives des

souvenirs des Etudes sur 1'Hystérie (1895), dans L'Esquisse

d'une psychologie scientifique (1895) et dans les schémas

des "Lettres 39 " et "b2" aFliess - constitue un . aboutisse-
ment de la réflexion sur 1'appareil psychique. Formé de
mémoires, cet appareil de la premiére topique fonctionne
marqué par le sceau du négatif, car plus puissantes sont

les traces (Spur) TlTaissées par les impressions (Eindriick),
moins il en reste de résidus évocab1e52. La théorie des
psychonévroses va alors rendre au réve une place éminente

car son"interprétation est la Voie royale - qui méne a la

1 - FREUD (S.), "L'hérédité et 1'étiologie des névroses",
(1896) in : Névrose, psychose et perversion, op.cit.,
pp. 47-59.

2 - Le modéle de Freud, constitué en deux étapes, ressemble
a la boite noire des behavioristes, avec une entrée
perceptive et une sortie motrice. Mais & la différence
des comportementalistes, Freud s'y intéresse par les
plaques de Ta boite psychique, lesquelles ne sont plus
des moteurs ou des piéces mécaniques, mais des systémes
non matériels, nommés , des images, des systémes S,
des souvenirs (Erinnerung). Dans le deuxiéme croquis du
modéle, 1'extrémité de droite se complexifie. Cette
extrémité effective évacue Ta motricité selon 1'accord
du Pcs, "dernier systéme du souvenir" et "instance
critiquante" de ce qui doit passer au Cs venant du Ics
et des plaques S1 et S2... Ce modéle fonctionne de Ta
gauche vers la droite, mais pendant le sommeil, il peut
fonctionner en sens inverse, ce qui entraine une régres-
sion topique. En ces moments, le Moi déserte le Pcs, Tles
restes mnésiques se désintégrent et, la porte étant
fermée & la motricité et a la verbalisation,1'Inconscier
s'abat sur la scéne avec son énergie libidinale, en se
servant des restes diurnes.
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1

connaissance de 1'Inconscient dans la vie psychique" .C'est

que "le réve est le substitut de la scéne infantile qui ne
peut pas réaliser sa propre réapparition“z.

Un Tien exceptionnel existe donc entre les psycho-
névroses et le fonctionnement onirique. Mais le noeud
créateur de la pathologie freudienne est celui du processus
de refoulement constitué en trois temps : refoulement,
échec du refoulement et retour du refoulé sous forme de
symptéme. Le premier temps est 1'existence d'un point de
fixation : "une pulsion ou une composante instinctuelle
n'ayant pas accompli avec 1'ensemble de la libido 1'&volu-
tion normale prévue demeure, en vertu de cet arrét de
dévelopement, immobilisée & un stade infantile. Le courant
libidinal en question se comporte alors, par rapport aux
focntions psychiques ultérieures, comme un courant apparte-
nant au systéme de 1'Inconscient, comme un courant refoulé"
Le deuxiéme temps est celui du refoulement proprement dit,
qui s'emploie & pousser hors du conscient"les dérivés
psychiques de ces instincts primitivement restés en arrieére
ceci lorsque, par suite de leur renforcement, un conflit
s'est élevé entre eux et le moi... ou bien sont refoulées
les aspirations psychiques qui, pour d'autres raisons,

inspirent une vive aversion. Cette aversionn'aurait néanmoi

1 - FRE%?7(S.), L'interprétation des réves, P.U.F.,1967,
p. .

2 - Ibid., p. 464.

3 - FREUD (S.), "Remarques psychanalytiques sur T'autobio-
graphie d'un cas de paranoia" in : Cing psychanalyses,
P.U.F., 1954, p. 311-312. T
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pas pour conséquence le refoulement si un rapport ne s'éta-
blissait entre les inspirations désagréables et destinées
a étre refoulées, et celles qui le sont déjé”]. Le troisiéme
temps est celui "de 1'échec du refoulement, de 1'irruption
en surface, du retour du refoulé. Cette irruption prend
naissance au point ol a eu lieu la fixation et implique une
régression de la libido jusqu'a@ un point précis“z-

IT nous faut maintenant envisager 1'approche
freudienne de 1'addiction qui se rattache & ce deuxiéme
grand modéle, celui méme qui jusqu'en 1920 constitue la
substance de la psychanalyse.

En juillet 1887, la cocaine cesse d'é@tre un
objet de Ta pensée freudienne3.De facon surprenante, cette
drogue réapparait huit ans plus tard, en juillet 1895, non
directement en tant qu'objet scientifique, mais dans 1'imagi
naire intime de Freud, en tant que contenu trés important
ou reste diurne de ce réve inaugural qui est celui de

T'injection faite a Irma4. Freud 1'expose en partie dans

1'Esquisse d'une psychologie scientifique, mais surtout en

1900 dans 1'Interprétation des réves, pour montrer que "le

contenu | du réve | est 1'accomplissement d'un désir, son

1 - FREUD (S.), "Remarques psychanalytiques sur 1'autobio-
graphie d'un cas de paranoia" in : Cing psychanalyses,
op. cit., p. 312.

2 - Ibid., p.» 312.

3 - Cf. FREUD (S.),"Cocainomanie et cocainophobie", in : BYCK (F
De la cocaine, Bruxe les, Ed. Complexe, 1976.

4 - Cf. FREUD (S.), L'interprétation des réves, P.U.F., 1967
"C'est Te premier réve - écrit Freud - que j'aie soumis
a une analyse détaillée"(p. 99).
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motif, un désir”]. En plus du plaidoyer pour se disculper
par rapport aux "faits dominants de la sexualité", Freud
y exprime ses "inquiétudes sur | sa | santé et celle des
autres", c'est-a-dire les conséquences thérapeutiques de ses
prescriptions personnelles de cocaine et de morphine a
Fleischel et a "la vieille dame"2

Trois mois plus tard, dans le "réve  de la monogra-
phie botanique", Freud évoque sa monographie sur la cocaine
et son "fantasme diurne sur la cocaine a propos du souvenir
de son "pére anesthésié & la cocaine". Ce réve révéle non
seulement un désir de reconnaissance scientifique, mais il

est"comme celui de T'injection faite a Irma, [..._| une

justification et un p]aidoyer”3
Les chemins de la cocaine finissent chez Freud par

verser dans 1'imaginaire, liant ainsi le toxique au réve.

La cocaine - et méme Ta morphine - sont non seulement des

restes diurnes qui servent de support au processus projectif.

mais leur présence se signale au moment précis ou Freud

€labore le modéle de 1'appareil psychique de la premiére

topique4. Présence qui s'affirme également par la négative,

—_—
1

FREUD (S.), L'interprétation des réves, P.U.F
p. 110.

«s 1967,

2 - 1bid., pp. 99-112.
3 - Ibid., pp. 153-154.
4 - L'élaboration des croquis de 1'appareil psychique de

1895-1900 ne sont pas sans relation avec les écrits sur
la cocaine de 1884-1886. Par exemple, "le manuscrit G "
de 1895 sur "La Mélancolie" est un modéle mécanique ol
la notion d'anesthésie cotoie le concept de deuil. A mi-
chemin entre Tes névroses actuelles et les psychonévrose
Freud vise a établir "les rapports évidents entre la
mélancolie et 1'anesthésie" (Cf. FREUD (S.), La naissanc

de la psychanalyse, P.U.F., 1979, pp. 92-97). De méme
dans ["esquisse d'une psychologie scientifique, Freud




du fait que la relation de Freud avec Fliess est elle-méme a
certains moments appréhendée et comprise par ses effets,
hélas, équivalents a ceux que la cocaine procurait : cette
relation est "un stimulant", produit "une euphorie conti-
nuelle" et "rassasie la faim et la soif“].

Si la cocaine et méme la morphine occupent une place
durable dans la pensée de Freud, ces toxiques ne seront pas
explicitement inclus dans les intuitions qui intégrent Tles
addictions dans la pathologie des psychonévroses. N&éanmoins

1'équivalence entre alcool, morphine et tabac é&tablie en 1898

n'‘ayant jamais €té mise encause, i1 est ge régle de supposer ies

avance une hypothése chimico-sexuelle sur 1'existence de
neurones: chargés de "décharger les quantités d'excitatic
et de "neurones-clés", "responsables de sécréter les
quantités" (cf. Naissance de la psychanalyse, op. cit.,
p. 339). Cette hypothése "surprenante mais indispensable"
est une tentative de réponse a la vieille question sur
1'existence d'une substance qui régirait les processus de
charge et de décharge.

1 - La relation que Freud établit avec Fliess dés 1887, prenc
la reléve dans le temps de son intérét pour la cocaine.
A la fin du siécle, dix ans plus tard, dans Ta lettre du
30. 6. 1896, Freud dit attendre leur prochain Congrés,
a la maniére de quelqu'un qui va enfin assouvir sa faim
et sa soif" (Naissance de la psychanalyse, op. cit., -
p. 150). Dans Ta Tettre & Fliess du 4.5.71897, apreés
"leur congrés" de Niremberg, Freud déclare : "Je me trou
dans un état de continuelle euphorie et je travaille
comme un jeune homme" (cité par JONES (E.), La vie et
1'oeuvre de Freud, p. 332) Et dans la lettre du 22.7.189¢
Freud écrit encore : "la confiance que j'ai eu en ton
jugement me réconforte énormément et agit longtemps sur
moi comme un stimulant" (Naissance de la psychanalyse,
P.U.F., pp. 255-256,).
Je ne prétends naturellement pas par cette remarque
faire 1'analyse de Freud. Mais en filigrane et par la
négative, une telle conception de la relation ne laisse-
t-elle pas ouverte Ta possibilité d'envisager 1'addictiol
comme un équivalent impersonnel de 1'autre, 1a ol en
apparence le réve se fait muet ?

2 - Cf. FREUD (S.), La naissance de la psychanalyse, op. Ccit
pp. 163-164.
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différentes addictions comme équivalentes dans la pensée de
Freud & partir du moment ou il parle de "moyens toxiques".

C'est en 1905, dans les "Trois essais sur la
théorie de la sexualité" que pour la premiére fois 1'addic-
tion (au tabac et a 1'alcool) est articulée avec le modéle
du refoulement, comme une fixation symptomatique qui suppose
1'échec du refoulement et le retour du refoulé

“Tous les enfants ne sucotent pas. Il est & suppose
que c'est le propre de ceux chez lesquels la sensi-
bilité érogéne de Ta zone labiale est congénitale-
ment fort développée. Si cette sensibilité persiste
1'enfant sera plus tard un amateur de baisers,
recherchera les baisers pervers, et, devenu homme,
il sera prédisposé a étre buveur ou fumeur. Mais
s'il y a refoulement, i1 éprouvera le dégout des

aliments et sera sujet a des vomissements hystéri-

ques”l.

L'addiction comme avatar des pulsions orales suppos
donc le processus d'étayage. L'hallucination corporelle de
1'objet en son absence est une reproduction & travers le
corps réel et relativement 3 un objet réel, d'une expérience
antérieure de satisfaction, qui a Tieu dans un corps érogéne
De plus, cet abord de la toxicomanie découle de la démonstre
tion générale selon laquelle la névrose, la perversion, le
caractére et la sublimation trouvent leur origine dans la
sexualité infantile, plus précisément dans la disposition

perverse polymorphe.

1 - FREUD (S.), Trois essais sur la théorie de la sexualité
Gallimard, 1962, p. 75.
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La dérivation de Ta fixation orale a partir du
facteur constitutionnel peut surprendre dans la mesure ol

Freud s'était employé dans les premiéres pages des Trois

Essais a dépasser la polémique entre congénital et acquis

a Ta faveur de la dissociation entre la pulsion et son objet
Néanmoins le fond explicatif biologique reste essentiel pour
Freud, qui termine son essai par une constation et un regret

sur "1'insuffisance de nos connaissances quant aux processus

biologiques qui | ...| constituent 1'essence | des troubles

- Il-l
de la vie sexuelle |

Dans un autre écrit de 1905, Freud insiste sur le
facteur constitutionnel en assimilant 1'aspect euphorisant
procuré par 1'intoxication (& 1'alcool) a la Tevée de
1'inhibition caractéristique des mots d'esprit

“La condition la plus favorable & 1'éclosion du
plaisir comique dérive d'un sentiment général de
bonne humeur qui "dispose a rire". Dans la gaieté
d'origine toxique, presque tout parait.comique,
probablement par comparaison entre la dépense
actuelle et celle qu'exigerait la disposition norma
L'esprit, le comique et toutes les méthodes analogu
destinées & nous procurer du plaisir au moyend'une
activité psychique, ne sont en effet rien d'autre
que des moyens destinés a retrouver, de ce seul fai
cette humeur enjouée - cette euphorie - quand elle
n'existe pas en tant que disposition générale du
psychismezi“

La levée de 1'inhibition procurée par le toxique

n'‘est pas Ta résultante du retour du refoulé sous forme

op. cit., p.. l63.
2 - FREUD (S.), Le mot d'esprit dans ses rapports avec
1'Inconscient, Gallimard, 1969, pp. 338-339.

1 - FREUD (S.), Trois essais sur la théprie de la sexualité,
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symptomatique, caractéristique de la névrose ou de la
psychose, car la diminution de dépense énergétique s'accom-
pagne del'apparition des rejetons de 1'Inconscient qui
provoquent du plaisir et non le déplaisir. La conditioh a
1'éclosion de 1'esprit est "la répression labile des
pulsions 1nh1bées“]. Ainsi "une pensée préconsciente est
confiée momentanément au traitement inconscient ; ce qui
résulte de ce traitement est aussitdot récupéré par la
perception consciente“z. C'est,comme le signale Sami-Ali,

un processus analogique & celui de la formation du réve a
partir des restes diurnes. La technique des mots d'esprit
qui crée un passage direct de 1'Inconscient au Conscient

en dehors du systéme pré-conscient, rend superflu 1'effort
du refoulement et épargne ainsi la dépense énergétique3.
Mais comme 1'ajoute Sami-Ali, le processus des mots d'esprit
est un processus social qui fait intervenir Ta situation

oedipienne comme cadre de référence général

"On peut avancer 1'hypothése, vérifiable du point
de vue clinique, que Te manque d'humour, qu'il ne
faut pas confondre avec la dépression, est le signe
d'une organisation pré—génita]e”4

L'analogie &tablie par Freud entre les mots d'esprit et
1'euphorie produite par 1'intoxication suppose donc 1'exis-
tence d'une structure oedipienne en place. Ce qui est confir

mé par l'article de 1927 sur "L'humour", en appendice au

==
I

Cf. FREUD, (S.), Le mot d'esprit dans ses rapports avec
1'Inconscient, op. cit., p. 2T6.

Ibid., p. 254.

SAMI-ALI, Le Haschich en Egypte, Paris, Payot, 1971,
p. 280.

4 - Ibid., p. 281.
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Mot d'esprit et ses rapports avec 1'Inconscient o0 de plus
1

lTa toxicomanie est briévement rapprochée de Ta mystique

En:1915, on est encore loin des tournants théoriques
des années 1920, date de publication d'"Au-dela du principe
du plaisir” et 1923 avec "Le Moi et le c¢a". C'est en 1915 que
Freud entreprend son travail de métapsychologie, qui "intro-
duit le Narcissisme". Peu aprés il écrit entre autres "Deuil
et mélancolie" ol se reﬁrouve 1'essence de la conception

analytique sur la toxicomanie

"L'impression déja formulée par plusieurs chercheur
en psychanalyse est Ta suivante : Ta manie n'a pas
d'autre <contenu que la mélancolie, les deux affec-
tions Tuttent contre le méme "complexe" auquel il
est vraisemblable que le moi a succombé dans la
mélancolie alors que dans la manie il 1'a maitrisé
ou écarté. L'autre point d'appui nous est fourni pa;
un fait d'expérience : tous 1és états de joie, de
jubiTation, de triomphe qui nous montrent,dans la
normalité, le prototype de la manie, présentent les
mémes conditions économiques. On trouve dans ces
états un événement dont T1'action rend finalement
superflue une grande dépense psychique qui avait ét
longtemps entretenue ou engagée de fagcon habituelle
de telle sorte que cette énergie devient disponible
pour des utilisations et des possibilités de déchar
de toutes sortes... On peut tenter d'exprimer les
choses en disant que la manie n'est rien d'autre
qu'un triomphe de ce genre, a la seule différence
qu'ici encore reste caché pour le moi ce qu'il a
surmonté et dont il triomphe. L'ivresse alcoolique
qui appartient a la méme série d'états pourra bien
étre expliquée de 1la méme fagon pour autant qu'elle

1 - FREUD (S.), "L'humour", Appendice au Mot d'esprit et ses
rapports avec 1'Inconscient, op. cit., p. 403.
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est une ivresse gaie ; i1 s'agit-vraisemblablement dans son

cas d'une suppression de dépenses de refoulement obtenue par

des moyens toxiques“].

L'addiction est assimilée au versant maniaque du
syndrome maniaco-dépressif. L'analyse de ce syndrome a ses
prémisses dans le "Manuscrit G" sur "La mé]anco]ie“z, mais 1é
ol vingt-deuxans auparavant, le deuil était"provoqué par la
perte de 1ibido", dans la Métapsychologie, en 1917, le deuil
s'articule sur la perte de 1'objet ; de plus, 1a ol il était
question d'anesthésie - ce concept provenant des écrits sur
la cocaine - il n'est parlé désormais que de refoulement - or
pour ce qui concerne "les moyens toxiques", Freud fait réfé-
rence & une suppression des dépenses du refoulement. Comment
comprendre ce processus ? Y a-t-il retour du refoulé par suit
de 1'échec du refoulement ? Quelle relation peut-il y avoir
entre le refoulé@ et 1'instance refoulante ?

La suppression des dépenses du refoulement est envi-
sageable & partir de deux processus différents, un qui utili:
serait le mécanisme de la négation pour nier le contenu du

refoulé, et 1'autre qui se servirait prioritairement du

1 - FREUD (S.), "Deuil et mélancolie", in : Métapsychologie,
Gallimard, 1968, pp. 166-167. T

2 - FREUD (S.), "Manuscrit G", in:Naissance de la psychana-
lyse,P.U.F., 1976, p. 93. IT est remarquable que ce soit
alors"la défaillance du passage de la tension sexuelle
physique vers la sphére de tension sexuelle psychique"
qui explique la mélancolie. Et que cette maladie ne soit
pas étrangére & la neurasthénie par "masturbation exces-
sive" (anesthésie neurasthénique) ou & 1'anesthésie du
coit interrompu (mélancolie anxieuse). "Le trou dans le
psychisme",propre & la mélancolie, apparait ainsi comme
élaboré en continuité avec la problématique des névroses
actuelles... Dans "Deuil et mélancolie", la rupture est
totale, car tout se passe dans la sphére du psychique.
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mécanisme de Ta dénégation]. Dans le premier cas, le refoule-
ment n'est pas levé méme si le refoulé est rendu conscient,
comme cela se passe dans les processus oniriques ol le désir
s'accomplit par hallucination en échappant aux forces du
refoulement. Dans Ta deuxiéme hypothése, c'est le moi qui,
face au retour du refoulé, pousse & T'extréme la dénégation
en traitant les événements comme non avenus. Cette situation
serait identique a celle des cauchemars ol le désir coupable
s'accomplit peu & peu, ol la satisfaction se produit & traver
les obstacles, entrainant en méme temps le déplaisir provoqué
par la réprobation du surmoi.

Dans les deux possibilités envisageables pour la
compréhension de la suppression de dépense du refoulement que
procure 1'addiction, Te statut théorique imparti & celle-ci

est donc implicitement celui d'un équivalent du fonctionnemen

onirique.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, Paris : Payot, 1971,
pp. 275-279.
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C-LES ADDICTIONS DU POINT DE VUE DE L'ANTHROPOLOGIE

Trois ans aprés"L'avenir d'une illusion", o0 par un
raisonnement analogique évolutionniste, Freud postulait une
reproduction des étapes du développement 1libidinal de
1'individu au niveau des sociétés, il renchérit (si 1'on peu
dire) et dans "Malaise dans la civilisation" élargit le champ
de 1'économie de 1'addiction aux états normaux et pathologi-
ques des individus et surtout a celui des "peuples tout
entiers”

"La plus brutale mais aussi la plus efficace des
méthodes destinées a exercer pareille influence
corporelle est la méthode chimique : 1'intoxication.
Je crois que personne n'en pénétre le mécanisme mais
c'est un fait que par Teur présence dans le sang et
les tissus, certaines substances &trangéres au corps
nous procurent des sensations agréables,immédiates ;
et qu'elles modifient les conditions de notre sensi-
bilité au point de nous rendre inaptes a toute
sensation désagréable. Non seulement ces deux effets
sont simultanés mais ils semblent étroitement liés.
I1 doit d'ailleurs se former dans notre propre chimf
intérieure des substances capables d'effets semblab’
car nous connaissons au moins un état morbide, la
manie, ol un comportement semblable a 1'ivresse se
réalise sans 1'intervention d'aucune drogue enivrant
Au surplus notre vie psychique normale présente des
oscillations au cours desquelles des sensations de
plaisir se déclenchent avec plus ou moins de facili-
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ou de difficulté, et, parallélement, notre sensibi-
1ité au déplaisir se révéle plus forte ou plus
faible. Il est regrettable que ce cO0té toxique des
processus psychiques se soit dérobé a 1'investigatio
scientifique. L'action des stupéfiants est a ce
point appréciée et connue comme un tel bienfait dans
la Tutte pour assurer le bonheur ou éloigner la
misére, que les individus et méme des peuples entier
leur ont réservé une place permanente dans 1'économi
de leur 1libido. On ne leur doit pas seulement une
jouissance immédiate mais aussi un degré d'indépenda
ce ardemment souhaitée & 1'égard du monde extérieur.
On sait bien qu'a 1'aide du briseur de soucis, 1'on
peut @ chaque instant se soustraire au fardeau de

la réalité et se réfugier dans un monde & soi qui
réserve de meilleures conditions a la sensibilite.
Mais on sait aussi que cette propriété des stupéfiants
en constitue précisément le danger et la nocivite.
Dans certaines circonstances ils sont responsables
du gaspillage de grandes sommes d'énergie qui
pourraient s'employer a 1'amélioration du sort des
humains“].

Le syndrome maniaco-dépressif donne un modéle pour
1'ivresse, mais Freud évite la généralisation aux différentes
addictions, méme si Ta porte reste entr'ouverte de ce coOté.
Par ailleurs, le modéle du refoulement se révéle insuffisant
car il faudrait chercher " du cdté toxique des processus
psychiques". Surtout, 1'influence corporelle produite par la
méthode chimique met en branle des processus spécifiques qui
ne sont pas isolables du type de société dans Taquelle ils
s'inscrivent. Le malaise dans Ta culture semble reproduire a

1'8chelle de la société des forces qui concernent 1'individu

1 - FREUD (S.), "Malaise dans la civilisation", Revue fran-
caise de psychanalyse, n° 34, 1970, pp. 21-22.
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C'est par 1'intermédiaire du concept synthétique de pulsion
de mort au sein de la société occidentale que Freud aborde
la question. L'utilisation d'un tel concept, qui est en

réalité toute une Weltanshauung, ne permet pas 1'analyse du

réel. Les aménagements des addictions par les sociétés ne
sont pas réductibles & ceux des individus. N'en reste pas
moins posée la perspective théorique de 1'anthropologie

psychanalytique.
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D-QUELQUES CONCLUSIONS EN FORME DE QUESTIONS.

I1 serait hasardeux de prétendre que Freud a établi
une nette distinction entre les personnalités addictives,
entre tes différents produits toxiques et qu'il a inscrit les
drogues dans le systéme de valeurs d'une société considérée.
On pourrait dire malgré tout, et méme en 1'absence d'une
étude spécifique, que les questions ont été €énoncées et il
serait d'autant moins avisé de prendre d@ la 1égére lTes diverse
remarques, fussent-elles paradoxales, qu'elles proviennent
d'un Freud qui n'est pas étranger au sujet, méme si ce fut
1'objet d'un véritable refoulement cu]ture1.1

1-11 est frappant que les concepts de Freud sur les
addictions fassent référence a deux modéles théoriques qui
ont apparemment le plus grand mal & coexister. Comment en

effet articuler les addictions selon le prototype quantitatif

de la masturbation - qui se place du point de vue du génital

.1 - Les épisodes de la cocaine et le tabagisme de Freud
furent longtemps 1'objet d'un refoulement culturel. Ainsi
encore en 1970, Clifford York de 1'Hampstead Child Therap,
dans son article sur la littérature des toxicomanies, qui
est considéré comme le plus complet existant actuellement
ne commente pas la relation de Freud aux addictions ni
son écrit sur la cocaine (Clifford (Y.), "A critical
review of some psychanalytic literature on drug addictior
J. Med. Psychol. 1970, 43, pp. 141-159). Freud n'aurait
jamais soumis & 1'analyse son habitude de fumer.

(Cf. LESOURNE (0.), Le grand fumeur et sa passion,P.U.F.,
1984) Selon toute vraisembTance, i1 ne se seralt pas

non plus interrogé sur lé fait.d'avoir usé&'de cocafine.
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a@ la pathologie orale et narcissique - qui suppose la primau-
té du pré-genital ? Comment articuler un phénoméne qui n'est
qu'un processus somato-toxique qui n'a pas de sens autre que
secondaire et épuise sa source dans le présent, & un proces-
sus psychique qui a un sens et renvoie toujours a 1'infantile ?
Freud s'est employé & montrer que 1'actuel précéde
le névrotique, le symptdme de la névrose actuelle ayant "le
noyau et la phase préliminaire du symptdme psycho-névrotique'
Mais il faut alors convenir, comme le signale
Sami-ATi, qu'une telle proposition est contradictoire, car
"mettre 1'actuel avant le névrotique revient a mettre 1'adulte
avant 1'enfant, le génital avant Tle pré—génita]“z. Cette
contradiction n'implique-t-elle pas que les explications de

Freud sur les addictions soient enfermées dans une impasse ?

2-Vues sous 1'angle du modéle métapsychologique et
de Ta pathologie du refoulement, les addictions sont un avat:
de 1'oralité et s'inscrivent dans une forme pathologique du
narcissisme. Sous le versant maniaque, elles postulent la

mise en branle du processus projectif,

1 - FREUD (S.), Introduction a la psychanalyse, Paris, Payot
1966, p. 418.

2 - SAMI-ALI, "Penser le somatique" in : Nouvelle revue de
psychanalyse, n° 25, 1982, p. 299.
Cette "contradiction sérieuse" est contournée par
W. Reich, quand i1 affirme que toute psychonévrose a sa
source dans le noyau de la névrose actuelle. A 1'opposé,
Grodeck réduit tout 1'actuel au névrotique.
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En tant qu'avatar de la sexualité
infantile, les addictions supposent 1'étayage, c'est-a-dire
le fait que Ta mise en route du fonctionnement psychique
s'appuie sur la fonction physiologique, ce qui marque le
passage du réel a 1'imaginaire ainsi que la formation de
1'image du corps. En tant que fixation orale les addictions
s'inscrivent alors dans une phase précoce du développement
Tibidinal commun & tout un chacun. Mais peut-on considérer
que la phase orale est une phase obligatoire, la plus précoce,
de tout développement ou n'est-elle pas plutdt une acquisitior
soumise aux contingences du relationnel ? L'exigence de’
1'étayage pour la constitution de la sexualité infantile ne
laisse-t-elle pas supposer qu'elle est une construction qui
peut ne pas avoir lieu ? Au-deld d'un questionnement qui
renvoie automatiquement les toxicomanies a la fixation orale,
on peut se demander si 1'on doit envisager la sexualité
infantile comme une donnée a priori comme Freud le postule
- ce qui alors concernerait les toxicomanes au premier chef.
Ou faudra-t-il considérer que le fonctionnement psychique
est une création et que les addictions s'inscrivent dans
certains cas dans une organisation proprement Tibidinale et
dans d'autres cas non ? La question est pour nous liée a
celle de savoir si dans les addictions, et du fait du produit

i1 y a ou non mise en branle d'un processus projectif.
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3-Vues sous 1'angle des névroses actuelles, les
addictions font référence a "des processus somato-toxiques"
qui échappent aux processus psychiques. Freud lui-méme a
considéré ce modéle de 1'actuel comme "une lacune disgra-
cieuse" dénuée de “cohérence”]. Un tel modéle est maintenu
contre toute logique métapsychologique : ne pouvons-nous
pas voir dans un tel résidu le négatif qui permet a la
pensée d'échapper au systéme - par quoi se manifeste alors
la conscience de la contradiction au sein d'un réel qui de
toutes facons ne peut que se dérober ? N'est-ce pas alors
la pensée qui s'affirme par ce qui la limite au lieu de
1'enfermer ? Intrinséquement 1ié aux addictions, créé en
dérivation du modéle de 1la coéaTne, le modéle de 1'actuel
ne manifeste-t-il pas que la métapsychologie freudienne ne
suffit pas, méme pour son auteur a expliquer les addictions?
Faute de plausibilité pour la compréhension du somatique et
des addictions, Freud n'a-t-il pas Taissé les deux fers au
feu, ou si 1'on préfére, n'a-t-il pas voulu suivre la sagess
des anciens et laisser inachevé, ce qui dans le cas contrair

ferait tomber la science dans le domaine de 1'idéologie ?

Mais penser les addictions ne devient-il pas alors une pensé

sur les Timites de la psychanalyse freudienne ? Et penser les
addictions ne nous aménerait-il pas ainsi & penser une pathologi

olic'est 1'imaginaire en tantque tel qui est remis en question

1

- Lettre & Jones (E.), in : Sigmund Freud II, Londres

TOQarth Press, 1955,'55. 502-503, cité par Sami-A]i,:déhs
Penser le somatique", p. 300, in Nouvelle revue de
psychanalyse, n°® 25, 1982. T
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4-Vues dans la perspective de 1'anthropologie ana-
lytique, les addictions trouvent une solution ol on extrapole
ge 1'individu & la culture. Pourra-t-on se contenter des
concepts"spéculatifs" et synthétiques qui analysent tout
parce qu'ils ne permettent aucune analyse opérationnelle
- nous pensons ici aux concepts de pulsion de vie et pulsion
de mort!- ? Et ne faudrait-il pas plutdét envisager le problém
des addictions a partir du statut de 1'imaginaire dans une

~
¢

société donnée

1

- Cf. SAMI-ALI, Le banal, Gallimard, 1980,pp. 17-18.
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II-LES ANALYSES POST-FREUDIENNES DES ADDICTIONS
BREF RAPPEL HISTORIQUE.

A-LES ECRITS DE LANGUE ANGLAISE.

Rado écrit en 1926, une "Esquisse pour une théorie
psychanalytique de 1'addiction aux drogues”] qui aboutit en

1933 a4 "la psychanalyse de la pharmacothymie“z. Toutes les

1 - RADO (S.), "The psychic effects of intoxication : an
attempt to evolve a psychoanalytical theory of morbid
cravings", International J. of Psychoanal., 1926, 7,
pp. 396-413.

Une année auparavant, en 1925, Heins HARTMANN
avait écrit en allemand "Kokainismus und Homosexualitat"
(in Zeitschrift fir die gesammte Psychiatrie und Neuro-
logie), premier écrit analytique a différencier.Ta
Toxicomanie de 1'alcoolisme, en conceptualisant les
données particuliéres de la dépendance a une drogue
spécifique : la cocaine. Un lien est alors é&tabli entre
1'homosexualité et la cocainomanie, conclusion cependant
identique a celle d'Abraham qui en 1908 avait rapprocheé
la composante homosexuelle de 1'alcoolisme (Cf.ABRAHAM (R
"The psychological relations between sexuality and
alcoolism", in Selected Papers, Londres : Hogarth Press,
1927.) T

93

2 - RADO (S.), "La psychanalyse des pharmacothymies", in
Revue francaise de psychanalyse, 1975, n° 4,pp. 603-618.
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"pharmacothymies” ont leur point de départ dans "la dépression
initiale", laquelle ira "sensibiliser le malade a 1'effet du
plaisir pharmacogénique". C'est Ta constance de la dépression
et le besoin de drogue qui justifient le terme de pharmaco-
thymie car 1'euphorie procurée par la drogue est toujours de
courte durée. Bien plus, "la technique artificielle" qui
"remplace le régime de la réalité " renforce le pouvoir de 1¢
projection. Pour une telle affirmation Rado cite Lévy qui
aurait observé des cas organiques sévéres ou les patients
avec la morphine projetaient Teur état grave sur des personne
de T'environnement. Mais Rado signale en méme temps que

"l'activité génitale abandonnée, dans les formes
d'addiction grave, la libido perd toutes ses carac-
téristiques et ses formes d'organisation génétique-
ment différenciées, en n'apparaissant plus dans la
vie mentale que comme une tension érotique amorphe".

La morphine, en affectant directement 1'organe central, isole
1'appareil sexuel périphérique a8 lamaniéred'un court-circuit
En 1932, Glover écrit la premiére description et

conceptualisation sur les états-limites ou borderlines a

partir de la clinique des addictifs

"J'aji accordé aux addictions une place spéciale dans
ce schéma, pas seulement pour des raisons cliniques
mais pour faire ressortir les quelques points de
terminologie que je vais développer. J'ai représent
les addictions comme de réels états "borderlines"
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en ce sens qu'ils ont un pied dans les psychoses et
T'autre dans les névroses. Ils ont leurs racines dang
les états paranoides, bien qu'occasionnellement un
€1ément mélancolique domine le tableau. Néanmoins,
ils sont suffisamment du cdoté névrotique du dévelop-
pement pour préserver une relation a la réalité
nettement adéquate si ce n'est 1'importante exceptiol
de la relation avec les drogues, derriére lesquelles
repose le mécanisme paranoide. Je trouve les termes

borderline ou pré-psychotique, généralement utilisés

insatisfaisants. Si un mécanisme psychotique est
présent, on doit lui accorder une appellation spéciale
Si nous suspectons la possibilité d'une faillite du
refoulement, ceci peut étre indiqué par le terme
"potentiel psychotique(plus exactement une psychose
"cliniquement potentie]]e”])-

La création nosographique des états limites intriqués
d la toxicomanie n'est pas d'ordinaire mise en re]iefZ.Pour—
tant "1'état transitionnel" qui correspond 3 une spécificite
intermédiaire entre la psychose et la névrose est bien celui
qu'en premier Glover développe & propos des addictions. C'est
par 1'intermédiaire de Ta conception kleinienne des stades
précoces du développement que Glover aborde les addictions.
IT y reléve en particulier le réle majeur du'sadisme", dans
un fonctionnement 1ibidinal qui va "se fixer" & un "systéme
oedipien, dit -transitionnel" (cet oedipe 1ntermédiaire est

postulé "entre les noyaux oedipiens plus primitifs qui produi

1 - GLOVER (E.) , "On the aetiology of drug addiction", Inter
J. of Psychoanalysis, 1932, vol. 13, pp. 298-328.

2 - J. Bergeret écrit par exemple : "Le terme de"borderline"
est apparu en 1884 dans une étude de C. Hugues portant st
des sujets qui oscillaient, toute leur vie durant, entre
lTes limites de la "démence" et de la "normalité".

J. C. Rosse recherche en 1890 les preuves cliniques des

folies Timites. A. Stern en 1938 reprend le terme de
"borderline" en insistant sur 1'hypersensibilité des sujet

in La dépression et les états limites,Paris,Payot,1980
Pp. 30-4T.




&3

sent les angoisses paranoides et le noyau oedipien responsa-
ble des réactions obsessionnelles plus tardives") C'est a
partir d'une impasse qualifiée de "dangereux état psychique,
constitué a travers d'une part "les impulsions de haine et
d'autre part les identifications aux objets ambivalents", que
1'addiction joue les rdles de "contrdler les charges sadiques
et de "localiser 1'angoisse paranoide", du fait que"l'élément
paranoide se réduit alors & la substance toxique".Dans ce
sens "la drogue guérit", est "un agent thérapeutique" et
"agit comme une protection contre une réaction psychotique".
C'est-da-dire que 1'addiction "rend possible 1'adaptation
extérieure" et que I/'1e sens de la réalité du patiéntr1@st
pas grossiérement distordu"

La conception de Glover tenant & une psychopatho-.
logie spécifique des addictions - celle qui correspond aux
états limites - a son point d'ancrage dans les états para-
noides. Le critére clinique décisif qui enléve "la psychose
potentielle" est celui de"1'adaptation extérieure rendue
possible". C'est-a-dire, en simplifiant, que le déiire
court-circuité, la psychose devient adaptée. Dés le départ,
la conceptualisation sur les états Timites reléve d'une
contradiction apparente au sein de la psychose : le banal
y est @ la place du délire. |

En 1939, Crowley rédige la premiére revue de littérature

analytique sur les addictions et T'alcoolismel .

1 - CROWLEY (R.M.), "Psychoanalytic Titerature on drug
addiction and alcoholism", in : Psychoanal. Rev., 26,
1939, pp. 39-45. T
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En 1955, Gérard et Kornesthy publient une &tude sur un
échantillon de 32 jeunes héroinomanes comparé & un
groupe témoin constitué de non toxicomanes. Un syndrome
commun a 1'@chantillon, constitué de disphorie avec dépres-
sion, de problémes d'identité sexuelle et de troubles
relationnels est mis alors en relief, mais pour ces auteurs,
les toxicomanes se répartissent de la fagon suivante
schizophrénie patente (19 %), schizophrénie latente (border-
Tine) (25 %), troubles de caractére par psychopathie (25 %)
et oralité (19 %) et personnalités inadéquantes (12 %).]
Rosenfeld reprend et développe dés 1961, un point de vue
proche de celui de Glover sur 1'étiologie des addictionsZ.Le
toxicomane a une psychopathologie autonome, fixé& qu'il est
a une phase infantile précoce que Mélanie Klein a appelé
situation schizo-paranolde .s'il . a malgré tout atteint
en partie la position dépressive". Pour Rosenfeld 1'homo-
sexualité et le conflit oedipien jouent un rdle important
dans la psychologie des addictions, mais"pendant 1'analyse
i1 devient évident que Ta force prédominante des conflits
ne peut étre comprise qu'en voyant leur fondement dans les
. conflits et mécanismes trés précodes du nourrisson". "La
toxicomanie est é@troitement 1iée au syndrome maniaco-
dépressif, mais elle ne Tui est pas pour autant identique.”
C'est que Tlaprise du produit "renforce" et "modifie" "les

mécanismes maniaques et dépressifs"| ... | "L'emploi des

1 - GERARD (D.L.) et KORNESTHY (C.), "Adolescent opiate
addiction : a study of control and addict subgjects " in
Psychiatric Quaterly, 1955, n° 29, pp. 457-486.

2 - ROSENFELD (H.A.), "De Ta toxicomanie", in Revue francaise
de psychanalyse, 1961, vol. 25, pp. 885-899 et 1n
Etats psychotiques, P.U.F., 1960. o
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mécanismes d'idéalisation, d'identification aux objets idéaux
et de déni des angoisses persécutoires et dépressives sont er
rapport avec 1'aspect positif ou défensif de la manie. Les
phases destructives de la toxicomanie sont en rapport intime
avec 1'aspect destructif de la manie. Souvent se droguer a
également un sens dépressif, la drogue symbolisant un objet
mort ou mauvais que le sujet se sent obligé d'incorporer
par sentiment de culpabilité. Dans Ta toxicomanie, un rdle
important est joué par les mécanismes de clivage du moi et 1q
projection de ses bonnes et de ses mauvaises parties, méca-
nismes qui sont plus prononcés que dans les états maniaco-
dépressifs. La mauvaise partie de la personnalité du malade,
souvent identifiée & la drogue, est projetée durant 1'état
d'intoxication sur les objets de 1'environnement, ce qui
méne a de sévéres passages a l'acte. L'intoxication se produ
aussi quand la mauvaise partie du moi est récupérée par celui
ci.”]
En 1963, Sawitt rapporte quatre cas d'analyse de patient
dépendants de 1'héroTne2 :Ta relation & la mére occupe le
premier plan, non seulement par la mauvaise qualité de
cette relation, mais aussi parce que chez tous ces patients,
1'auteur a vérifié que 1'imminence d'un désir incestueux fut
d un moment, une menace envahissante et un motif d'augmenta-

tion de 1'addiction avec régression narcissique primaire

1 - ROSENFELD (H.A.),"De la toxicomanie", in Revue francais
de psychanalyse, 1961, vol. 25, pp. 885-899 et in
Etats psychotiques, P.U.F., 1960.

2 - SAWITT (R.), "Psychoanalytic studies on addiction ego
structure in narcotic addiction", in Pschoanal. Quaterly
32, 1963, pp. 43-57.
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En 1969, Winnicott considére que 1'addiction d'un de ses
patients est "une psychopathologie qui s'est manifestée, dans
1'aire des phénoménes transitionne]s“]. La remarque est une
note ajoutée a 1'illustration de cette psychopathologie a
propos d'un "garcon qui utilisait une ficelle", observé pour
la premiére fois & 1'age de sept ans et qui a 1'adolescence
6tait devenu toxicomane et ne pouvait pas se séparer de sa
mére. Winnicott se garde de toute généralisation et ne
prétend pas - au contraire de ce qu'écrivent certains commen-
tateurs - que la drogue soit un objet transitionnel ; au
contraire, cette toxicomanie se développe parce que 1'objet
transitionnel fait défaut.

En 1969, Wieder et Kaplan soutiennent encore que les
états d'intoxication ont des ressemblances avec les phases
spécifiques de la premiére enfancez. Mais déja, la méme année
un groupe de psychanalystes réfléchissant autour de
Dora Hartmann & propos de douze patients toxicomanes considé-
rent que la toxicomanie n'a pas une pathologie spécifique,
mais qu'elle supprime les symptdmes et les conflits, que 1'on
voit réapparaitre en cours d‘ana1yse3.

En 1970, Clifford York publie une bib]iographie,
lTa plus compléte existant actuellement, sur les addictions

y compris 1'a1coo1isme4.

1 - WINNICOTT, Jeu et réalité, Gallimard, 1975, p. 32.

9 - WIEDER (H.), KAPLAN (E.H.), "Drug use in adolescents,
Psychodynamic meaning and pharmacogenic effect" in :
The psychoanalytic study of the child, 1969, vol. 24,

. 398-43T.

3 - HARTMANN (D.) "A study of drug taking adolescents, 1in
The psychoanalytic study of the child, 1969, vol. 24,
pp. 384-397.

4 - CLIFFORD (Y.),"A critical review of some psychoanalytic
literature on drug addiction", Br. J. Med. Psychol.,
1970, 43, pp. 141-159.
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En 1975, Zinberg valorise 1'é1ément culturel comme
cause déclenchant la toxicomanie, 1'explication par des
conflits trés précoces ne serait selon lui qu'une falsifica-
tion aprés-coup. Son argumentation qui se développe dans le
cadre de Ta théorie du moi autonome, est basée sur 1'évolu-
tion clinique de soldats. ayant fait Ta guerre du Vietnam
dans un environnement particuliérement hostile et qui sont
devenus héroinomanes. De retour aux Etats-Unis, 90 % de ces
soldats ont cessé toute héroTnomanie].

La méme année 1975, a 1'opposé, Gunderson et ses
collaborateurs citent Denber, Heiman et Laurie pour conclure
que leurs exposés suggérent que le sujet limite est unique
en ce qui concerne la sensibilité au stress pharmaco]ogique2
C'est-a-dire que 1'utilisation de drogues serait un trait
suffisant pour caractériser les patients borderlines en
état Timite.

En suivant le méme fil conducteur, Kernberg adopte
une position plus nuancée. Dans son analyse structurelle des
borderlines, il distingue trois groupes de caractéristiques,
dont 1'une concernant la"faiblesse du moi" est "spécifique
. des toxicomanes". Ceux-ci ont"un manque de contrdle pulsion-
nel", en raison de "1'aspect syntone du moi Tors des condui
tes d'extériorisation des pulsions", de "1'aspect répétitif
du manque de contrdle pulsionnel" et "du manque de Tlien
affectif entre cette partie de la personnalité du patient

et le reste de son expérience de soi, et en fin de compte

1 - Zinberg (N.E.), "Addiction and ego fonction" in The
psychoanalytic study of the child, vol. 30, 1975,
pp. 56/-585.

2 - GUNDERSON (J.G.),"Defining borderTine patients : an over-

view", Amer. J. Psychiat., 1975, vol. 132, n° 1.
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par un certain déni qui le protége secondairement de
1'effondrement.

La position de Kernberg qui s'appuie en grande partie
sur la théorie kleinienne, est proche de celle de Rosenfeld,
mais alors que ce dernier privilégie les mécanismes paranol-
des, Kernberg insiste particuliérement sur 1'importance du
clivage

"Le manque de contrdle pulsionnel est une manifes-
tation directe du clivage, | ..._| ce mécanisme de
défense essentiel chez les personnalités impulsives
et Tles toxicomanes"]

Les trois caractéristiques des borderlines sont pour
Kernberg "les manifestations non spécifiques de la faiblesse
du moi","le retour aux processus primaires de pensée, et enfin
"les opérations défensives spécifiques", constituées notammen
par le clivage, 1'idéalisation primitive, les formes précoces
de projection, le déni, 1'omnipotence et la dévalorisation.
Entre ces mécanismes - tous existent dans la psychose - le
clivage consiste en "un maintien séparé des introjections et
des identifications de qualité opposée".

En 1982, Wurmser qui a observé en neuf ans de pratiqu
_plus de 1000 toxicomanes, et 40 patients héroinomanes en
psychothérapie analytique déclare n'avoir jamais vu un utili-
sateur compulsionnel de drogues qui ne soit pas émotionnel-
lement profondément perturbé et qui n'ait, dans son histoire.

les ravages des conflits et les défauts des états borderline:

1 - KERNBERG (0.), Les troubles limites de la personnalite,
Toulouse : Privat, T1979.
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ou psychotiques. Son modéle d'analyse de 1'addiction se
décompose en quatre équations : précondition, causes spéci-
fiques, causes contribuantes et causes précipitantes. Les
deux premiéres caractérisées par le trouble massif du narcis-
Qisme et par la présence de la crise narcissique sont toujours
présentes chez Tes dépendants compulsifs, les deux autres
d'ordre plus sociologique et culturel (appartenance au groupe,
drogue comme slogan, existence de drogue sur Te marché,

etc. ) influent particuliérement sur les utilisateurs occa-
sionnels. méme si elles sont aussi nécessairement présentes

chez les vrais addictifs].

1 - WURMSER (L.), "The question of specific psychopathology
in compulsive drug use", in : Ann. Acad. Sci., 1982,
pp. 33 - 43. T
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B-LES ECRITS DE LANGUE FRANGAISE.

La Tittérature psychanalytique de lanaue francaise
1

sur les addictions est récente

En 1951, Lagache, & propos d'une expertise médicale
d'un couple de morphinomanes, décrit la place de T'opiacé
par rapport a 1'homosexualité. Sans s'arréter a poser de
diagnostic, Lagache centre la pathologie de ce couple sur la
relation d'objet.

En 1971, Sami-Ali, "appartenant & deux mondes cul-
turels différents", publie en France, 1'ouvrage intitulé

Le haschich en Egypte. La méthodologie de cette étude fait

de "1'originalité du contexte culturel","la réalité primor-

dia]e“z. Du fait qu'elle se centre sur le cannabis, elle peut

1 - Comme il en est souvent sur les rives de la Seine pour
d'autres phénoménes, 1'addiction fut d'abord affaire
d'intellectuels, de. Beaudelaire , & - Cocteau... Déja

en 1925, le poéte surréaliste, Aragon, s'écriait
"Monde occidental, tu es condamné & mort. Nous
sommes les défaitistes de 1'Europe... Que 1'Orient
votre terreur, enfin @ notre voix réponde. Nous
réveillerons partout les germes de la confusion et
du malaise. Nous sommes les agitateurs de 1'esprit.
Bouge, Inde aux mille bras, grand Brahma 1égendaire
A toi Egypte ! Et que les trafiquants de drogue se
jettent sur nos pays terrifiés.”
- Texte cité par Sami-Ali in Le haschich en Egypte,
p. 260, d'aprés NADEAU (H.), Histoire du surrealisme,
Paris : Seuil, 1964.
Historiquement, 1'approche thérapeutique des addic-
tions en France est dominée par les positions humanistes
d'Olievenstein qui considére la clinique analytique comme
"incompléte et insuffisante, car par les produits qu'il
manipule, le toxicomane accélére et décélére prodigieuse
ment les phénoménes qui chez le névrotique et le psycho-
tique mettent des années & se structurer”{extrait d'un
article publié dans La psychiatrie de 1'enfant, 1975
vol. 28, pp. 443-4757.
2 - Cf. SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, Paris : Payot, 1971
p. 9.
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nous faciliter par la négative 1'approche "des intoxications
a 1'opium, morphine, cocaine dans lesquelles la dépendance
physiologique joue un rdle de premier plan". En premier lieu,
il est donc nécessaire d'observer un certain décalage entre
"les données particuliéres & une drogue spécifique" et une
conception théorique de"la drogue'en généra11.De méme la
prise en compte de "la variabilité des incidences toxiques"”
exige que 1'on aborde toute la gamme des réactions affectives
relevant d'une drogue déterminée, car "prise sous 1'angle
du conflit maniaco-dépressif - écrit Sami-Ali - la drogue
sera euphorisante ou ne sera rien”z. Les postulats qui lient
la drogue et la pathologie mentale et la toxicomanie et
1'alcoolisme oG 1'on fait entrer 1'intoxication mentale
se situent dans un "univers culturel" et "dans un systéme
de valeurs inconscient de ses 11mites”3. Car le haschich
qui fut jadis en France rattaché & T'aliénation mentale par
Moreau de Tours, est en Orient un "médicament musqué" : ici
associé a& la maladie, i1 fait la-bas partie intégrante des
croyances populaires relatives & la santé". C'est-a-dire que
"1'interrogation scientifique est 1iée indissolublement a

un systéme culturel:qui lui dessine son horizon et ses possi-
‘bilités a prior1“4.

1 - La spécificité de 1'intoxication au haschich en

Egypte tient, non aux troubles mentaux, mais & 1'expérience

1 - cf. SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, Op. cit., p. 30.
2 - Ibid., p. 32.
3 - Ibid., p. 34.
4 - Ibid., p. 36.
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de 1'humour, qui reléve profondément "de la structure sociale
et du climat culturel traditionnel, puisque - écrit Sami-ATli
c'est par "1'humour collectif" que "Se yetrouve conservée
dtravers lesmillénaires..lidentité ethnique |_des égyptiens |
alors qu'elle est sans cesse mise en cause”]. On Te voit

1'expérience de 1'intoxication est inséparable du contexte

culturel qui Tui fixe son sens et ses limites.

2 - Cette intoxication sous-tend, de bout en bout,
la primauté absolue de la relation et du conflit. Le haschict
"facilite le contact avec autrui, cette action s'étendant en
deux directions opposées, homosexuelle et hétérosexue]]ez.
La consommation du haschich n'est pas destinée a rendre Tle
conflit insoluble et impensable, mais & le résoudre. Eneffet.
"le conflit a la particularité de se jouer dans un groupe

réel | ... | ol les bénéfices psychologiques de la drogue
trouvent leur investissement immédiat" et "il se crée un
climat fortement sexualisé | ... | prolongeant sur le plan
des fantasmes inconscients 1'interdiction 1égale qui déter-
mine les conditions méme de son épanouissement"3. "Autant

par les fantasmes émergeant ca et 1a que par le conflit
spécifique dont ils relévent, Te groupe posséde éminemment
une structure oedipienne. I1 se pose en s'opposant a la

figure paternelle" ou alors "la révolte contre le pére céde

la place & une identification. On finit par incorporer

1 - SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, op. cit., p. 261.
- Ibid., p. 267.
3 - Ibid., p. 268.
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1'image de puissance que le sujet & son insu projette sur la

figure paterne]]e“l.

3 - 0n le voit, la levée provisoire de 1'inhibition,
par le haschich, s'insére dans Ta relation @ 1'autre, dans
cette frange ol il y a une complicité avec un autre qui
n'‘est pas le pére. Et c'est le groupe qui ayant une structu-
re oedipienne met en branle le processus identificatoire, ol
émergent des fantasmes et des projections. D'aileurs, cette
expérience collective et Ta présence d'autrui servent de
"barriére contre toute régression en profondeur" et de
"moyen de contrdle pour que le processus régressif ne devien-
ne pas 1rréversib1e”2

Le cadre relationnel est le facteur décisif, car,
comme 1'écrit Sami-Ali, "le retrait de la vie du groupe,
signe d'une fixation aux stades les plus précoces de 1'évo-
lution libidinale, se traduit immanquablement par un change-
ment de drogue : le haschich est délaissé pour 1'opium.
Structure de personnalité, substance toxique et mode de pris:
se rejoignent encore une fois”B.

4 - Sur le plan typologique, il existe donc une
affinité fondamentale entre 1'usage du haschich et Ta person
nalité hystérique :"Seul Te caractére hystérique avec sa

plasticité et son &tonnant pouvoir de déplacements Tibidi-

1 - SAMI-ALI, Le haschich en Egypte,op. cit., p. 270.
2 - Ibid., p. 272.
3 ~ Ibid.. p.- 272,
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naux remplit parfaitement ces exigences ol se concrétisent

les conditions essentielles d'une joie régressive“]. On 1'a

vu, la régression mise en route par 1'intoxication au
haschich est le vécu du conflit oedipien sur un monde régres-
sif, ce qui postule 1'axe théorique fourni par Te concept-clé

de "tolérance a la régression“z.

5 -Sur le plan métapsychologique, 1'ivresse produite
par le cannabis restitue un état de réve, comme le montre
1'analyse des mécanismes mis en branle dans la levée d'inhi-
bition

"Libérée des exigences d'une rationalité imposant

au réel son agencement spatio-temporel, la percep-

tion est captée par le champ obscur de 1'inconscient

Désormais, elle vise & accomplir un désir qui s'igno

re, mettant en oeuvre les mécanismes de condensation

et de déplacement. Tout se passe alors comme si le
réel, a partir des restes diurnes, ne servait que

comme support d'un processus de projection qui émane

des profondeurs. I1 joue le méme role que celui

dévolu 3 1'activité hallucinatoire dans Te réve.“3

6 - De Ta transformation du réel en une modalité
de 1'imaginaire par 1'humour, découle alors que le "conflit
" initial, du type névrotique, se déroulant autour de 1'axe
moi-ca, trouve un dénouement de la varié&té psychotique sur

1'axe moi-monde extérieur“4. Métamorphose profonde, mais
p p

SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, op. cit., p. 264.
Ibid.,p. 263.

Ibid., pp. 276-277.

- Ibid., p. 277.

S o w o NN~
1
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bréve, en tout identique a celle du réve, qui rend possible

1'affirmation de la toute-puissance du désir.

7 - Enfin Toin de produire une forme d'aplatisse-
ment, le groupe de haschich en Egypte ajoute a Ta conception
freudienne sur 1'humour Tle fait que "les associations verba-
les qui le véhiculent, au lieu de glisser a la surface des
choses sans les entamer, s'installent au coeur méme de
1'8tre". Un tel humour "objectal" est ainsi un jeu de choses
plus qu'un jeu de mots car il "surgit sur un fond de double
altération de soi-méme et du monde" ce qui le raméne encore

"a cet autre humour potentiellement verbal qu'est le réve”1.

Bergeret, en 1980 en particulier, dénonce Ta civi-
Tisation mondiale actuelle comme le fond du probléme de
1'addiction

"Nos hypothéses tendent & considérer la flambée
actuelle des toxicomanies comme un phénoméne 1ié
davantage au déclin d'une civilisation plutdt qu'a
des crises ponctualisées seulement sur tel mode de

société locale, telle variété de classe sociale, ou

1 - SAMI-A1I, Le haschich en Egypte, op. cit., pp. 281-283.
Nous ne résistons pas a ta tencation ae reproau1r; ici
deux anecdotes rapportees par Sami-All dans cet ouvrage

"Deux époux fument de conserve. On frappe a la porte.
- Qui ca peut bien étre ? - s'é@tonne 1'homme.
- Malheur - s'écrie la femme, ce doit étre mon mari.
Alors le mari s'enfuit par la fenétre. (p. 90)

Le juge : - Pourquoi prends-tu du haschich ?
Le haschichien : - Pour oublier.
Le juge : - Oublier quoi ?

Le haschichien : - Je ne me rappelle plus.(p. 80)
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tel type de structure 1nd1v1due11e”1.

Sur la question typologique, il écrit
"Nous ne pouvons définir aucune entité structurelle
psychopathologique spécifique de la toxicomam’e.“2
De méme

"La drogue ne modifie pas la structure profonde de
1'individu, elle modifie seulement les conditions
de fonctionnement de cette structure, c'est-a-dire
le caractére.“3
"Un petit nombre de toxicomanes sont de structure
oedipienne", d'autres sont "des psychotiques utili-
sant la drogue pour éviter, ou camoufler un délire
| ... | que 1'on sent subjacent,| ... | mais ce
qu'on retrouve en beaucoup plus grand nombre parmi
les toxicomanes, ce sont des sujets prédépressifs,
mal structurés ("indécis structurels"), en mal
d'identite.®

Néanmoins Bergeret retient le concept de toxicomanie
I1 se référe "aux aménagements économiques partiels, indépen-
dants des structures sous-jacentes et communs aux différentes
formes structurelles d'addiction”S-Cette position intermédiai
re, ol 1'on peut Tire entre les lignes une référence aux
états limites, se caractérise par "une régression vers la
-violence originelle, par 1'absence de secondarisation mentale
et libidinale de cette violence naturelle, par 1'angoisse
et les réclamations consécutives aux difficultés identifica-

toires, a la précarité de 1'anaclytisme relationnel, et a la

1 - BERGERET (J.) et JOURNET (G.) "Enquétes cliniques" in
BERGERET (J.), Le toxicomane et ses environnements, Paris
P.U.F., 1980, p.T5Z. ’

2 - Ibid., p. 151.

3 - Tbid., p. 153.

4 - Tbid., p. 155.

5 - BERGERET (J.), "Aspects économiques du comportement d'addi«

tion" inlLe psychanalyste & 1'écoute du toxicomane, p. 18.
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pauvreté de 1'imaginaire, entrainant une prédilection pour
les manifestations agies au détriment des é&laborations men-
ta]es“]

Pour ce qui concerne 1'imaginaire, Bergeret constate
que dans le fonctionnement psychique, 1'addiction vise 3
"contenir 1'imaginaire dans les limites compatibles... ou est
une justification du débordement délirant". Il y a chez les
névrotiques "insuffisance des capacités de traduire par des
mentalisations les déceptions vécues" et dans le troisiéme
groupe, celui des "indécis structurels"”, "la poussée violente
fondamentale, tout comme la poussée génitale se voient privée:
d'aspiration imaginaire objectale..., Tleur soubassement éco-
nomique entre dans le cadre... de ce qui est habituellement
décrit comme une dépression essentielle. I1 s'agirait donc
d'addictions essentielles.,. 1'objet partiel |[_est_|purement
extériorisé et de type anaclytique?."

La crise de civilisation est interprétée par Bergere
par rapport aux difficultés d'identification qu'elle entraine
c'est "la famille de type syncratique passif" qui en est
responsable, avec "comme corollaire, la difficulté d'intério-
risation de la loi du pére" et Bergeret conclut qu'il y a une
“"remise en cause ... de notre propre civilisation ... et une

coupure réclamation adressée & 1'encontre de ceux qui, dans

cette civilisation devraient se montrer capables de proposer

4

d'autres valeurs". Dans cette direction Bergeret va jusqu'a

remarquer que la loi (de 1970)"interdit aux juges et aux
Il3

policiers d'interdire et de punir

1 - BERGERET (J.), "Aspects économiques du comportement
d'addiction" in Le psychanalyste & 1'écoute du toxicomane
Paris : Dunod, 1981, p.. 23.

2 - Ibid., p. 16.

3 - Tbid., p. 22.
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Fain (M.) en 1981 analyse la toxicomanie"comme une
maladie de la civi]isation”X-Cette maladie découle de la
notion de "néo-besoin" créé par les nouvelles régles rela-
tionnelles. C'est-d-dire que la civilisation actuelle a
transformé 1'estime de soi en la matérialisant ... la société
de consommation é&taye directement 1'individu selon un mode
qui est celui du narcissisme primitivement secondaire
Autrement dit, la réalisation hallucinatoire du désir
pousse au comportement”.

La notion de néo-besoin implique que 1'approche de
la toxicomanie doive se faire a partir des expériences les
plus précoces du nourrisson. Fain illustre ainsi ce qu'il
considére comme un néo-besoin :"un bébé & qui il est donné
une sucette pour se calmer est contrarié dans 1'élaboration
de la recherche d'un geste qui lui permettrait de conquérir

tout seul son pouce". Ce don s'accompagne d'une promesse

implicite : "plus tard, tu t'achéteras tous seul des cigaret-
tes". (sic). "L'organisation des néo-besoins - conclut Fain -
a pour but ... de multiplier les expériences de satisfaction

aux dépens de 1'organisation mentale qui nait des auto-

érotismes”

Charles-Nicolas, en 1981, soutient que "la drogue
modifie le mode de fonctionnement, méme si elle n'altére pas
la structure proprement dite". L'apport original de 1'auteur

consiste dans 1'introduction du concept de fantasme et de

1 - FAIN (M.), "Approche métapsychique du toxicomane" in
La psychanalyse & 1'écoute au toxicomane, Paris : Dunod,
T98T,pp. 27-36.

2 - Ibid., p. 33.
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conduite ordaliques, un concept dont le nom dériveé de
1'ordalie, ou jJgement de Dieu, épreuve judiciaire en usage

au Moyen-Age, suppose une épreuve désignant celui qui doit
triompher, un jugement visant 1'individu et la mise en
risque de mort. L'auteur propose d'admettre que "la conduite
ordalique, qui se vérifie chez les toxicomanes, est provoquée
par la faillite du fantasme orda]ique“].

En 1981, Pierre Aulagnier met en question les modé-
les psychonévrotiques d'explication de la problématique des
addictions. La forme et ia qualité de la relation qu'instaure
le sujet avec 1'objet répondent a des questions rencontrées
dans cette problématique qui ne peuvent prendre place ni
dans le champ de la névrose, ni dans le champ de la psychose
ni non plus, & moins d'approximations abusives, dans celui de
la perversion, méme si par certains points, elles paraissent
s'en rapprocher. Le modéle proposé par Aulagnier est celui
des investissements qui se font par "la voie de la souffrance
qu'elle soit causée par la maladie ou par la non-satisfactior
des besoins é&rogénes ou pulsionnels, c'est-a-dire psychiques'
Cette voie 1'améne a envisager le corps "comme objet réel,
non réductibie & une pure représentation psychique et
1'impossibilité matérielle et 1ibidinale de fuir la souffranc

La fluctuation sur 1'approche psychanalytique des
toxicomanies en France peut encore étre illustrée par trois

positions récentes.

1 - CHARLES-NICOLAS (J.A.), "Addiction : passion et ordalie"
in Le psychanalyste & 1'écoute du toxicomane, Paris:
Dunod, 198T, pp. 63-74.

2 - AULAGNIER (P.), "La souffrance comme preuve", in Cahiers
de 1'Institut universitaire de Sciences psychosociales
et neurobjologiques, n° 8, Bobigny, 1981, pp. 67-78.
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En 1983, Curtet s'éléve contre les idées fausses
sur la "défonce" , et en particulier celle de faire de la
toxicomanie une maladie menta]e].

En 1984, Geberovich envisage la toxicomanie comme
une pathologie spécifique d'ordre narcissique, soit sur le
versant du "narcissisme sadique réflexif", soit dans les cas
plus graves, sur le versant du "narcissisme masochiste
réflexif". A travers le concept de douleur - physique ou
psychique - repris de certains écrits de Freud, il propose
une nouvelle maniére d'envisager la toxicomanie qui prolonge
les “intuitions d'Au]agm’er2

En 1986, Ferbos et Magoudi se proposant de situer
la place et de préciser la validité de 1la psychanalyse dans
le traitement des addictions, soutiennent que "la structure
névrotique, les états limites et la structure psychotique”
se retrouvent présents chez les toxicomanes, 'quelle que

. . . 3
soit 1'addiction en cause"%.

Nous voudrions é&galement signaler notre participa-
tion a la phase initiale (1980-1981) de la recherche sur les
addictions effectuée & la Faculté de Médecine de Bobigny-
Hopital Avicenne sous la direction de Serge Lebov1c14.
L'hypothése de départ était qu'une psychopathologie spécifiqu

pourrait étre mise en évidence par 1'étude approfondie de

1 - CURTET (F.), Idées fausses sur la défonce, Paris: Flamma-
rion, 1983.

2 - GEBEROVICH (F.), Une douleur irrésistible - Sur la toxi-
comanie et la pulsion de mort - Paris, Interéditions, 1984

3 - FERBOUS (G.J, MAGOUDI (A.J, Approche psychanalytique des
toxicomanes,, P.U.F., 1986.

4 - TEBOVICI (5.) et collaborateurs, La psychopathologie de
la toxicomanie, contrat d'ATP INSERM 800037, Document de
IUSP-Set N., Bobigny, 1984.
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40 toxicomanes avérés, de 14 a 22 ans. Cet échantillon devait
étre comparé i un groupe témoin constitué d'un nombre égal
d'étudiants en médecine de 22 ans maximum, & un groupe iden-
tique de jeunes alcooliques non toxicomanes et enfin & un
groupe de jeunes suicidants appartenant aux mémes tranches
d'age. A cet effet, nous avons élaboré avec Lebovici et
certains autres membres de son équipe, une grille métapsycho-
logique composée de 146 items concernant les pulsions et les
mécanismes de défense, le mode de fonctionnement du systéme
défensif, les conflits inconscients sous le signe de 1'oedipe.
sous le signe du prégénital et de la relation objectale, la
vie fantasmatique, le narcissisme, le processus d'idéalisa-
tion, le self, la dépression et la position dépressive,
1'organisation topique et le surmoi, 1'organisation du carac-
tére, le mode d'organisation de T'angoisse et le mode de
focntionnement intellectuel. Cette grille qui ne privilégiait
aucune théorie, et dont Tes définitions correspondaient a
celles du "Vocabulaire de psychanalyse" visait 1'étude
détaillée des aspects complexes du fonctionnement mental a
partir des concepts analytiques sans tenir compte de 1la
nosographie psychiatrique classique. Cette grille a permis
une approche quantitative du fonctionnement psychique en ce
qui concerne le groupe des étudiants en médecine, celui des
1 2

jeunes alcooliques

et celui des jeunes suicidants Elle

1 - LEBOVICI (S.), MENDES-PEDRO (A.) et MENKE (H.), La
psychopathologie des jeunes alcooliques, contrat d'ATP -
INSERM 80003T, Document photocopié de T'Institut univer-
sitaire des Sciences psychosociales et neurobiologiques,
Bobigny, 1985.

.2 - Cette recherche se poursuit sous 1'orientation de Lebovici

et avec Jeammet (J.) et Alleon (A.) qu'assistent

différents collaborateurs,dont nous-mémes, a 1'Hdopital

Avicenne-Bobigny, a 1'Hopital universitaire de Paris et

au service médico-universitaire de Grenoble.
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n'a pu étre utilisée pour 1'étude des jeunes toxicomanes,
et i1 a fallu se contenter d'une étude plus classique sur
1'approche psychopathologique structurelle des toxicomanes,
en insistant alors sur la diversité des structures rencon-
trées.

La difficulté a aborder Te fonctionnement mental
d'un grand nombre de jeunes toxicodépendants & partir des
concepts et du cadre analytique s'est révélé particuliére-
ment frappant. Le remplissage des items concernés se montrai:
pauvre ou méme insuffisant. On dira que toute classification
métapsychologique se heurte 3@ de telles difficultés, et
c'est vrai. Mais en ce qui concerne ce groupe de jeunes
toxicomanes, la difficulté a semblé résulter en large mesure
de 1'effet de la drogue sur le fonctionnement mental ou

alors d'une difficulté théorique plus subtile
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C-LES ECRITS DE LANGUE PORTUGAISE

Pour Coimbra de Matos, en 1979, 1'addiction reléve
d'une problématique de Ta civilisation ot a 1'affect se
substitue la technique, la"sintonie totalitaire"et"1'iso-
morphisme de 1'existence programmée". Dans une société
sans pére (le pére est le réglement) et presque sans mére
(la mére est la créche), il y a un investissement d'objet
uniforme et d'indifférenciation sexuelle.

La toxicomanie des jeunes est alors "un enterrement
en musique sur bande". L'auteur insiste en particulier sur
"l1'absence d'imaginaire" de cette "pensée opératoire",
dominée par une "adaptation" qui est un "semblant de vie”].

Amaral Dias,en 1979, souligne que "toutes les
psychopathologies de 1'adolescence se retrouvent dans
1'add1ct10n”2. En 1980, une recherche conduite sur 205
toxicodépendants Tui permet de conclure a 1'existence de deu.
types de toxicomanie, 1'une 1iée aux "drogues douces",l'autre
aux narcotiques, mais relevant toutes deux de Ta problémati-

que du vécu de 1'adolescence. Le facteur le plus sensible du

passage de la drogue douce aux narcotiques et la 'distorsion

-1 - COIMBRA DE MATOS (A.), "Préface" au livre d'Amaral DIAS
Estudos sobre 1la.droga, Porto : Afrontamento, 1979.

2 - AMARAL DIAS (C.), Estudos sobre a droga, Porto
Afrontamento, 1979.
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réelle" provoquée par 1'absence du pére mort ou séparé

de la mére. Amaral Dias remarque qu'au Portugal le premier
groupe a haut risque bpour la consommation de narcotiques,
est composés de jeunes revenus au pays aprés 1'indépendance
des co]onies]. Le groupe des consommateurs de drogues douces
est caractérisé par les conflits familiaux et la fréquence
des fils uniques. Les jeunes de ce groupe ne deviennent pas
marginaux. Ils maintiennent la relation @ 1'autre, en parti-
culier avec les membres du groupe.

Sur le plan théorique, Amaral Dias centre 1'analyse
des toxicomanies sur la problématique de 1'identification et
en particulier sur le modéle de 1la dépressionz.

Eduino Lopes,en 1985, s'attache a considérer la
"structure addictive", qui selon lui est une maladie qui se
situe au niveau du narcissisme. Mettant en relief la contre-
identification projective , suscitée chez le thérapeute,

caractérisée par des expériences massivement intrusives et

1 - A la suite de 1'indépendance des coionies du Portugal en
Afrique (Angola, Mozambique, Guinée), la population
d'origine portugaise a massivement abandonné ces pays
dans des conditions trés pénibles. On désigne au Portuga’
sous le nom de "retornados" ceux qui sont ainsi "revenus'
d'Afrique. Historiquement, c'est & la suite du processus
ae démembrement de cet empire colonial vieux de 500 ans
et de 1'établissement du régime démocratique parlementai-
re qui en fut Te corollaire, que les addictions au
cannabis, aux amphétamines, aux opiacés, etc.. sont deve
nues un trés important phénoméne social exigeant des
structures d'accueil et de traitement. C'est en 1975 que
s'est ouvert la premiére consultation pour toxicodépen-
dants dans un hépital général. En 1977, 1'Etat portugais
a du ouvrir des centres spécialisés dans les trois ville
principales du Portugal.

2 - AMARAL DIAS (C.), A influencia relativa dos factors
psicologicos e sociais no evolutivo toxicomanos. Thése
de doctorat. Coimbra, T980.
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perturbatrice des fonctions de contenance et par les reje-
tons pulsionnels des confiits infantiles, 1'auteur consi-
dére la drogue comme "un caractére biologique répétitif",
utilisé par le toxicomane pour compenser les déficiences

du moi, comme défense contre les affects intenses et primi-
tifs, et comme valorisation d'identification diffuse avec
1'objet.

L'identification projective, le clivage et
l1'idéalisation du moi sont les mécanismes prévalents dans
cette structure ol la séparation entre sujet et objet n'est
pas élaborée, et ou le processus de présence-absence dobjet

est en question. Le ftoxicomane voit dans

la drogue 1'expression de son existence. I1 pense et sent le

plaisir et le besoin simultanément.

1 - Eduino Lopes, "A atitude contretransferencial ‘
face ao narcotico substituvo nas estruturas aditivas"”

{ polycopié ). Communication @ la 1ére rencontre natio
nale sur le traitement et la réhabilitation des toxico-
dépendants. Coimbra, 1985.
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D -EN CONCLUSION : QUELQUES QUESTIONS A PROPOS DES
ANALYSES POST-FREUDIENNES DES ADDICTIONS.

A - Les conceptions théorico-cliniques postérieures
5 Freud sur les toxicomanies se présentent comme hétérogénes
et méme contradictoires. Chez certains auteurs, les addic-
tions se rattachent a une structure spécifique, chez d'autres
elles peuvent concerner n'importe quelle structure psycho-
pathologique ; aileurs, la problématique soulevée échappe
au lien noué trop facilement entre drogue et pathologie
mentale.

Quand, & la suite de Freud; on envisage Ta
toxicomanie & 1'intérieur du syndrome manjaco-dépressif, on
se presse d'ajouter des concepts comme celui de "pharmaco-
thymie", ou de "manie artificielle"... La difficulté, pour
reprendre 1'heureuse expression de Rosenfeld, c'est que
tout en se situant dans le cadre maniaco-dépressif, les
addictions ne sont pas identiques & cette pathologie...
C'est ainsi que Glover, Kernberg et bien d'autres auteurs,

surtout américains sont amenés a théoriser sur l'existence
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d'une nouvelle entité nosographique, celle des "états transi-
tionnels", les "@tats limites" ou "borderlines", qui concer-
neraient en particulier les patients toxicomanes. La recherche
d'une telle spécificité de la pathologie est poussée a
1'extréme, par des auteurs comme Denber, Heimann, Laurie,
Eduino Lopes, qui vont jusqu'a postuler une "structure addic-
tive", caractérisée par la prédisposition a se droguer et par
la sensibilité au stress pharmacologique.

Néanmoins, des cliniciens de différentes provenances
relévent dans leur pratique 1'existence de toxicodépendance
chez des patients névrotiques. Ces auteurs, parmi lesquels on
compte Gérard et Kornesthy, D. Hartman , Sawitt, Bergeret,
Lebovici, Amaral Dias, rattachent les fonctionnements mentaux
des toxicodépendances aux différentes structures, indépendam-
ment des produits consommés.

Quelques auteurs font valoir, & l'inverse, que la
logique de la toxicomanie n'est pas réductible a celle de la
maladie mentale. Ne serait-ce que parce qu'elle est assujettie
pour sa création, son augmentation ou sa diminution aux condi-
tions de la production, du trafic et des saisies des drogues,
ce qui n'est pas le cas pour la névrose obsessionnelle par
exemple. Ainsi pour Sami-Ali, cette conception qui fait de
1'ivresse au cannabis une aliénation mentale (dés 1845, avec
Moreau de Tours) est imputable au refoulement culturel propre
i un systéme de valeurs. Zinberg, Curtet, Coimbra de Matos se
référent tout particuliérement au cadre SOCio-culturel et a

T'environnement. Aulagnier repose la question théorique
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du modéle psychopathologique.

Ces trois points de vue, qui se contredisent sur
le fond et se recoupent sur certains points, émergent
respectivement de trois traditions culturelles, T'anglo-
saxonne, la francaise et la portugaise. Comment expliquer
la constance de telles divergences ?

La confrontation clinique a cet avantage qu'elle
permet de soulever clairement la question des approches
méthodologiques, trop fréquemment en question dans les

travaux sur les toxicomanies

1-Peut-on parler de la drogue en général ou
faudra-t-il aborder notre objet selon le prisme des
drogues spécifiques ? Est-ce la méme chose que de fumer
du haschich, d'abuser de 1'alcool ou de s'injecter de
la morphine ? Est-ce que le concept de drogue en géneé-
ral n'est pas un de ces concepts synthétiques qui

empéche de porter 1'analyse au plus prés de son objet 7

2-Peut-on conceptualiser sur une entité unique qui
serait"le toxicomane", le"drug-addict", "o drogado”, c
faudra-t-il envisager la possibilité a priori de
différentes personnalités s'adonnant aux drogues, ce
qui impliquerait la considération de toxicomanes au

pluriel ?

3-Les addictions existent-elles comme formes patho-
logiques fixes et transculturelles faisant référence

i un code nosographique psychiatrique ou métapsychique
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strict, ou faudra-t-il les envisager comme des proces-
sus inscrits dans des cultures particuliéres, auxquelles
elles doivent leur existence et leur sens ? Comment
rendre compte du fait que les addictions en tant que
pathologie sociale ne se sont manifestées au Portugal

que depuis ies ann&es .75 7

4-Les addictions trouvent-elles leur étiologie dans
des pathologies structurelles fixes ou faudra-t-il ima-
giner que les effets pathogénes des drogues sont suscep-
tibles de modifier les structures pré-existantes, par
1'effet des produits au niveau des processus biochimi-
ques cérébraux ? Le sujet qui se drogue depuis 10 mois
a-t-il un fonctionnement mental identique - dans le
cadre d'une méme structure - a celui qui se drogue au

méme produit depuis dix ans ?

Les conclusions hétérogénes et contradictoires des
spécialistes, dans leur diversité, soulévent donc une
question méthodologique majeure : leurs travaux étudient-ils
les mémes cas ? les produits s'équivalent-ils ? Est-ce la
méme chose de s'injecter de 1'héroine a Paris ou a LIsbonne 7
" De telles précautions méthodologiques sont parfois absentes
du champ psychanalytique. .N'importe, dira-t-on, toute
étude scientifique pose un probléme de méthodo]ogie : mais
les divergences qui apparaissent dans les différents écrits
consacrés 3 la toxicomanie sont-elles réductibles a un

probléme méthodologique ?
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B-Particuliérement paradoxales sont en apparence les
descriptions cliniques des auteurs : si certains signalent
chez les toxicomanes la présence d'une symptomatologie présu-
mée psychotique avec utilisation des mécanismes défensifs
psychotiques, d'autres spécialistes insistent sur la constance
de la carence de 1'imaginaire accompagnant une adéquation
accusée a la réalité. De telles contradictions qui ne sont
pas réductibles & de simples oscillations de pensée, appa-
raissent méme parfois chez le méme auteur. |

Est-i1 possible, comme 1'affirme Rado, que la drogue
puisse renforcer la projection et en méme temps rendre la
pulsion amorphe ? Et comment comprendre ces états paranoides
dont parle Glover qui, sous 1'effet de la drogue, se trans-
forment selon Tui en adaptations adéquates ? Chez Rosenfeld
la toxicomanie accroit la part de la projection, produit
1'hallucination, mais soustrait aussi le sujet aux angoisses
persécutoires en amplifiant les mécanismes maniaques ... Et
que peut vouloir dire, si 1'on suit Bergeret, une structure
névrotique avec aménagement gconomique dg violence originelle
et de carence de 1'imaginaire ? Un autre auteur, Kernberg,
signale que ces cas limites accentuent le réalisme de leurs
comportements pendant les entretiens, mais qu'ils Taissent
paraitre par ailleurs et en méme temps, le vide, le chaos

et la confusion de leur vie et de leurs relations d'objets.
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Comment envisager cette symptomatologie psychotique qui ne
correspond pas & un diagnostic tranché de psychose ?
L'introduction et la théorisation des états limites
ou borderlines, comme nouvelle entité nosographique, se veut
dans une large mesure une réponse a cette constatationclinique,
d'apparence contradictoire, ol les manifestations des protes—
sus projectifs-introjectifs oscillent avec 1'absence d'imagi-
naire, ol les fonctionnements marqués par le déni, Teclivage
et 1'identification projective n'entament pas le rapport a
la réalité dans le sens du délire. C'est une immense question
qui concerne une pathologie des temps actuels et qui comme
telle est considérée comme nouvelle, mais qui a sa matrice
historique dans les addictions. On 1'a vu, la premiére théo-
risation sur les états borderlines a été élaborée a propos
des addictions, mais cette relation intrinséque a été
par la suite occultée par de nombreux spécialistes des états
limites et aujourd'hui elle est 1'objet d'un refoulement

culturel significatif].

1 - La presque totalité des auteurs qui théorisent sur les
états limites, qu'ils soient américains ou francais,
occultent la matrice clinique qui a occasionné la
création théorique de la nouvelle entité nosographique.
I1 est cependant remarquable que ces études s'accordent
toutes & caractériser les états limites par 1'absence
d'une activité délirante - franche et durable - notam-
ment hallucinatoire, alors que d'autres éléments évoquent
la symptomatologie psychotique. Kernberg, par exemple,
dtablit une liste de repéres sur ces états avec diffusion
d'identité, clivage, idéalisation primitive, formes préco
ces de projection, dé&ni et toute puissance. Mais il gjoute
que"malgré tout, dans ces é&tats 1'épreuve de la réalite
est maintenue". Cette é&preuve de réalité est définie par
ailleurs comme "la capacité de distinguer le soi du non-
soi, 1'origine extérieure des perceptions et des stimuli
de leur origine intrapsychique .. et la capacite d'évalue
ses propres affects, ses comportements et ses pensées
d'une maniére réaliste et dans les termes des normes soci
Tes habituelles™ KERNBERG (0.J), "Le diagnostic structural
des états Tlimites", Interpretations, n° 22-23, 1972,p.185
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La description des toxicomanies comme &tats border-
lines permet de circonscrire une clinique, mais elle laisse
posé le probléme métapsychologique. La question fondamentale
i travers ces oscillations et toutes ces divergences de
point de vue, est d'évidence celle de la projection. Celle-ci
est-elle un simple concept psychologique ? Est-elle un
mécanisme de défense ou est-elle responsable de la création
de la réalité ? Qu'en est-il du statut théorique du réel ?
Que signifie chez ces patients qui fonctionnent sur un
registre archaique, une"adaptation adéquate", ou une capacite
de penser de maniére réaliste et en accord avec la norme
sociale ? Est-il envisageable que le réel puisse exister
comme "réel métaphysique" coupé de 1'inconscient, c'est-a-
dire en tant que domaine sans relation directe au processus
primaire ? La problématique soulevée par les différents
tableaux cliniques en rapport avec les addictions parait
exiger que ceux-ci soient envisagés & partir d'une analyse
approfondie de la projection et de ce qui se passe dans
1'hypotHése,é ne pas écarter, ol la projection cesse de

fonctionner.
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PRESENTATION DE LETUDE CLINIQUE : LE MODELE ET LA METHODOLOGIE.
Le modéle

Les analyses sur les addictions se sont multipliées
au fil des années et dans la diversité de leurs conclusions,
elles composent 1'image d'une forét qui cache 1'arbre freu-
dien, celle d'explications sur le contenu faisant référence
aux deux dimensions antagonistes du modéle des psychonévroses
et de celui des névroses actuelles. Faute d'envisager dans
leur nuance la totalité des références freudiennes sur les
addictions, la psychanalyse qui se revendique de la métapsy-
chologie freudienne et de 1a pathologie du refoulement, ne
court-elle pas le risque de se retrouver enfermée dans une
impasse 7

Sami-Al1i a entamé un travail de longue haleine a
partir du postulat de 1'unité somato-psychique et qui a son
fondement dans {ne recherche longuement poursuivie sur le
processus projectif. Un des aspects de cette analyse est de
faire appafaitre le concept du Banal comme pdle symétrique
et opposé de la projection. Comme 1'écrit Sami-Ali,T"analyse

approfondie du processus projectif manque dans 1'oeuvre de

Freud"! . Peut-on envisager de s'approcher de la compréhen-

1 - SAMI-ALI, De la projection, Dunod, Préface a 1'édition di
1986.
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sion de la pathologie des toxicomanies sous un jour nouveau

3 partir d'un modéle tenant compte des dimensions psychiques
et biologiques du processus projectif ? Nous nous retrouvons
donc sur la voie ouverte et en train d'étre poursuivie créati-
vement par Sami-Ali en vue de dépasser la contradiction déja
notée du modéle freudien, mais aussi dans le but d'articuler
et de prolonger de maniére logique les différentes intuitions
cliniques et théoriques de celui-ci sur les addictions.

Notre hypothése de travail se précise d travers "le
modéle multidimensionnel avec quatre dimensions qui s'oppo-
sent dialectiquement : 1'imaginaire et le banal, le carps
réel et le corps 1magina1re“].

Le concept d'imaginaire peut étre décrit par "la
relation imaginaire au monde qu'est la projection |"qui_|
engage & la fois la perception et la pensée, et, elle impli-
que, au niveau de la représentation, le corps propre en tant
que pouvoir originel de projection, schéma de représentation
par quoi se détermine 1'objet, le sujet, 1'espace et le
temps“2

La projection en tant qu'imaginaire n'est donc pas

réductible & un concept achevé et opérationnel. El1Te n'est
pas un déplacement, elle ne "fausse" pas la réalité, elle

n'est pas le contraire de la réalité de la perception. De

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique", in Nouvelle revue de
psychanalyse, n° 25, 1982, p.300.

2 - SAMI-ALI, De la projection, Dunod, Préface de 1986.
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méme cette projection primordiale ne doit pas étre inter-
prétée par rapport a la dyade projection-introjection, cette
fonction se situant a 1'intérieur méme de la projection. Sa
"pierre de touche est la maniadre dont 1'objet se révéle

dans une relation globale & 1'autre, ou a la faveur d'une
perception irrationnelle déja plus proche d'un pressentiment
prédomin-ent tour a tour 1'énigmatique, le fascinant, 1'étran-
gement 1nqu1étant91.

En particulier, le concept d'imaginaire se précise
et a son prototype dans le réve, qui opére pendant le sommeil,
et les équivalents du réve, qui opérent a 1'état de veille
et constituent des variantes de 1'activité onirique dans
lesquelles s’ é&tablit sur un mode différent 1'équilibre
entre Conscient et Inconscient : fantasme, délire, illusion,
hallucination, jeu, croyance, comportement magique,transfert,
réveriez. Ainsi "le réve est la projection par excellence"
et ainsi encore il "se precise par la transformation totale
du subjectif en objectif, la disparition du sujet dans les
objets,dans un espace et dans un temps qui sont des images de so1"3

Cette assimilation du réve & une projection n'inter
vient pas significativement dans la formulation initiale de
Freud concernant le réve, méme si celui-ci est congu comme

hallucination : dans 1'Interprétation des réves (1900), il

n'est pas mis en rapport avec la projection. Cette lacune

1 - SAMI-ALI, De la projection, Dunod, préface a 1'édition
de 1986.

2 - Ibidem.
3 - Ibidem.
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est comblée lorsque Freud, en 1917, vient a écrire - mais
sans en tirer les conséquences - qu'un réve "nous apprend
qu'il s'est passé quelque chose qui tendait a perturber le
sommeil, et i1 nous permet de comprendre la maniére dont il

a été possible d'écouter cette perturbation. A la fin, le
dormeur a révé et il peut continuer son sommeil; la revendi-
cation interne qui voulait 1'accompagner a é&té remplacée

par une expérience externe dont la revendication a été satis-

faite. Un réve est donc aussi une projection, 1'extériorisa-
1

tion d'un processus interne.”
Une conséquence majeure de la conception du réve
en tant que projection est la reconnaissance de la possibi-
lité de 1'existence du banal et du statut métaphysique du
banal. I1 reléve alors non d'un concept psychologique géré
par la dynamique du latent et du'manifeste, de la métonymie
et de la métaphore, mais il est 1'opposé de 1'imaginaire
mémez, c'est-a-dire "le 1ittéral sur lequel ne s'exerce
aucune activité projective“3.
La possibilité de 1'existence du banal - qui n'est
pas réductible & 1'illusion due au déplacement d'objet -
n'est pas exploité dans la théorie freudienne car la mani-

festation de 1'Inconscient est la preuve méme qu'on n'est

1 - FREUD (S.), "Complément métapsychologique & la doctrine
des réves", S. E. XIV, p. 222, selon la traduction de
Sami-Ali in Corps réel, corps imaginaire, Dunod, 1977,
Introduction, p. XII.

2 - Cf. SAMI-ALI, De la projection, Dunod, préface de 1'édi-
tion de 1986.

3 - SAMI-ALI,Le banal, Gallimard, 1980, p. 48.
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pas dans ce banal ol "le seul sens occulte des choses, c'est

1

qu'elles n'ont aucun sens occulte" . Pourtant cette sorte

d'impensable existe, comme possibilité clinique

"I1 se définit d'abord négativement comme n'étant
pas 1'étrange. Positivement, quatre dimensions
interviennent dé&s qu'on veut en donner une défini-
tion compréhensive : du point de vue du contenu, le
banal est le littéral : du point de vue de la forme,
le banal est le singulier en général ; du point de
vue de 1'affect, le banal est le neutre ; du point
de vue de Ta fonction, le banal est une régle

adaptative qu'on applique & la lettre pour aboutir
au typique“2

Comme pdle symétrique et opposé de la projection, le banal

est donc

"ce qui advient du fonctionnement psychique lorsque
viennent y disparaitre, occultés par un durable
refoulement caractériel, le réve et ce qui en tient

Tieu">.

Envisager 1'existence du banal implique d'emblée

la mise en place d'une autre méthode d'analyse, celle qui

consiste & pousser jusqu'au bout 1'interrogation du réel au

plus prés de 1'objet sans utiliser la conceptualisation synthé-

tique (par exemple 1'hypothése de la pulsion demort), et adéter-

miner laplace du banal @ 1'intérieur du processus projectif,place

o a4
~qui.affecte tout autant 1'espace et Te temps que Tobjet Tui-méme.

1

PESSOA (F.), Poemas de Alberto Caeiro,Lisbonne,

Atica, 1946.

SAMI-ALI, Le banal, Gallimard, 1980, p. 195,
SAMI-ALI, De la projection, préface a 1'édition de 1986.
SAMI-ALI, Le banal, op. cit., p. 15.
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Les concepts de corps réel et de corps imaginaire
"ne constituent pas deux entités mais les extrémes entre
lesquels oscille tout le fonctionnement psychosomatique“].
Le corps est imaginaire du fait que "le sujet est aux prises
avec un corps qui se confond avec 1'essence méme'de 1'imagi-
naire“z. Car, médiatisé par la projection, "le corps propre
est un schéma de représentation". Une conception de fonction-
nement psychosomatique en découle, laguelle se résume en
quelques mots

"d'une part, il y a une corrélation positive entre
les différentes formes de 1'imaginaire, qui consti-
tuent les variantes de la projection dans lesquelles
prévaut différemment le fonctionnement du conscient
et de 1'1’nconsc1’ent“3

et dans ce cas, il est possible de distinguer une pathologie
de 1'échec du refoulement de 1'imaginaire, pathologie qui
correspond & la psychopathologie freudienne, donnant lieu
3 une formation symptomatique de 1'ordre du figuré et du

sens4 :

"d'autre part, hormis la conversion hystérique, il
y a une corrélation négative entre la projection

et une somatisation particuliére qui touche le corp
réel et qui reléve de la pathologie de 1'adapta-
tion marquée par 1'impossibilité de projecter"5

et alors on est dans le domaine de la pathologie du refoule-

1 - SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire, Dunod, intro-
duction a T'édition de T1984.

ibid., p. 82.

SAMI-ALI;"Penser le somatique" in Nouvelle revue de
psychanalyse, n° 25, 1982, p. 302.
4 - SEAMI-ALT, De la projection, préface 3 1'édition de 1986.
5

- SAMI-ALI, "Penser le somatique", op. cit., p. 302.

w N
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ment réussi de 1'imaginaire qui aboutit a une formation
caractérielle déterminant en situation d'impasse des soma-
tisations organiques, appartenant au littéral, au neutre, et
dépourvues de sens].

Mais bien plus que par des définitions abstraites,

ces concepts et les modéles ol ils s'inscrivent, trouveront

leur sens au fur et a mesure que se développera 1'analyse

des cas cliniques.

La métodologie.

La critique de la littérature psychanalytique sur
les addictions postule la nécessité de considérer, en tout
travail scientifique sur les toxicomanies, une méthodologie

fixée sur les critéres suivants

1 - Prendre en compte la possibilité d'une variabilité inter-
individuelle des fonctionnements des toxicodépendances. Cette
conception s'oppose d'emblée aux considérations a priori sur
1'existence du "toxicomane", du "drug addict" ou du "drogado”
en général. Elle nous conduit plutét aux études quaiitatives
cliniques qu'aux travaux quantitatifs réducteurs. L'Tnterroga;
tion la plus proche du réel, pour ne pas introduire une
projection personnelle privilégie alors la démonstration qui

s'appuie sur des textes ol se retrouve le probléme qui en

1 - Cf. SAMI-ALI, De la projection, préface a 1'édition de
1986.
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appliquant une autre méthode pourrait étre escamoté. C'est
ainsi que nous envisageons 1'analyse d'une biographie écrite
par une patiente, de "causeries" d'un mystique dont un
toxicomane se considére comme trés proche, et d'un livre

de poémes d'un autre patient. Au total notre recherche a
porté sur 25 patients, la présentation clinique qui suit
est celle de dix cas qui nous ont paru particuliérement

exemplaires.

2-La notion»synthétique de drogue en général détruit toute
possibilité d'interrogation analytique sur le phénoméne des
addictions, en laissant libre cours aux projections et aux
idéologies. Notre &tude concernera donc des drogues spécifi-
ques, parmi celles qui entrainent un probléme de controdle de
la dépendance. Le concept de toxicodépendance vise exclusi-
vement les produits susceptibles de créer "un besoin intense
et un désir obsédant de continuer" ("dépendance psychique")
ainsi qu'"une dépendance des tissus et des cellules de

)

1'organisme a une drogue" ("dépendance physique"” Notre

1 - Suivapgt Olievenstein et Braconnier, -on peut établir de’
facon linéaire et schématique que les médicaments
produisent un effet "flash" mais moindre que les
excitants, ainsi qu'un effet d'oubli dans la torpeur. L
Les amphétamines produisent des états d'hyperactivité
psychique et d'exaltation ; la "descente"marque la fin
de 1'état "high" d'intoxication avec tristesse et

"effet parano". Les opiacés produisent T'euphorie et le
bien-&tre, "le flash" mais créent aussi des états de
besoins grandissants. Si le sujet cesse de se droguer,
i1 entre en "état de manque" avec agitation anxieuse,
soif, sueurs, vomissements, mydriase, céphalées,
diarrhées et douleurs abdominales et lombaires. L'utili-
sation de la voie entra-veineuse, pour tous les produits
fait courir le risque d'infection locale (abcés) ou
générale (hépatite, encocardie, septicémie).

Cf. OLIEVENSTEIN (C.) et BRACONNIER {A.),"Les toxico-
manies" in : Traité de psychiatrie de 1'enfant et de

J'ado]escent, PUF 1985, t. 3, pp. 129-153.
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étude concerne des addictions aux opiacés et aux amphétamines.
consommés par voie orale ou intra-veineuse, dans un contexte
de polytoxicomanie. Ce concept rend compte d'une réaliteé
clinique des plus surprenante et des plus courantes, caracteée-
risée par le fait que chacun de ces patients consomme des
opiacés, des amphétamines, des médicaments, et de la cocaine,
méme si parfois une préférence pour une de ces substances est
manifestée.

Les opiacés sont 1'opium (latex épaissi, extrait des
capsules de pavot qui se fume, se mange ou s'injecte), la
morphine (poudre blanche, pricipal alcaloide de 1'opium,
qui s'injecte) , 1'héroine (poudre blanche, dérivée synthéti-
que de la morphine qui s'injecte et dont la durée d'action
est de deux heures) ; la codéine, les analgésiques de syn-
thése, la méthadone sont des médicaments utilisés comme
produits de substitution de 1'héroine.

Les amphétamines sont des substances de synthése,
proches de 1'adrénaline et de 1'éphédrine, avec des effets
stimulants. On les absorbe en comprimés ou en solution
injectable. Les médicaments sont pour la pluparts des pro-
_duits prescrits en médecine , analgésiques, tranquillisants
et surtout hypnotiques, mais utilisés a des doses supérieures
aux doses thérapeutiques. Ils s'administrent en injection
ou par voie orale, parfois en association avec de 1'alcool.
La cocaine est un alcaloide extrait d'un arbuste, 1'g£!thro—

xylon coca. Elle se mache, se prise ou s'injecte par voie

intraveineuse. Ce produit a déja fait dans notre étude
T'objet d'une longue analyse, & propos des &crits de

Freud sur 1a cocaine.
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3- Le concept de toxicodépendance implique la notion de
durée. L'utilisation sporadique de la drogue est un critére
insuffisant pour décider une toxicodépendance, mais il a
1'avantage de permettre de tracer une ligne de partage entre
toxicodépendance et non-toxicodépendance. Notre étude se
démarque ainsi des définitions transversales des toxicoma-
nies en faisant place a un repérage longitudinal : les cas
cliniques présentés concernent des toxicodépendances qui

perdurent, auminimum depuis 5 ans, au maximum dpuis 23 ans.

4-"Last but not least"™, le concept de toxicodépendance fait
appel & une perspective aux dimensions de 1'anthropologie
psychanalytique. C'est la dimension socio-culturelle qui
permet d'assigner la place, la fonction, la finalité des
addictions, du fait qu'elles ont des origines historiques
précises (cf. 1'exemple des "retornados" au Portugal).
Notre étude ne s'enfermera donc pas dans des notions

qui risquent d'occulter un refoulement culturel

consistant & projeter au dehors ce qui n'est pas reconnu
comme appartenant a soi par tout le systéme de valeurs
d'une société. La méthode d'analyse du sens anthropologique
des toxicomanies passe par 1'interrogation des oeuvres
esthétiques qui dans notre culture post-moderne, captent et
tentent de dominer les forces émergentes qui agitent et

traversent la société dont elles sont les témoins.
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"I1 me faut des somniféres pour
m'abattre, mais je préfére les
drogues..."

"Je ne vois pas d'issue...Jecreve
a petit feu."

OBSERVATION N° 1 : MARYLINE

Maryline | a 36 ans. Née & Bone en Algérie, fille
d'un napolitain et d'une kabyle, elle a &té placée dans une
famille auvergnate a 1'dge de dix ans, alasuite des séquelles
de la gquerre coloniale. Ses parents sont venus ensuite la
rejoindre en France, ol toute la famille habite depuis.

L'adolescence de Maryline a été marquée trés tot
par 1'addiction et la prostitution. A 1'age de 12 ans, elle
mangeait des boites entiéres de cacao en poudre. A 14 ans,
elle s'injectait de 1'héroine et était dans un bordel. Par la
suite, elle a vécu avec des femmes et avec des hommes, elle
a pris de la morphine, de 1'éther, des barbituriques...

Vingt-trois ans aprés, elle ne vit que par la médi-
cation (les psychotropes et les drogues a base de morphine)
et elle continue & se prostituer pour faire de 1'argent. Entre

temps sa personnalité a subi une transformation profonde, qui

1 - Le vrai prénom de la patiente est identique a celui d'une
grande actrice de cinéma. Cela a son importance, on le
verra par la suite.
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pourtant ne lui a pas permis de trouver une stabilité. C'est
une femme usée, et on la dirait écorchée vive, telle un rat
en cage.

Pendant deux mois, Maryline est venue & une demi-
douzaine de séances "dans 1'intérét du chercheur", a-t-elle
expliqué, "car je n'ai pas besoin de thérapie". A un moment,
elle a exigé d'étre payée, du fait que "mes 36 ans sont enri-
chissants". Et les entretiens ont pris fin quand elle les a
conclus en s'écriant hors d'elle : "le boulot est fini".

A cette impossibilité d'envisager une demande et
une relation qui ne soit pas commerciale, s'ajoutait cnez
elle 1'habitude &tonnante de changer son apparence corporelle.
Sa présentation variait suivant une échelle allant de Ta star
blonde de Broadway & la métisse clocharde et pale. On se
serait cru devant des personnes différentes.

Avant d'interrompre les entretiens, elle nous a
donné & lire la photocopie d'un texte de 273 pages, intitulé

Liberté , qu'elle avait écrit dans le but d'une publication
qui n'a pas eu lieu. Déja elle nous avertissait :"ceux qui
lisent mon 11vre,vc'est du vol".

Nous avons essayé de comprendre le fonctionnement
de Maryline a partir de son texte, en tenant compte des entre-
tiens réalisés.

Le texte Liberté nous place, d'entrée de jJeu, "a
Paris, le 20 aodt 1980" ; cette date reste immuable
tout au long du récit, écrit dans un présent perpétuel,

qui nie le temps, méme si, dans ce "vingt aolt de 1980",
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se passent des jours, des mois, "des matins" et des "soirs".
Le temps prend les caractéristiques de 1'espace qui, a partir
de "Paris", permet a Maryline de s'envoler & travers le monde
tout en restant "au Centre X", "au dixiéme étage de T'hopital Y",
etc...

A la page 108, Maryline note une autre date : 11.1.1981.
Le changement temporel y apparait comme complétement aléatoire,
et ne correspond & aucune succession temporelle, cette date ne
divise rien, car il n'y a 13 que la récurrence du méme ,de la
premiére jusqu'a la derniére page. Faute d'un cadre spatio-
temporel de référence, Maryline et le lecteur se perdent dans
ce texte, rempli - jusqu'a épuisement - de descriptions et
parfois d'invectives a tonalité impérative. Le factuel est
transmis en dehors de toute causalité interne. Les souvenirs
surgissent comme des vagues descriptives et factuelles qui se
forment, et se mélangent, jusqu'a disparaitre automatiquement
sans entamer le vide. Dans ce bric a brac de la mémoire, il
manque un enchainement temporel et spatial. I1 ressort du
texte un climat d'irréalité et de malaise qui, de par son

impénétrabilité, atteint le paroxysme du désespoir.

LA RELATION A L'AUTRE ET LA RESTITUTION D'IDENTITE

LA PSYCHOSE ET LE BANAL.

Le fonctionnement psychique de Maryline est inva-

riable et définitif, ce qui rend impossible la relation a
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T'autre et place celui-ci dans une position intenable.

Toute relation est dépersonnalisée, uniforme et
universelle, quel que soit le déterminant personnel."Tout Tle
monde est comme tout le monde" ou comme dira Maryline a propos
de ses rencontres, "je les aime les uns aprés les autres de
sorte que je n'ai plus de problémes du tout" L . Aucune
communication n'est possible parce que 1'autre est classé
définitivement, selon une relation d'objet invariable,
commandé par 1'affect de haine totale et absolue qui envahit,
de facon dérisoire et constamment,le champ de la relation.
Ainsi son texte est introduit par une formule de dédicace
oG la haine est sans partage. "Mon ami, au-dela demes larmes,
j'ouvre pour toi le corps d'un monde inconnu qui ne connait

que le mépris et ne provoque que de Ta haine..." z

. Eneffet
tout se passe de cette facon-1a. Le lecteur de sa biographie
est considéré comme un "voleur" qui "bande" assis sur "un
fauteuil Louis XVI" 3 . La haine est un a priori. Son actuel
compagnon, elle le considére comme "un salaud qui se venge
sur mes points faibles en me rendant méchante"”. D'une facon
générale, tous les humains forment "un immense bordel", "un
camp de concentration", des "espéces de bourgeois sadiques”

contre quoi Maryline s'é]éve,“te11e une "brigade rouge“(4).

Le particulier n'est qu'un cas de T'universel et le concret

1 - Maryline, Liberté, p. 10.
2 - Ibid., p. 1.

3 - Ibid., p. 2.

4 - Ibid. p. 8 et entretien clinique.
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le représentant de 1'injustice généra1isée]. Quoi qu'il
arrive, tout a déja été joué une fois pour toutes. Rien ne
change, que Maryline soit humiliée et exploitée ou écoutée
et acceptée ; car "lire mon livre, c'est le voler", 1'écouter
en entretien, c'est "donner du repas a un'chien pour trois
mois"*. Une projection immuable et répétitive est en place,
laquelle a séparé pour toujours un dedans qui n'est pourtant
pas assimilé au bon et un dehors qui est toujours assimilé

au mauvaisz.

Ce qui fait 1'originalité de ce fonctionnement,
c'est que la relation psychotique est médiatisée par des
images typiques, selon des procédés qui réduisent Te sujet
et 1'objet & des images générales, identiques partout. Les
relations se constituent selon le modéle de la prostifution,
c'est pourquoi elle exigera d'étre payée par nous. Les séances
sont donc de la prostitution en paroles. Pour Maryline, tout
homme n'est qu'un client ou un maquereau. Déjaun psychiatre

lTui aurait payé des entretiens et, de méme, son compagnon

* - Entretien clinique. Les références ultérieures aux
entretiens cliniques seront suivies dans notre texte
d'un astérisque.

1 - Cf. Theodor W. ADORNO, Minima moralia (p.21, Payot,
Paris, 1980) : "Dans la représentation abstraite d'une
injustice généralisée, toute responsabilité concréte
disparait".

29 - Cf. BETTELHEIM B., La forteresse vide, Gallimard, Paris,
1965.
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est le maquereau qui 1'oblige & se prostituer et Tui donne

a manger. Les femmes, elles, sont "des putains car elles ne
dépendent pas d'elles-mémes". "Les femmes, c'est faire le
trottoir"*. Toute 1'humanité se voit réduite a ces deux
catégories de personnes - les prostituées et.-les clients-
maquereaux -, de maniére définitive. Tout le monde apparait,
d'emblée, comme unique en général, alors méme que 1'opposition
entre les deux catégories est disparue. La formation psycho-
tique utilise les procédés du Bana1].

Le texte méme de Maryline, & 1'opposé des oeuvres
d'art qui laissent une ouverture au lecteur par laquelle Tes
"traits aberrants" ou hors-jeux de 1'artiste peuvent étre
partagés, est complétement clos, du fait que tout a été
catalogué, le lecteur y compris. Aucun humour n'est possible.
C'est un texte impénétrable, une totalité fermée dans laquelle
on ne peut pas entrer, telle une surface sans épaisseur. Cette
biographie ne peut servir qu'a renforcer les défenses psycho-
tiques, en se dérobant a 1'exigence de contradiction.

Cette écriture est comme le corps de Maryline qui
s'étale, se montre, se livre & toutes sortes de pénétrations
par tous les orifices et reste malgré tout une surface
impénétrable et fermée. Inexistant en tant que corps sexuel,
il est nié&. Partout présent, il n'est présent que par la
négative. L'élaboration paranofaque aboutit a un corps

entiérement déserté par le désir - décrit seulement par les

détails - o0 i1 n'est question ni de fantasmes ni de

1 - Cf. SAMI-ALI, Le banal, Gallimard, Paris, 1984.
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sensations érotiques. Nommé, i1 n'est que textuel. A la
lettre, i1 se remplit. L'expression de Maryline lors d'un
entretien, "je prends n'importe quoi'"* est ce qui caractérise
ces échanges.

Cette psychologie de la prostitution et de 1'état
marginal n'est qu'une négation psychotique du corps. A T age
de 15 ans, Marilyne a commencé a se prostituer "pour manger"
et pour "pouvoir acheter de 1la drogue] ou parce que'c'est
Lionel qui m'ob]ige“z. Au fond elle se prostitue parce que
"moi, c'est faire la pute... si je dépendais de moi, Jje ne
ferais pas la pute"*. Son étre est donc un étre de surface,
celui qui selon la formule de Horkheimer's'adapte a quelque
chose qui a le pouvoir d'étre”3. La psychose devient un
processus'"réaliste".

En méme temps, Maryline essaie de se donner un
contenu personnel, en se restituant une identité, par des
accents propres a la perversionl Eneffet ses identifications
i des images typiques apparaissent comme des tentatives de
se restituer une identité perdue. A travers une infiltration
perverse, Maryline se donne unersatz d'identité corporelle
elle est "1'actrice", "la miss des concours de beauté", 1la

Marylin Monroe, la Marléne Dietrich, la Rita Hayworth, la

Joséphine Baker*,la rivale de Brigitte Bardot4. Ces identi-

el
|

MARYLINE, Liberté, p. 123.

2 - Ibid., p.7.

w
1

HORKHEIMER’M:“,_Eclipse de Ta raison,.p.99, Payot, 1974

S
1

MARYLINE, Liberté , pp. 21 et 158.
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fications d un type idéal restituent un corps érogéne en
général, par des images qui n'ont rien a voir avec un
processus de projection, mais qui permettent laconstitution
d'une identité sans passer par la projection.

Coupée de 1'Inconscient, cette identité est
inséparable du contexte social qui appartient a tous et a
personne, comme un produit symbolique dépersonnalisé et
standardisé, selon les schémas de la publicité cinémato-
graphique. Ce sont surtout les mass media qui ont créé ses
modéles identificatoires, sous forme de clichés. Ainsi,
commentant un grave accident de voiture qu'elle a eu et qui
a été rapporté dans divers Jjournaux, Maryline se montre

indignée par ce qu'ils "ont oublié que j'étais une enfant

de 1'Assistance Publique, que j'étais une droguée... les

seuls mots qu'ils ont trouvé & écrire, c'est prostituée
II]

notoire... En effet les images créées par la technologie
des mass media doivent " étre correctement transmises par
les moyens sociaux de communication. Cette tautologie est
importanté pour Maryline car c'est & ce prix qu'on acquiert
une identité. Le rdle de la presse n'est plus ici celui de
‘médiateur et de stimulant de la raison, mais au contraire

celui qui autorise et célébre les retrouvailles d'une

identité qui est un semblant d'identité. Cela découle de

1 - MARYLINE, Liberté, p. 152. Ce procédé n'est pas sans
affinité avec celui de Wolfson, é&tudiant de langues
schizophrénique. Cf. WOLFSON L., Le schizo et les langues
p. 29, Gallimard, Paris, 1970.
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la fonction de conditionnement du raisonnement par 1apressey

Le procédé de restitution de 1'unité perdue a
partir de la faille psychotique, le président Schreber
1'élabore aussi, mais & la différence de Maryline, par une
projection ol il se donne 1'identité de Dieu. Le systéme
schreberien multiplie et divise Dieu en quatre instances,
les "Royaume Antérieur", "Royaume Postérieur", "Dieu Inférieur"
et "Dieu Supérieur", qui constituent une projection de son
espace corporel. Issu de Dieu grace aux transformations des
rayons, 1'homme est littéralement créé a son 1mage2. Cette
double identification de Dieu & Schreber et de Schreber a
Dieu dans son unité et sa multiplication vise a restituer

une identité perdue3.

Chez Maryline la restitution de 1'identité prend
des voies diverses, elle s'effectue par le faitde "coller" aun
réel qui est avant tout sexuel. Mais Ta sexualité alie-méme ne
se pose pas en tant que pulsion 1iée-déliée. Elle est une
mécanique quantitative, une sexualité en général. Comme dit

Maryline : "Je ne compte plus mes hommes sinon je me prendrais

1 - HABERMAS J., L'espace public, p. 196, Payot, Paris, 1978
"Tandis qu'auTrefois Ta presse avait pu se borner a jouer
le role de médiateur et de stimulant dans 1'usage que des
personnes privées constituant le public faisaient de leur
raison, ce sont désormais les media qui, a 1'inverse,
conditionnent ce raisonnement." ' Tars

2 - SCHREBER D.P., Mémoires d'un névropathe, Paris, Seuil, 1975

3 - SAMI-ALI, Le visuel et le tactile,p. 27 :"La projection
s'effectue sur un étre éclaté auquel, en le nommant, on
s'emploie & restituer 1'unité perdue".Paris: Dunod, 1984.
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pour un colonel de 1'armée]

La vie affective tend vers 1'anonymat total et vers
]'utilisation des procédeés vu]gaires2

"j'ai trainé mon cul dans pas mal de pays... Je

tombe toujours sur un 0S OU Sur un sexe, au choix,
mais jamais rien dans la citroui]]e”3.

La projection fait cruellement défaut ici. Ne se projectant
pas, le corps textuel est rendu a son existence littérale de
corps objet sans veécu subjectif et relationnel. La sensibilité
devient complétement indifférente. L'affect, neutre, ne peut

qu'affirmer la présence de 1'objet et de 1'absence de sujet

"L'amour, toujours 1'amour" - s'exclame Maryline -
comme si on ne pouvait pas nous laisser baiser

tranqui]]e“4.

Maryline se trouve réduite a un objet sexuel, en qui lapulsion
abstraite se généralise, s'indifférencie et s‘uniformise

"Je les aime tous les uns aprés les autres, de sorte
que Jje n'ai plus de prob]émes”5

La depense énergétique doit se faire en 1'absence du sujet :
"J'ai trainé mon cul dans pas mal de pays, dans pas

mal de 1lits, dans pas mal de cuisines, dans pas mal
de borde]s"6

1 - MARYLINE, Liberté&, p. 3.

2 - SAMI-ALI : Le banal, p. 29, Gallimard, Paris, 1980."Le
vulgaire, cette autre variété du banal, comme le pulsionnel
en général”.

3 - MARYLINE, op. cit., p. 3.

4 - Ibid., p. 3

5 - Ibid., p.10.
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Quand la subjectivité semble se manifester, 1'objet alors
s'éloigne et 1'excitation descend au point zéro. Ainsi Tlors
d'une rencontre ol un affect d'amour semble surgir, Maryline
court s'injecter de 1'héroine : "dés que je 1'ai vu, il m'a
plu". La conséquence, c'est qu'au lieu de faire 1'amour, ils
se sont injecté de 1'héroine : "On a fixé ensemble pendant
deux jours“]. C'est que, comme 1'écrit William Burroughs,
"L'héroine est la drogue qui rend le sexe non nécessaire“z.
La dépense d'énergie s'étant engagé dans la résistance, il

ne reste qu'une représentation négative pour la rencontre
des amoureux. Comme si le corps mécanisé ne pouvait s'alimenter
que d'une énergie matérielle. C'est Andy Warhol qﬁi pose la
question : "Je me demande s'il est plus dur pour un homme
d'étre un homme, pour un homme d'étre une femme, pour une
femme d'étre une femme ou pour une femme d'étre un homme“3,
Le nivellement perceptif et affectif finit par écarter tout
choix qualitatif.

Mais la sexualité quantifiée est un procédé qui
tourne court. En tant que répétition du méme en séries
successives, la sexualité n'est qu'une tentative de remplis-
~sage du vide de 1'Etre et un procédé réel pour rendre présent
un objet qui est absent. Impuissante devant 1'objet qui se

dérobe, Maryline ne "compte plus le nombre de fois ol un

1 - MARYLINE, Liberté, pp. 19-20.

2 - BOCKNIS V., Avec William Burroughs, Denoé&l, Paris, 1985,
p. 141.

3 - WARHOL A.,From A to B and Back again,lLondres : Cassell,
1975. p. 98. (cité par SAMI-ALI, in Le banal, op. cit.,
p. 63.) _— -
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homme m'a quittée’ -

Cette thématique du corps en tant que mécanique et
de la sexualité comme quantité, n'est pas sans affinité avec
1'esthétique de Marcel Duchamp, qui est arrivé & réaliser
1'équation de la machine sexuelle représentant la double
identification du corps & la machine et de la machine au
corps. Le "tableau hilarant","La Mariée mise a nu par ses
célibataires méme“z,est une oeuvre exceptionnelle qui
refléte une problématique qui est aussi celle de Maryline.
Marcel Duchamp n'a pas voulu donner d'explications sur son
"Grand Verre", car "J'ai déja passé une bonne partie de ma
vie dans ce brouillard derriére le verre, il n'est pas mon
autobiographie”3. C'est dire qu'il pourrait 1'étre.

Cette peinture sur verre qui fait allusion a la
machine & vapeur est constituée par divers éléments dont les
neuf moules "maliques" ("malique ne veut pas dire male, mais
ayant les caractéristiques du male" - rappelle Duchamp avec
humour) qui représentent les célibataires. Ils sont "en
couleur d'attente" et ont "la broyeuse de chocolat" avec
"1a fonction malique". Les célibataires "vivent par le
“charbon ou autre matiére premiére tirée non d'eux, mais de

leur non eux" et leurs actes d'amour sont en rapport "au gaz

1 - MARYLINE, Liberté, p.3.

2 - La Mariée mise a nu par ses célibataires méme est exposée
au Musée d'Art de Philadelphie.

3 - Cité par TOMKINS (C.), Duchamp et son temps, 1887-1968,
Time-Life, 1973.
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d'éclairage" qui leur fait jouer leur role malique. Pour
sa part, la Mariée est "un moteur" "avec un cylindre sexe".
Son moteur est un systéme d'horlogerie appelé "Te combat de
boxe" qui a pour fonction d'aider, par moyen électrique, a
1a chute des vétements de la Mariée. La Mariée a "un désir
blanc" et elle "accepte d'étre mise & nu par les célibataires
puisqu'elle fournit 1'essence de 1'amour aux étincelles de Ta
mise a nu électrique“].

Cette description rend compte avec humour de la
transformation du corps &rogéne en corps mécanique, et de
la virtualité du corps comme une branche de la mécanique,
ol circule une force pulsionnelle qui est une force machinale,
sorte d'érotisme uniforme et dépersonnalisé... La proximité
avec la vie pulsionnelle de Maryline est surprenante. Mais a
1'opposé de la vie et du texte de Maryline, ot 1'ironie et
1'humour sont absents, lavieet les tableaux de Marcel Duchamp
s'affirment "dans un corridor d'humour". C'est-a-dire que
dans 1'esthétique du Banal 1'imaginaire peut étre malgré

tout partout, alors que chez Maryline prédomine le Réel.

La mécanisation par la quantification est un
processus qui se généralise 3 toute relation. Les thérapeutes
de Maryline "qui ont le méme intérét que moi, ma santé, ma

réussite"2 forment une vraie multinationale. I1 est question

1 - TOMKINS (C.), Duchamp et son temps, pp. 89-93, Time-Life,
1973.

2. MARYLINE, Liberté, p.168.
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de "mon médecin de Lausanne"]

de Genéve”z, de "mon psychiatre de Bichat, toujours sympa,

1'un de mes cing psychiatres”3. Du point de vue de 1'affect

, de "mon Assistante sociale

tout est neutre et se détermine & peine par 1'espace
géométrique qui différencie les thérapeutes les uns des autres.
Nous retrouvons 1& une des catégories duBanal, selon SAMI-ALI :
"l e banal c'est le géométrique dans lequel culmine une
stylisation qui se généralise outre mesure"4.Le monde se
remplit de personnes réduites & des surfaces spatiales. De
méme, Maryline s'éclate spatialement : "L'Afrique et 1'Asie

m'ont beaucoup détendue”5

d'étre chez m01“6. La distance et la proximité a 1'autre ne

et "a Bombay j'avais 1'impression

sont plus que des catégories de 1'espace réel. Cette styli-
sation des relations et des sentiments a pourtant son vrai
prototype dans la relation de Marylin avec le maternel. Elle
ne nomme jamais sa mére d'un prénom, elle 1'appelle toujours
"ma mére Kabile"* et la famille qui 1'a accueillie quand elle
est venue en France & 1'dge de dix ans, est désignée par
"mes parents auvergnats'*.

Du point de vue du contenu, la baisse d'énergie

sexuelle s'articule avec 1'exceptionnelle importance de

- MARYLINE, Liberté, p.44.

- lgig., P:79s

- lgig., p.36.

SAMI-ALI, Le Banal, p. 51, Gallimard, Paris, 1980.
- MARYLINE, Ibid., p. 179.

- Ibid., p. 35.

o o1 W N~
[}




108

1' "argent" comme médiation mercantile dans les échanges. Mais
1a monnaie dans ce langage ne fait pas référence a un contenu
latent. En 1'absence d'un processus projectif qui la soutienne,
elle induit un réel neutre et familier dans lequel elle sinscrit :
1'espace du littéral. Ainsi pour Maryline : "ma mére était
bonne, si elle était riche, elle serait encore mei]]eure”].
Ou alors : "Mes parents ne se sont pas occupés de moi, car
ils n'avaient pas d'argent"z.

Cette expression de la relation sous-entend "les
relations comme une catégorie appartenant a T'univers des

intermédiaires et de la circulation de marchandises“3

ol "les
parents représentent 1'instance d'un monde", ol 1'argent est
devenu le critére absolu de la v1e4. Maryline ne fait que

reproduire 1'impératif catégorique de la puissance objective
dans le coeur de son existence. Sa perception de lTa vie échappe

alors au sens figuré

"l es femmes font le trottoir quand elles n'ont pas
de fric"*

. ."les filles,elles se font payer a mille balles"*
et

"je me prostitue pour vivre".
Méme si Maryline a tendance a évoquer "le cul" et "lTes hommes
qui bandent", la pulsion partielle ne semble jamais mise en

avant. Faute de condensation et de déplacement,1'anus est un

MARYLINE, Liberté, p. 59.
Ibid., p. 89.

ADORNO (T.), Minima moralia, p. 19, Payot, Paris, 1980.
Ibid., p. 19.

s ow NN -
[}
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trou, identique & d'autres, qui se peut remplir littéralement.
La 1ittéralité se déploie sur le corps propre avec
pour conséquence que 1'iméginaire ne peut étre que secondaireli

"Ma téte, elle est toute pdle, avec des grands
cernes bleus, avec mes lévres peintes en rouge le
soir, je suis tout a fait patriotique, b]eu,b]ahc,
rouge, et vive la France“2

Comme tant d'autres toxicodépendants, Maryline a été attiree
par la civilisation orientale. Elle est partie aux Indes* ou
elle a 8té confrontée & la mystique orientale. Et, 1a encore,
son témoignage nous renvoie a un réel neutre et familier

"Krishna c'était celui que je trouvais le plus
beau, parce que c'était le premier que Jje vis
parmi tous les autres dieux“3

Nous sommes ainsi au coeur méme du Banal, car, comme dit
SAMI-ALI : "Le Banal est d'abord le littéral sur lequel ne
s'exerce aucune activité projective“4.

Méme quand il ne s'agit pas vraiment du
littéral, ses descriptions s'appuient sur des traits parti-
culiers qui se généralisent, se réduisent au général. C'est
ainsi que, comme il a été remarqué, Maryline se présente
comme "la fille du soleil", ou '1'enfant de la guerre
d'Agérie", "la prostituée", "1'enfant de 1'Assistance

Publique", "la toxicomane". Le titre méme de son texte "Liberté"

s'inscrit dans le typique, car la Liberté c'est ne"dépendre

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique", p. 299, Nouvelle Revue
de Psychanalyse, n° 25, 1982.
2 - MARYLINE, Liberté, p. 5.
- Ibid., p. 33.
4 - SAMI-ALI, Le Banal, Gallimard, 1984, p. 49.
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de personne" et ne dépendre de personne, "ca c'est le roi
du pétrole qui a du fric"*.

Les formes typiques créent "des équivalents symbo-
liques des objets magnifiés" remarque Sami—A]i]. Ils
signifient que Maryline est identique a elle-méme, car elle
n'a pas d'identité propre.

Un autre procédé, le dernier que nous envisagerons,
est 1'emploi qu'elle fait du Faux, "ce procédé du banal qui
imite le typique sans étre le typique“z. C'est ainsi que
Maryline parle de sa mére comme d' "une mére super-gentille
qui me traitait comme une poupée"*.Ses "parents auvergnats”
aussi étaient "super-gentils"*. Ses deux fréres sont de Ta
méme maniére "super-gentils"*.

Mais comment le Banal, qui présuppose que la
projection est en question dans son existence méme peut-il
s'articuler avec la psychose ?

L'unité du fonctionnement de Maryline est restituée
dans la mesure ol son systéme paranoiaque travaille avec des
images littérales et des images typiques qui lui donnent une
identité personnelle. Le corpsniédevient ainsi reconnaissable.
Sans subjectivité, Maryline est un sujet en général. Il y a
une coexistence entre 1'extériorité et 1'intériorité qui
passe par le hiatus entre Te conscient et 1'inconscient.

L'utilisation des procé&dés du Banal est une maniére de

s'éloigner de soi-méme. "Le Banal - écrit Sami-Ali - est une

1 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit
2 - Ibid., p. 50.

.5 p- 50,



111

tentative de prend%e a 1'égard de soi le plus de distance
possible, cette distance s'effectuant au détriment de la
projection, non au moyen de la projection”].

Mais cette articulation entre la paranoia et le
banal passe naturellement par le corps propre. C'est ainsi
que le cbrps a chez Maryline une particularité qui fait
trompe-1'oeil car il s'objectﬁve au niveau de 1'habillement
et de la présentation physique. Un jour Maryline se présente
belle a3 1'entretien, ses longs cheveux blonds soignés, la
visage revivifié par les cosmétiques, un long manteau de.
fourrure 1'enveloppe. Elle est alors une "actrice"*, "une
autre Joséphine Baker"* ce qui confirme 1taffirmation de
Warhol "tout le monde est une star“z. Mais un autre Jjour,
elle se présente, pale, froide, "le rouge des l1évres disparu”,
habillée n'importe comment, clochardisée, elle sera celle "qui
ne trouve que des michetons pour survivre“3

En effet le corps de Maryline change tout le temps,
i chaque entretien elle est une autre si on s'accorde a ses
changements extérieurs, visibles. Cette changeante présenta-
tion physique est un processus délirant qui utilise unmatériel
banal. Le répertoire de 1'imaginaire de Maryline passe par
cette facon de stabiliser son identité. La restitution de son

identité est une identité changeante (c'est ce qui ressort

aussi de son dessin ol le motif du serpent se transforme en

1 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., p. 110.

2 - WARHOL (A.), cité par GRIDAL (P.) : Andy Warhol, Studio
Vista, Londres, 1971, p. 12. (voir SAWT=ATT, L& banal,
op. cit., p. 63).

3 - MARYLINE, Liberté, p. 12.
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cygne]).

Cette expérience du corps,dominée par les changements
qui créent une réalité corporelle par des transformations du
dehors, n'est pas sans affinité avec un des aspects Tes plus
singuliers de 1'expérience du corps chez Schreber. Livreée
aux rayons, la réalité corporelle de Schreber se crée et
s'anéantit aussitdc. I1 écrit : "la rapidité avec laquelle
s'effectuent ces changements, tant de senti que d'habitus,

est telle qu'on ne manque pas d'en tirer 1'impression de

foHe“2

Chez Maryline, 1'expérience corporelle des trans-
formations passe avant tout par 1'utilisation des é&léments
banaux, tandis que chez Schreber le délire de transformation
en femme, "si &tranger & ma disposition , dit-i1, est Tle
résultat de 1'absorption d'un nombre suffisant de nerfs de
volupté, féminins par nature, et qui donnent a mon corps les
qualités féminines dont la plus patente est la douceur de la

peau”3.

Chez Maryline prévalent les techniques de banalisation
Mais celles-ci peuvent é&chouer, laissant se créer, ca et 1la,

des ilots réfractaires & la Tittéralité, comme des icebergs

1 - MARYLINE, dessin en annexe.

2 - SCHREBER (D.P.), Mémoires d'un névropathe, Paris : Seuil,
1975 ; citation traduite par SAMI-ALI in Le visuel et le
tactile, Paris : Dunod, 1984, p. 52.

3 - SCHREBER (D.P.), op. cit., suivant la traduction de
SAMI-ALI in Le visueT et le tactile, p. 51.
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menacants. Le danger vient de 1'activité onirique, toujours
préte a faire reculer le réel.
Au cours d'un entretien, nous évoquons 1'activiteé

onirique et nous demandons & Maryline ol elle en est. La

M

question ne lui a pas plu, mais elle répond qu'elle "a rév
de Marylin Monroe qui lui souriait. C'est alors qu'éclate
tout de suite un épisode délirant

-"Est-ce que j'ai un pouvoir quelconque ?", se
demande-t-elle méfiante. "Une médium m'a dit tu es médium.
Donc étant donné ce que cette femme m'as dit, tout cequ'elle
m'a dit c'est vrai, pour le passé, le présent, le futur...
Quelgu'un est entré, je le ressens, des trucs ont bougé,
changé de place. Je le ressens comme quelqu'un qui venait
de sortir. Je savais tout ce qui était derriére la porte,
tout ce qu'elle pensait. Mon corps ne me trompe pas. Je ne
raconte pas pour éviter qu'on vole mon coeur. Je dis & mon
copain qu'il ne me fasse pas de miséres. Je dis pas tout!(sic)*

La confrontation entre le réel et 1'imaginaire,
déclenchée par 1'évocation d'un processus, celui du réve,
qui a 1'art de mettre le sujet hors de lui-méme, crée
~apparemment les conditions d'un délire qui est la projection
d'une surface sur une autre surface. L'étre des images iden-
tiques et symétriques des deux médiums, qui sont des doubles
d'elle-méme a le pouvoir de percer la réalité, comme une
étendue transparente et visible en soi. Une influence

externe extréme contrdle 1'étre de 1'expérience interne,
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car "sicequ'elleditestvrai...et mon corps neme trompe pas".
Le sujet qui se retrouve partout comme étant un autre - un
médium - s'objective alors en tant que points de 1'espace
et du temps ol secroisent les forces émanant du corps. En
effet 1'expérience perceptive transforme le réel en images
du corps propre, lequel est le critére absolu de la vérite.
Comme chez Schreber ce corps est toujours autre et omniprésent
comme ultime critére]. "Je sais que mon corps ne me trompe
pas" - s'exclame Maryline. C'est-a-dire que 1'expérience est
éminemment corporelle et que le corps ayant les dimensions
de 1'espace, ol dedans et dehors s'équivalent, crée des
projections qui sont des images des forces qui 1'agitent.
Les opérations corporelles "entrer", "sortir", "bouger et
changer", signalent la singuliére expérience des changements
corporels que les changements d'apparence physique visent
aussi a traduire. Mais cette fois, avec 1la médium, la puissance
externe intrusive qui prend possessionde 1'étre est visualisée.
Et si Maryline veut éviter qu'on vole son corps, c'est qgue
celui-ci tout en se dérobant & lTui-méme continue a étre
toujours le critére d'un délire qui se déploie de différentes
maniéres.

La régle de formation des images de cet épisode
implique une profonde identification entre T'acte de percevoir
et 1'objet de la perception (la médium est une médium) avec

la récurrence du méme au-dedans de Tui-méme. Les deux médiums

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris: Dunod,
1984, p. 52.
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sont faconnées d'une méme substance matérielle, trait qui
appartient, par définition, au narcissisme matér1e11.

La dynamique de cet imaginaire montre que les
échanges ente le dedans et le dehors sont & comprendre comme
~un remplissage du vide et un vidage du plein. En effet
"entrer" et "sortir" sont d'évidence des opérations qui
en soi s'équivalent, relatives & un désir qui n'est celui
de personne.

L'épisode de la vision du médium est 1'expression
de la dépossession de soi, comme une infinie détresse, celle
d'étre dépendant de 1'autre de fagon absolue et de ne pas
pouvoir échapper & son attraction.

Dans ce fonctionnement le temps ne fait que se
répéter toujours identique. Le passé, le présent et le futur
ne font que réaffirmer la récurrence du méme.

Le délire du corps changeant vise & établir une
distance a 1'autre2, une altérité par rapport au maternel
tout-puissant. Ce lien primordial révéle cependant un vide
originel que Maryline remplit en remplissant son corps et
en se restituant une identité qui est un artefact. Son
_travai] consiste a organiser le néant.

C'est ainsi qu'elle raconte a propos de son auto-
portra1t3: "quand je flippe et que je me regardec'est pire...

C'est tout juste si je sais mon nom"*.

1 - SAMI-ALI, Corps réel, Corps imaginaire, Paris : Dunod,
1977, chapitre :"Corps et Narcissime", pp. 117-150.

2 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris : Dunod,
1984, p. 131.

3 - Voir dessin en annexe.
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Un oubli identique concerne le nom et le prénom de
la mére. C'est Maryline qui écrit

"Je ne me rappelais méme plus le nomde mamére].
Dans la biographie, au contraire de ce qu'il en est avec les
autres intervenants, la mére n'a pas de nom, elle devient une
mére en général, car elle est décrite comme "ma mére, une de
3

- 2 5 - -
mes méres"“ ou comme "ma mére, une des méres a nous" Elle

est alors une "mére bonne qui, si elle était riche, serait
encore mei]]eure”3. Aucune pensée constitutive de soi, comme
le serait 1'expression d'une quelconque négation, ne vient
troubler ce conformisme, ce drame de la bonne foi, qui crée
1'i1lusion d'une relation harmonieuse et qui ne supporte pas
la moindre critique. A la platitude de cette conception
s'oppose,par le clivage, le monde entiérement mauvais de
1'extérieur.

Au cours des entretiens, le procédé se présente
d'une facon achevée. Elle y appelle toujours sa mére du nom
trés général et abstrait de "ma mére Kabyle" et la décrit
comme "super-gentille", elle "me traitait comme une poupée"”
et "si elle ne s'occupait pas de moi, c'est qu'elle était
pauvré”. Ces formules ne constituent ni une ruse ni une
simulation ; elles déconcertent car elles signalent la
disparition de toute altérité, devenue inimaginable. Tout

ce qui pourrait ne pas s'accorder avec la perfection a

disparu, est tenu pour nul. La stylisation fait coincider

1 - MARYLINE, Liberté p. 47.
2 - Ibid., p. 117.
3 - Ibid., p. 89.
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1'étre avec ce qui doit étre percu. Ainsi se Taisse entrevoir
un schéma préétabli pourvu d'une autorité absolue qui
détermine ce qui doit étre. L'instance qui régle ce
fonctionnement est le surmoi corporel] L'expression "ma
mére Kabyle" (qui apparait aussi dans Liberté ),est un
drapeau, un symbole en général, qui perpétue la toute-
puissance narcissique, dont Maryline participe tout en
étant par 1a méme soustraite a toute forme de subjectivité.

Une carence maternelle prolongée serait prédomi-
nante dans la petite enfance de Maryline. A rapporter a
cela le fait que,tout enrefusant de parler de son enfance
"pour ne pas 1'abimer", Maryline la résume en ces termes
"J'ai passé mon enfance dehors. Dans les pays chauds, la vie
est dehors". Au niveau de 1'anamnése on peut juste constater
que, méme vivant en Algérie, fille de mére Kabyle, elle n'a
pas appris la langue maternelle, 1'arabe, ni la Tangue
paternelle, 1'italien, mais seulement le francgais du
co]onisatéur, ce qui dévoile encore la puissance de
1'objectif au coeur de la subjectivite.

A 1'3age de cing ans, Maryline écrit qu'elle aurait
vu ses parents faire 1'amour2. Ce traumatisme resté irréfou-
lable apparait dans Liberté  sans perlaboration possible.
Le télescopage entre le fantasme et 1'événement (ceux de
la scéne primitive) ne peut se réaliser qu'a la faveur du

du réel, et aux dépens de 1'imaginaire.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, Paris : Gallimard, 1980, p. 135.
2 - MARYLINE, Liberté, p. 14.
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A 1'aube de 1'adolescence, a 1'age de dix ans,
c'est encore un événement réel qui prédomine. Maryline est
alors obligée de se séparer physiquement de ses parents, de
sa ville et de son pays en raison des conséquences de la
guerre d'Algérie. Elle sera adoptée par'des parents auvergnats”,
"trés gentils". Un an plus tard, elle n'aurait pas reconnu
son pére, entretemps parti au Canada : "I1 m'a abandonnée,
car c'est ma mére qui est venue me chercher" - nous dit-elle.

Ce pére alcoolique, d'origine napolitaine, d'ordi-
naire absent, apparait ainsi comme présent psychiquement,
méme s'il n'est "qu'un parmi d'autres", selon 1'expression
utilisée par Maryline. I1 forme avec la mére Kabyle, toujours
présente et pourtant absente, un couple de deux figures réelles
et incompatibles qu'un néant réunit. En tout cas, voila
comment Maryline se référe a la qualité des relations entre
ses parents : "Ma mére a toujours fait le tapin avec mon
pére"*,

L'indifférence envers ses parents n'est donc que
le signal d'une dépression subtile et innomable, avec les
caractéristiques de Ta dépression a priori], car, le refou-
lement de 1'imaginaire, coupant larelationentre 1'Inconscient
et le Conscient, est 1ié & une force interne écrasante qui
dicte les sentiments et la perception.

L'impossibilité de tout maniement d'une telle
dépression peut étre illustré par le simulacre du deuil de

Gilda, sonenfangavortéé 1'dge de cing mois

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique", in Nouvelle Revue de
Psychanalyse, n° 25, 1982, p. 306.
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-"Je suis déja morte, mon coeur est parti au paradis,
en méme temps que mon enfant. L'enfant que j'ai

décidé de tuer, plutdt que de le faire vivre mon
1

enfer" .
Ces mots tragiques qui s'inscrivent dans la formation
paranofaque, ne peuvent donner lieu qu'a un remplissage,

selon les procédés du Tittéral

"J' ai perdu mon enfant parce que j'étais une
métisse fauchée”z.

La perte ainsi réduite & une affaire d'argent et de race,

met en oeuvre un réel qui est a la place du deuil. Apres
1'opération de 1'avortement, Maryline s'est tournée vers

son copain "pour lui faire admirer la belle cicatrice que les
chirurgiens de la maternité de Clamart m'ont fait avec
beaucoup de douceur”3.

Gilda, 1'enfant avorté peu aprés que Maryline ait
6té mise au courant de son état de grossesse, lors d'une
période ol elle n'arrétait pas de s'injecter de 1'héroine,
est une image & laquelle elle s'attache, pour se restituer
une identité. Comme Gilda qui est & la fois le titre du film
de C. Vidor, le personnage joué par Rita Hayworth et la bombe
atomique ainsi baptisée par les soldats américains, Maryline
est "1'actrice" et "la brigade rouge". C'est pourquoi elle
écrit

"Dans mon coeur il (1'enfant) sera toujours 1a,

1 - MARYLINE, Liberté , p. 173.
2 - Ibid., p. 143.
3 - Ibid., p. 8.



120

ainsi que la haine, tout comme la cicatrice qui

traverse mon sexe"].

Le corps réel se profile a travers diverses soma-

tisations. Dans les pages de Liberté , Maryline fait état

2 3

de "mal au ventre"®, de "névralgies au genou"”, de "mal aux

reins, au foie, au ventre ma]ades“4 [sic ], d'"une angine
et [_d'| une otite”5, de "maux de téte”6,d'“hypotension
artérielle"’, d'"une septicémie et |d'’| un furoncle &

1'oe11“8, d'"un coma de dix jours suite a un accident de

voiture“g, enfin,"d'une viande complétement avariée, trouée
partout, purulente de toutes parts”]o.

Ces troubles rendent compte d'une "santé fragile",
selon 1'expression de Maryline. Ce sont des manifestations
somatiques qui ne durent pas, sourdes et é&vanescentes, qui
ne correspondent pas & une organisation repérable en rapport
avec un type de personnalité spécifique. Les somatisations
ont pour Maryline un sens Tittéral, celui de "la viande

avariée...", qui s'inscrit dans le refoulement du corps

imaginaire. L'@laboration paranofaque sous-jacente réduit

1 - MARYLINE, Liberté , p. 74.
2 - Ibid., p. 38.

3 - Ibid., p. 771.

4 - Ibid., p. 9.

5 - Ibid., p. 62.

6 - Ibid., pp. 47 et 63.

7 - Ibid., p. 147.

8 - Ibid., pp. 171 et 187.

9 - Ibid., p. 16.

10- Ibid.; p. 179.
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1'importance de la somatisation.
Maryline nous a résumé sa situation avec une

clarté stupéfiante

"J'ai toujours quelque chose... Maintenant je'n'ai
rien du tout. En attendant je suis»ma]ade comme un
chien."

Ce langage paradoxal rend compte d'un mal impercep-
tible, irréductible au corps réel, tout en se déployant aussi
sur le plan du corps réel. Ainsi le principe selon lequel
"la psychose renforce de fagon remarquable les défenses
immunitaires" se confirme].

Nous avons remarqué que c'est surtout lors de
voyages et de changements de cadre extérieur qu'elle a
tendance a tomber malade. Aux Indes, elle fait une septicémie,
un furoncle et de 1'hypoglycémie. En Suisse, elle se plaint
d'angines et d'une otite. En vacances a laneige, surviennent
les névralgies. Aux Antilles, 1'hépatite. Et c'est quand
elle voyage dans son pays natal, 1'Algérie, qu'elle doit
revenir, en hate, deux jours plus tard "malade & crever'...
Et pourtant Maryline écrit, par ailleurs, que "1'Afrique et
1'Asie m'ont beaucoup détendue“z.

Situation paradoxale ol le soulagement procuré

par les voyages s'accompagne de 1'émergence des somatisations.

1 - SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris : Dunod, 1984,
p.  136.

2 - MARYLINE, Liberté, p. 49.
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Comme s'il y avait une interdiction, une impossibilité de

se laisser aller & la relaxation. La détente permanente
implique les rythmes corporels, au coeur desquels une
contrainte intérieure se fait jour qui empéche en retour

1a détente. Ainsi se trouve créée une situation d'impasse,
entre la détente et son empéchement par 1'instance autori-
taire interne. C'est alors que le symptdme corporel remplace
la régression devenue 1mpossib1e1. En conclusion, on voit
que c'est dans la mesure ol la paranoia s'affirme, quand

le processus projectif ne s'affaiblit pas, que les maladies

somatiques s'éloignent.

LE FONCTIONNEMENT ONIRIQUE, LE RYTHME CORPOREL ET LA
TOXICODEPENDANCE.

Maryline se présente comme"toujours malade". Cette
déclaration recouvre notamment un syndrome chronique d'état
de fatigue et une insomnie constante et rebelle, dont elle
se plaint & différentes reprises

-"11 me faut toujours des somniféres pour
m'abattre, mais je préfére les drogues... Je suis
morte de fatigue, mais il me faut toujours quelque
chose,n'importe quoi, pour dormir"*.

D'une maniére générale, Tes nuits de Marilyne sont un

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique", Nouvelle Revue de
Psychanalyse, n°® 25, 1982, p. 308.
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calvaire

- "Personne ne peut m'aider le soir“].

C'est dans ce cadre que s'inscrivent les somniféres,1'héroine
et les amants, comme des médicaments qui visent a 1"installation
du sommeil. Maryline écrit

"Personne ne peut m'aider le soir, sauf quelquefois
un amant" . En effet "quand j'ai dormi prés de lui, grace a
sa présence, je n'ai pas pris de somnifére" et elle ajoute :
"Aprés son départ, je ne pouvais pas me rendormir“z.

Cette solution est pourtant aléatoire. Depuis deux
ans, Maryline dort avec son"copain" et elle se plaint de ne
pas pouvoir dormir. L'insomnie est rebelle méme & 1'action

des médicaments

-"Je ne dors pas depuis une semaine, nous raconte-
t-elle tout en disant : "je prends deux boites de
néocodium par Jjour"*.

Au mieux Maryline tombe abattue, épuisée,'crevée',et s'endort

alors pendant quelques heures
"Avec les cachets, je dors trois heures et a
trois heures je prends un cachet"*.

C'est ainsi que Maryline est"morte de fatigue, sans forces
pour travailler" et pourtant le sommeil ne lui est pas donné :

-"Je flippe a mort, je ne vois pas d'issue,"”*,
s'exclame-t-elle.

L'activité onirique apparait comme complétement é&crasée

1 - MARYLINE, ‘Liberté p. 147.
2 - Ibid., p. 26.
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dans cet état d'insomnie permanente. La solution consiste a

"se faire abattre" & coup de drogues et de médicaments, ce

qui veut dire que le procédé utilisé par Maryline vise avant
tout & interdire le processus de passage de 1'état de veille
3 celui de 1'endormissement. Et c'est ainsi que lorsqu'elle

se réveille, elle a tendance & vomir

"Je vomis quand je me l1éve et pourtant je mange
comme un oiseau."

Maryline lutte surtout contre 1'activité onirique.
Déja 1'épisode de la médium qui a fait suite a 1'évocation
d'un réve - antérieurement analysé - dévoile le risque de
débordement psychotique, que 1'activité onirique porte en
soi, d'une maniére qui a des similitudes avec ce qui s'est
passé chez le Président Schreber. I1 vaut la peine de
rappeler que la détérioration de la santé mentale de Schreber
fait suite a des réves de pollution nocturne et & des réves
de communication avec Dieu].

Quand 1'activité des réves émerge au conscient de
Maryline, elle se fait toujours sous forme de cauchemar. Elle
écrit

"J'ai fait des cauchemars pendant des mois“2

Trois réves sont rapportés dans Liberté
3

, échappés au
refoulement et retenus dans sa mémoire

- "Un cauchemar... sur exactement ce que j'ai vécu
avec L." ol il est question de "tout ce qui était

mauvais" dans larelation (rires moqueurs et tromperies)

1 - SCHREBER D.P., Mémoires d'un névropathe, Paris : Seuil,
1975. Commentaire de SAMI-ALI in Le visuel et le tactile,
Paris : Dunod, 1984, p. 75. T

2 - MARYLINE, Liberté p. 11.
3 - Ibid., p. 68.
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L'effet produit par ce cauchemar a laissé
Maryline "déshydratée" et "somnambule". Et elle
va s'en sortir en s'endormant sous la pression de

"deux somniféres et de cing tranxénes".

- Un deuxiéme "cauchemar" ol Maryline réve "ce qui
se passait en méme temps" (sa copine de 1it la
trompait avec S.)

- Un troisiéme cauchemar ol "la terre tremblait"...
"3 mon réveil, j'ouvre la radio et en méme temps
la radio annonce mon réve'".

Ces cauchemars sont d'abord des réves qui pour
Maryline ne sont plus personnels du fait qu'ils apparaissent
comme des reflets du dehors, amplifiés qui plus est, dans le
troisiéme, par les mass-médias eux-mémes

- "La radio annonce mon réve".
Ces cauchemars concernent ainsi des événements réels, car
pour Maryline ils n'apparaissent pas déformés, mais comme la
reproduction du factuel. Mais, au contraire de ce qui se
passe dans les structures caractérielles stables, ou
1'activité des réves est ressentie comme 1ndifférente],cette
irruption de 1'imaginaire confirme aux yeux de Maryline, sa
méfiance persécutoire. La projection fait fi des contradictions
Les cauchemars servent 1'interprétation paranofaque et le
travail de transformation du réel en un cas particulier de
1'imaginaire.

Nous voyons ainsi que le rdle de 1'insomnie fait
un avec la défense désespérée contre le débordement de

1'inconscient qui se présente toujours sous forme cauchemardesque

1 - Cf. SAMI-ALI, Le banal, Paris : Gallimard, 1980, p. 136.
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et persécutoire. La chute dans le relachement du sommeil se
révéle donc comme dangereuse et insupportable. Le retour du
refoulé par le réve a la virtualité de franchir une barriére.
Mais tout le travail psychique de Maryline vise la réussite
du refoulement

"Des gens comme moi prennent n'importe quoi pour
oublier le tas de vie qu'on vit"*.

Cette insomnie joue au chat et a la souris avec la
médication, car parfois les somniféres et les relaxants Tui
permettent de dormir et parfois ils la laissent plusvigilante!
C'est 1'impasse par excellence de 1‘1magina1re]. Celle-ci ne
peut étre comprise que dans la peur de traverser la nuit.
Elle vise, en derniére instance, 1'atteinte de la fonction
des réves. Dans 1'équilibre psychosomatique qui est celui
de Maryline, 1'insomnie apparait comme le moyen le plus efficace
d'assurer le refoulement des contenus oniriques, et cela
passe par le refoulement de la fonction e]]e—mémez.

Pourquoi cela ? Depuis toujours Maryline a été
amenée a "guérir" en utilisant les procédés du Banal, qui
lui restituent une identité sociale. L'activité onirique ne
peut qu'empécher cet équilibre et ce systéme de tourner en
rond. C'est 1'éclatement de Ta projection au coeur de la
formation caractérielle psychotique invariable qui menace
les certitudes d'une pensée sans contradiction. L'activité

onirique introduit la projection, 1a ol, pour Marylin, doit

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique", Nouvelle Revue de
Psychanalyse, n° 25, 1982, p. 307.

2 - Ibid., p. 305.
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triompher le 1ittéral et le typique. Ce qui est d'autant
plus a refouler que la restitution de 1'imaginaire se fait
sous forme de cauchemar. Pour éviter le cauchemar, seul réve
possible, on refoule la fonction. Le prix est cependant treés
cher, car il doit passer par les procédeés réels, celui de
rester 8veillé oucelui de senfaire abattren!

C'est un processus paradoxal, du fait que 1'insomnie

doit s'accompagner naturellement d'un état de fatigue incommen-

surable
"Je ne dors pas - nous dit Maryline - mais Jje suis
morte de fatigue. Je m'écroule"*.
L'état de fatigue est chronique. Elle nous déclare
qu'il ne lui Taisse pas de forces pour travailler". Dans

Libertéd , les symptdomes de fatigue abondent

- "Ce matin, c'est de fatigue que j'étais défoncée"JJ.

- "C'était vingt heures, j'étais fatiguée“g.

- "Je m'endors & cing heures du matin, tellement

je suis fatiguee"S.

La biographie est construite & partir de deux temps,
le matin et le soir. Les phrases sont introduites avec constance
par "au matin", "& mon réveil", "de nouveau c'est la nuit",

"i] est cing heures", "ce soir","I1 est déja lendemain"[sic|..
Ft elles s'accompagnent fréquemment de verbes qui sont en
rapport avec la fatigue ou le sommeil : "Je suis fatigquée",

"je n'ai pas sommeil", "Jje sommeille un peu"4....

1 - MARYLINE, Liberté
2 - 1bid., p. 25.
3 - Ibid., p. 39.
4 - Ibid., PP. 12, 24, 25, 33, 40, 44, 47...

, p. 47.
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Cette fatigue est un épuisement physique procuré
par 1'insomnie, mais elle résulte aussi de 1'impossibiliteé
d'envisager une issue aux impasses, malgré et avec, les forcings
et les procédés techniques, mentaux et physiques, incluant
les acting out et Tes voyages, la stylisation des perceptions
et du langage, les drogues et les médicaments. Chaque essai
pour s'en sortir a pour résultat d'empirer la situation.
C'est ce que Maryline a voulu dire dés le premier entretien :

"C'est aprés la cure que case passe. C'est encore
pire. Je ne vois pas d'issue"*.

Ce paradoxe de la therapie refléte un décalage
général entre la réalité psychique et le comportement social
adopté. C'est ainsi que Maryline n'est jamais le sujet, mais
1'objet de ses traitements

"Je décide d'arréter. Pourquoi ? Je 1'ai appris
un peu plus tard. Mon médecin I. de L'hdépital
Marmottan, m'envoie d& la campagne dans un Centre
1

de post-Cure” Et quand elle se rend a laclinique,

c'est "pour trouver unesolutionet faire une provision

de ca]mants“z.

Cet &tat qui exprime une impasse générale s'accom-
pagne donc d'une fatigue qui se généralise

"Je suis sortie de la post-cure en super-forme
et je suis incapable de travailler. J'ai flippé
i mort... Je suis morte de fatigue"*.

D'ailleurs,si 1'état de Maryline s'améliore, elle

ne pourra que se sentir plus mal. Le dilemme s'établit entre

1 - MARYLINE, ‘Liberte, p. 9.
2 - Ibid. , p. 23.
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la situation actuelle et Ta solitude absolue

- "Je n'ai personne saufuyncopain. Il ne veut pas
me laisser dans la merde, tant que je serai dans la
merde ,il ne me Taisse pas dans la merde. Tant que
je serai dans un trou a rats ,il ne veut pas me
laisser... Je créve a petit feu"*.

Cette impasse tragique apparait ainsi comme le
résultat de 1'intolérance a la régression. L'état de fatigue
est donc surtout une réaction subjective a 1'impasse. Cette
situation semble s'accorder avec ce qu'Alexander appelle
"une situation conflictuelle constante“]!

La toxicodépendance apparait d'emblée comme
inscrite dans cette problématique de 1'impasse. Par ses
effets sédatifs et euphorisants. Toute drogue, et 1'héroine
en particulier, permet 1'installation de 1'étre actif et
de 1'étre passif, de 1'état de veille et de 1'état d apaisement.
La drogue devient un reméde nécessaire en vertu de 1'impasse
par excellence de 1'imaginaire . Eneffet
la relaxation, la passivité, la détente font appel aux
rythmes corporels les plus archaiques, en particulier cette
sphére des rythmes qui sont marqués, comme on 1'a vu, par
1'instance autoritaire du surmoi corporel. Enrdehors des
drogues, la passivité est impossible, comme 1'indique
1'activité des cauchemars dans le sommeil. Les besoins de
dépendance par rapport a 1'Autre, impliquent qu'il s'agit de
dépendre vitalement d'un autre qui prend possession dusujet,

comme une contrainte interne et universelle. A travers les

1 - ALEXANDER (F.), La médecine psychosomatique, Paris: Payot,
1977, p. 165.
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drogues, Maryline vise a échapper a cette attaque

- "Je refuse 1'autorité, je déteste les ordres

depuis 1'age de 13 ans“].

Cette pensée du négatif, qui chez Maryline ne peut étre que
pré-oedipienne, impose 1'activité au sujet.Mais 1'activiteé
bute contre les désirs de dépendance, car 1'identité que
Maryline s'est restituée n'est qu'un masque pour combler
le vide. On voit donc que ce sont encore les drogues qui,
par leurs effets euphorisants, facilitent 1'activite,
principalement sous 1'aspect des rythmes corporels.

Le syndrome de la fatigue et de I'"insomnie s'articule
ainsi avec 1'impossibilité d'étre actif et 1'impossibilité
de 1'apaisement. C'est 1'impasse ol la pharmacologie procure

des soulagements temporaires.

Lors des entretiens et dans Liberté , Maryline

ne se référe jamais & quelque plaisir provoqué par les drogues.
Ajoutons que dans la situation ol se trouve

Maryline, LOUt&S les drogues finissent par se réduire a

T'unité. Méme si une préférence va a 1'héroTne2, c'est Ta

loi du marché qui <dicte 1e choix : héroine, mescaline, opium,

géther, métadone, cocaine, amphétamine3, malgré ladiversité de

leurs effets, chez Maryline toutes ces drogues s'équivalent

"Je prends n'importe quoi..." - c'est sa devise,
déja signalée.

1 - MARYLINE, Liberté , p. 105.
2 - Ibid., p. 158.
3 - Ihid.; pp. 16, 237, ete€..,
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En effet, chez Maryline, le corps tend a une
mécanisation générale par 1'indifférenciation de la pulsion,
la quantification de la sexualité et T'invariabilité de la
relation. Le principe prévalent observé est celui du déni
du corps, rempli littéralement, selon un processus réaliste
qui vise la restitution de 1'identité et du corps propre,
en faisant fi de Ta projection. A un tel corps, partout
présent dans sa négativité, semblent adéquates les drogues,
comme sources d'énergie physique et quantitative, par
excellence. En tant que produits en soi littéraux, Tes drogues
et les médicaments concourent & renforcer le refoulement de
la subjectivité. Les produits chimiques sont la voie par
excellence de la restitution d'une identité mécanisée.

Cependant le corps, rempli chimiquement de 1'extérieur,
résiste a 1'achévement de la mécanisation, comme le tableau
de Marcel Duchamp. La résistance vient de 1'impossibilité de
refouler efficacement 1'activité des réves et dans 1'impossi-
bilité de faire s'équivaloir des rythmes corporels
antagonistes. Maryline n'est pas dans la nuit irrévocable
du délire sans contact avec le réel, ni dans la pathologie
de 1'adaptation sans référence a 1'imaginaire.

L'intervention des produits chimiques est primordiale
dans la tentative de donner une solution au conflit passivité-
activité, car lTes états qu' ils procurent sont ce qui reste possible
quand le corps sexuel est refoulé. Outre Te fait d''abattre",

les mémes produits chimiques servent & donner 1'énergie
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- "I1 me fallait de Ta défonce pour travailler "
(comme vendeuse dans un magasin)",du diaconal,

c'est de T'héroine en cachets”].
I1T faut insister sur ces effets antagonistes,
procurés par 1'héroine, car c'est Maryline qui écrit ailleurs :

- "La morphine protége 1'oeuvre d'échapper a la
misére et & 1'enfer de la vie"’(sic).

Et, un peu plus loin, elle ajoute sans conscience de la

contradiction

"La came agrandit les angoisses qui sont perma-
nentes, mais le pire ce n'est pas 1'angoisse, un

peu quand méme, c'est d'abord une immense énergie,

un immense besoin d'amour"3.

La recherche de 1'épuisement, quand Maryline se
trouve en situation d'abstinence, représente la projection
inverse de 1'état sous effet chimique

-"En décroche on fait le ménage pour crever, pour

occuper la téte“4.

Pourquoi donc ? Maryline est consciente des menaces de
débordement

"Aprés décroche j'étais au bord de la folie, je

me prenais pour Jerry Rubin, T'américain... Je me
prenais pour Dieu..“5.
Le refoulement de 1'imaginaire ainsi visé par les produits

chimiques se veut général

- MARYLINE, Liberté , p. 79.
- Ibid., p. 50.

Ibid., p. 55.
- Ibid., p. 10.
_ Ibid., p. 108.

(S I = SO A
|
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"...oublier le tas de vie qu'on vit" ou "l'enfer

ot j'étais déja avant"

Cette tentative de guérison par le court-circuitage
de la vie imaginaire se fait selon le principe que 1'activité
des réves s'estompe sous 1'effet de la drogue. Cependant 1a

encore les barriéres reculent

- "...énormes shoots, ca je ne compte plus. Dés que
les yeux s'ouvraient, je m'en jetais un dans les

tuyaux car je ne savais pas du tout si Je venais de

me le faire ou si je devais le faire”].

Non seulement 1'addiction peut augmenter 1'angoisse
et le malaise, mais en plus, la répétition, en tant que
technique sans subjectivité, est larépétitiond'un automatisme2
sous contrdle de 1'instance autoritaireet visant 1'épuisement
énergétique. C'est dans ce sens seulement qu'on peut
comprendre 1'existence du devoir dans 1'acte de s'injecter.
Au coeur de la tentative d'échapper au surmoi corporel, par le
court-circuitage de 1'imaginaire, c'est encore la présence de
la contrainte interne qui prévaut. Les impasses ne font que
s'amplifier, méme si, dans le méme temps, 1'addiction crée
1'i1lusion de leur dépassement. Parce qu'elle s'inscrit dans
le cadre de relations dépersonnalisées et sans subjectiviteé,
1'addiction apparait comme le médicament par excellence au
service de l'uniformisation et du conformisme

"On était amants a travers la morphine - écrit
: . - . . 3 "
Maryline - mais 14 je planais toute seule ...

£t quand Maryline tombe amoureuse de son copain, elle va

1 - MARYLINE, Liberté , p. 162.
2 - SAMI-ALI, Le banal, op. cit., p. 25.
3 - MARYLINE, Liberté, p. 14.
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passer deux jours a s'injecter de la morphine en sa compagnie.

Les effets de 1'addiction sont paradoxaux et ambi-
valents, @ la mesure de 1'impasse. Tantdot ils se conjuguent
avec la prostitution - celle-ci facilitant les achats

"A Pigalle, je fixais dix grammes | d'hérofine |
par jour pendant les trois premiéres années sans
m'arréter“] -,

tantdt T1'héroine sert a éviter de tomber dans la prostitution :
"Je m'accroche pour ne pas prendre un micheton“z.
L'addiction est donc un reméde paradoxal, mais elle est aussi

universelle

"Le froid, le cafard, 1'otite, la fiévre... Je

. 54 ; 3
m'envoie toutes les doses de méthadone."

En conclusion : 1'addiction s'inscrit dans le gigantesque
processus de restitution de 1'identité.

Les drogues, comme produits chimiques caractérisés
par leur matérialité quantitative et énergétique installent
l'univers des régles, la norme d'une certaine civilisation,
dans les rythmes biologiques et corporels du sujet. A ce
titre, 1'instance extérieure équivaut a 1'instance intérieure
et le refoulement de 1'imaginaire chez Maryline est un cas
particulier du malaise de Ta culture o0 on ne réve p]us4. Le

cri de désespoir de Maryline est logique

"La société doit faire quelque chose. Je créve a
petit feu"*

MARYLINE, Liberté , p. 146.

Ibid., p. 159.

EEiE" p. 63.

SAMI-ALI, Le Banal, Paris : Gallimard, 1980, p. 17.

S w N -~
[ |
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Mais 1'addiction apparait ici comme "un truc
biologique", identique a d'autres techniques créées par
la société de 1'adaptation, comme par exemple le comporta-
mentalisme . L'itinéraire de plus de vingt ans
d'utilisation de drogues chez Maryline fait que ses
comportements, sa sensibilité, ses rythmes corporels, sa
pensée et sa perception deviennent, de plus en plus, des
équivalents d'un comportement irrationnel, normalisé, sans
subjectivité et manipulé par 1'extérieur. L'addiction occupe
un terrain que 1'imaginaire déserte. En tant que "technique
orthopédique",1'addiction finit par créer un "corps prothéseﬂ
dans lequel, comme il en est des rayons chez Schreber, se
concrétise une volonté irrationnelle, qui renvoie aux

techniques de manipulation paranoiaque du corpsz.

1 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., p. 117.
2 - SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, op. cit., p. 68.
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Enquéte
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PSYCHOGRAMME
R = 21
G = 8 F+ = 7 A =156 Remarque symétrie
D = Ft+ = Ad = 1 Equiv Choc
Dd = 3 F- =4 H =1 Comportements
Dbl = 1 FC' =1 Hd = 2
CF =1 (H) = 2
FE = 1 (H/Ad) =1
K =3 Anat = 1
Kan = 1 Elem = 2
Kp = 1 Vol =1
Kob = 1 Obj =1
Bot = 1
ATim = 1
F+ = 62 %
A% = 32
H% = 23
Ban = 5

Type d'appréhension : G D Dd Dbl
Type de résonance intime : 3 K/1,5 C
Formule complémentaire : 3k/0,5 E

RC% = 36

Protocole

Le fonctionnement psychique de Maryline se caractérise

S

par Ta coexistence de deux pdles discordants et dissociés

d'un cO6té il y a une adhésion littérale et passivedlarégle,
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chaque planche étant maintenue invariablement dans sa
position initiale, de 1'autre Tes perceptions concernant

des figures actives, .agressives et maléfiques (crabes,
araignées, vaches avec des dents). La discontinuité appafait
aussi a un deuxiéme niveau :des contenus banals sont données
i toutes les planches prévues,ce qui n'empéche pas des repré-
sentations projectives et bizarres (femmes

cannibales, homme moitié animal, arbres avec des mains).

La production est normative, @ Ta limite inférieure.
Le type d'appréhension s'accorde avec les déterminants pour
signaler la relation particuliére a la réalité. Les G sont
simples, sauf un qui est confabulé. Deux D sont confabulés en
rapport avec Tadifficulté de distinguer l'activité-passivite,
animal-végétal, homme-animal. L'approche en Dd trahit la
pensée délirante.

La formalisation est faible, avec une qualité
inadéquate. Tenant compte de F+ % élargie, on vérifie encore
la coexistence d'un niveau adapté avec la défaillance du
processus primaire. Les &l1éments de socialisation sont peu
représentés et particu]iers»et les contenus Banal sont ceux
~d'un bestaire courant avec des perceptions agressives.

Le type de résonance intime est introversif mixte,
trés proche de la coartation . Les kinesthésies sont
bizarres, avec oralité destructrice et clivage d'objet
(homme a téte d'aigle et femme & téte de hibou). Laréactivité
d la couleur produit un impact sourc et désorganisant

(planches II, III et VIII), avec un maniement animiste. La
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pulsion est sourde comme une tension qui va du dedans au
dehors et oblige le sujet & se projeter autour du centre
invisible de la planche (pl. II et IX) ou & partir des
coordonnées symétriques (pl. VII) lorsque les taches font
appel & une résonance maternelle.

L'angoisse, sans s'exprimer directement, est
omniprésente. Elle renvoie & la problématique radicale de
1'étre. Toujours sous-jacente, elle est une angoisse de
détruire et d'étre détruit.

Le hiatus entre le conscient et 1'inconscient, par
insuffisance du pré-conscient signale un vide non comdlé,
car le corps propre n'est pas en condition de médiatiser
1'affirmation de soi face & 1'autre, ni la séparationentre
le dedans et le dehors. Les images du corps se stabilisent
comme parties antérieures du corps- (poumons) ou alors
comme figurens composites et instables qui se multiplient
(un extra-terrestre qui devient bientdt des extra-
terrestres), des hommes a téte d'aigle, des femmes-fantdmes
i téte de hibou qui mangent des cadavres, des arbres qui
emprisonnent avec leurs mains, des dessins dans le dessin,
uUne terre sous-marine avec des crabes partout). Les images
finissent par créer 1'impression d'une maitrise, d'une
possession d'un corps par un autre corps, telle une

coercition, qui met en jeu le surmoi corporel précoce.
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"J'utilise tous les soirs un
inducteur de sommeil."

OBSERVATION N° 2 : HAMADI

Hamadi a 26 ans. I1 se fait appeler et signe

"Me]odie“]

et a 1'habitude de passer le temps branché sur
un walk-man. I1 n'a ni papiers d'identité ni nationalité
et se veut cosmopolite. Dés le premier entretien, il nous
parle de ses démarches longues et compliquées pour acquérir
un passeport international de 1'ONU, seul papier d'identité
qui T'intéresse. Né & Bruxelles de mére hollandaise et de

pére kabyle, i1 se fait un point d'honneur de proclamer

-"Je ne suis ni belge, ni hollandais, ni algérien,
ni anglophone, ni francophone."

Cela veut dire pour Hamadi qu'il "n'appartient & aucun pays
en particulier". I1 est "un étre humain, ce qui est bien
plus profond" et il milite "pour un Etat mondial avec un
gouvernement mondial".

Hamadi est"venu au monde" & 1'hépital de 1'Assistance

1 - Cf. KRISHNAMURTI, La question impossible p. 16 : "ce

méme cerveau s'efforce d'écouter une melodie nouvelle".
Dans 1'esprit de 1'auteur, 1'expression "mélodie

nouvelle", implique une transformation de 1'identité. Ce
passage ne serait pas sans importance pour Hamadi. En
effet, sans jamais nous révéler la raison du choix de
son prénom d'adoption, i1 nous avait invité a plusieurs
reprises & lire 1'ensemble des conférences de ce gourou,
publiées sous le titre La question impossible, parce que
nous disait-il, ce 1livre "disait tout".
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publique qui se trouve "en zone mixte", "le 26.6.58 a 11h.30"
prend-il soin de préciser. Peu aprés, alors qu'il avait a

peine trois mois, i1 a di étre hospitalisé "a cause d'un

trou au poumon gauche". L'hospitalisation a duré trois ans.
Cette atteinte corporelle a entrainé jusqu'a 1'age de neuf ans.
des complications respiratoires et d'autres séjours a 1'hopi-
tal. De ces périodes d'hospitalisation, Hamadi ne garde

aucun souvenir personnalisé

"Je me souviens des glaces de 1'hdpital et de
gens qui passaient de 1'autre coté des glaces".

Une fois sorti de 1'hdpital, i1 est allé "de famille en fa-
mille", car ses parents avaient divorcé. Sa mére avait
disparu et son pére qui était censé s'occuper de 1ui "était
pris par la lutte politique pour 1'indépendance de 1"Algérie".
Des familles qui 1'ont accueilli, Hamadi ne garde "aucun
souvenir ni aucune relation". Tout ce qu'il pourra nous dire
c'est qu'il a vécu "en zone mixte jusqu'a 1'dge de huit ans".
I1 est parti ensuite en Algérie"car la-bas le climat était
mieux pour les poumons". I1T y est resté une année "chez des
personnes, mais pas chez une personne en particulier, car
_j'a11ais de maison en maison". Revenu en Belgique, il se
retrouve alors"en zone flamande" pendant trois ans, avant

de repartir"en zone francophone". Il revient ensuite chez

les jésuites "en zone flamande" ol i1 apprend le dessin
industriel ce qui constitue "la pire expérience de ma vie".

C'est encore "en zone flamande" qu'il connaitra la prison
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"d cause de falsification de papiers". A 19 ans, il retour-
nera en Algérie pour faire son service militaire, mais 11
s'enfuira de 1'armée car "en Algérie, tu es encore plus
étranger". Hamadi finira par venir en France, puis il
partira pour 1'Espagne "pour fonder une maison de traitement
des toxicomanes". C'est au retour de cette expédition que
nous faisons connaissance parce qu'il se fait soigner dans
un Centre parisien. Avec nous il poursuivra ce périple
cosmopolite jusqu'en Europe centrale en dessinant "Une
maison en Autriche".

Hamadi a commencé a se droguer"sans raison pkécise”
a 1'age de 15 ans, au haschich, aux hallucinogénes, a
1'héroine et surtout a la cocaine, le produit qu'il préfére.
Sa toxicodépendance dure depuis dix ans, avec des arréts
passagers et des récidives immédiates. C'est ainsi qu'il y
a trois mois, Hamadi a substitué & la drogue une médication
constante qui Tui sert"d'inducteur de sommeil" et qui a la
vertu de continuer a garantir 1'effacement de toute trace
onirique, "Je ne me souviens pas de réver," dit-il.

Un probléme continue cependant & se poser : "J'ai
- des difficultés - dit-il1 - dans le passage de la veille a
1'endormissement”.

Hamadi a abandonné 1'usage de la drogue : ."car je
suis allé déja au fond du trou, et ceux qui ne sont pas
allés au fond du trou, ils ne vont pas arréter". Hamadi
rationalise d'ailleurs son addiction : "La drogue - dit-il -

est le résultat d'un manque".
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Trés atonique, comme s'il vivait un destin, Hamadi
a la plus grande difficulté & sortir de la passivité : "Je
suis en attente,"dit-i1 ou alors : "Je fais le tour." Et
pourquoi ? - "Parce que si j'investis, ca m'emméne au fond
du trou (sic)". C'est ce qui lui est arrivé en particulier
quand i1 s'est 1ié & une fille et quand i1 a fréquenté un
autre centre de traitement pour toxicodépendants.

Nos entretiens se sont déroulés avec une fréquence
variable. Hamadi "oubliait" toujours le rendez-vous fixe,
et i1 nous fallait attendre qu'il appardt par hasard. C'est
seulement -en nous apercevant qu'il se souvenait soudain de
1'entretien prévu & laquelle il se prétait d'ailleurs sans
difficulte

"Je ne retiens rien, -expliquait-il - Jje ne fixe
pas non plus les noms des gens. Ce que Je retiens
bien ce sont les numéros de téléphone."”

De fait, i1 n'a jamais retenu notre nom. Il avait également
de 1a difficulté & repérer les jours de la semaine et
demandait parfois : "Quel jour sommes-rous—%!

I1 n'envisageait pas notre relation dans un cadre

thérapeutique personnalisé, mais & 1'inverse il tenait a

marquer une distance &tonnante. A sa demande instante,
chaque entretien commengait par une partie de ping-pong.
Aprés quoi, il lui arrivait de remarquer en se répétant

- “J'accepte I'entretien car ce que je te fais,

c'est un service que je rends & quelqu'un qui est
venu du Portugal pour ca."
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I1 était"slr d'étre étudié" et il s'y prétait. Sa démarche
faisait constamment appel & une "relation sans thérapeute ni
patient, sans professeur ni é&léve". Car pour Tui, 11 existe
"un malaise, 1& oG il y a un psychologue ou un psychiatre et
un malade, 1& ol il y a une différence entre les personnes”.
Ce besoin de symétrie est constant et s'étend en

particulier & 1'organisation de 1'espace dans 1la salle ol

se réalisent Tles entretiens

-"11 faut -dit-i1 - qu'on soit cdte a cOte sans
bureau ni rituel.”

Au niveau du langage, cette symétrie impliquait le
tutoiement et 1'emploi interchangeable du "je" et du "tu". Il
se mettait aussi"dans la peau"de 1'autre  pour se qualifier
lui-méme de "délinquant" etde "toxicomane", expressions qu'il
employait sans aucun discernement.

Mais ce mouvement dépassait le langage. Sachant que
nous préparions une thése, il projette "de faire un mémoire
sur la post-cure"(sic). Identification qui présente quelque
chose de particulier car & un moment il exprimera le souhait
de devenir "un drogué-thérapeute".

Nos entretiens avaient lieu dans un Centre de Post-
Cure parisien. Lofsque les sept mois de séjour auxquels il
avait droeit touchent & sa fin, la Direction 1lui enjoignit
d'avoir & quitter les lieux dans les délais prévus.Devant
nous, sa premiére réaction a été

-"11 faut partir, c'est tout."

Mais ce jour-1a, il a refusé 1'entretien. "Je n'ai pas de
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temps & t'accorder - dit-i1 - juste entre deux portes". II
demande une cigarette. Nous lui passons le paquet. Il nous
en rend une et garde le reste du paquet. De la main qui tient
la cigarette, il nous dit au revoir tandis que 1'autre pend
inerte.

A 1'expression "I1 faut partir", i1 ajoutera quelques
jours plus tard une réflexion

-"Ici, je suis comme une balle de ping-pong...I1 vy

a toujours des obligations...C'est une arnaque,

une magouille, une escroquerie... Les choses arrivent,
c'est tout... J'essaie de m'en sortir. Déja aller

en prison m'a permis de sentir a la sortie un matin.
La personne est une machine mécanique a sentir le
chaud et le froid dés le matin. I1 faut arréter

tout cela par la technique du stop (sic)."

Comme nous ne comprenons pas bien ce qu'il veut dire, il nous

renvoie & "son livre", - L'impossible question de Krishnamurti

IT nous avait déja demandé a plusieurs reprises si nous
]'avions lu et avait méme voulu nous Te préter : "Tout est
13 -dit-i1 - c'est le livre d'un guru qui ne parle pas pour
enseigner, il se situe au niveau de celui qui écoute." C'est
seulement plus tard, aprés 1'interruption de nos rencontres
- avec Hamadi que nous avons pu lire ce livre. Nous avons
compris 1'importance de la démarche de Krishnamurti pour
le fonctionnement psychique d'Hamadi.

Une fois prise la décision de son départ, Hamadi a
changé de physionomie et méme de nom. Il s'est coiffé a la

maniére arabe et & 1'occasion a commencé & se faire appeler
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de son patronyme arabe. I1 a expliqué son changement d'aspect
par le fait que "les thérapeutes du Centre accordent beau-
coup d'importance & la présentation” et que T'Assistante
sociale avait entrepris des démarches auprés du consulat
d'Algérie pour lui faire établir des papiers d'identite
arabes,"plus faciles a obtenir selon elle que Ta carte
mondiale de 1'ONU." Hamadi avait accepté passivement car
"les toxicomanes, ca, c'est anonyme, mais pour aller dans
1'autre centre ol on m'envoie, il faut une carte de travail".

Hamadi finit par attraper une rhinopharyngite. Il
s'enferma dans sa chambre pendant quelques jours. I1 fallait
lui apporter ses repas au 1it. Et i1 restait dans le noir,
méme pendant le Jour.

Avant cette crise, il avait pu m'expliquer 1'idée
qu'il se fait de sa situation paradoxale

-"Personne ne s'en sort ici... Si tu t'es sorti de la
défonce, on te dit de partir. Si tu te défonces, on
te mets dehors."

En relation avec sa lecture de L'impossible question,

i1 avait également exprimé 1'idée de faire partie d'un groupe
a sa sortie du centre

-Je pense -avait-il dit - & fonder une communauté...
I1 ne me manque pour cela que 1'endroit et les gens.”

I1 est finalement entré dans une secte dirigée par un guru et
c'est ainsi que nos entretiens ont pris fin.
Auparavant, il avait rejeté notre suggestion de

demander de 1'aide & ses parents. "Non, -avait-il dit -, 1ls

b
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ont leur vie et j'ai la mienne". d'ailleurs pour lui : "les
parents et 1'Assistance publique, c'est pareil".

Hamadi avait 19 ans lorsqu'il a fait la connaissance
de sa mére par "1'intermédiaire d'une assistante sociale de
la prison en zone flamande". I1 sait que sa mére habite
maintenant aux Bahamas ol elle travaille pour le Club Médi-
terranée. A 1'époque de nos entretiens, elle est passée
a Paris, mais sans rencontrer Hamadi

-"E1le n'a pas le temps. Elle vient en France en
passant par 1'Irlande et le Luxembourg et ne reste

a Paris que le temps de renouveler son contrat.”
Au moment de Noé&l, ol 1'on envoie des voeux de bonne
féte", i1 a écrit aux Bahamas mais n'a pas obtenu de réponse :

- "C'est la poste. Ou alors elle n'a pas eu le temps
de répondre."

Devant notre incrédulité, i1 déclare

-"Tu voudrais qu'elle viennes des Bahamas, ici avec
un chéque ? "
- Peut-étre, lui en voulez-vous un peu !

- Non, - répond-il - pourquoi lui en vouloir ?

Le pére d'Hamadi travaille dans un restaurant. Hamadi
ne le voit plus depuis six ans parce qu'"il a sa vie". Il
habiterait en Gréce

-"0On me 1'a dit au consulat,"atfirme_Hamadi.



TEST DE RORSCHACH

Enquéte
I

I.
IAVAYSVI-Disons une chauve

I | I I |
I I I I |
¢ I I I |
I souris. | G |F+ | A |Ban
I I | I | |
I | | I | |
I II. | I | | |
INKVAT-Ca fait penser a| | I I | -A cause de la dispo-
I un blason. C'est| G |[F+ | 0bj | | sition du "truc".
I une armoirie(sic) I | I | Du fait que c'est
{ : I { { ! moitié-moitié (sic).
| | I I I |
| II1I. | I | | |
|  Awv 1-La, disons une | I | I | -Avec des grands yeux
I abeille. E G {F- } A { I et des pattes.
I
I A 2-Et 13, je vois | | I I |
I plutdt deux I I | I |
} négresses. } G { K } H EBan }
I I | I I |
l Iv. I | I | |
| /\ 1-Une sorte de I I I | | -Au moins la téte. Un
I bélier un peu | G |FE | (A) | | tableau surréaliste.
I surréaliste. | I I I I
I | I I I |
- . I I I I |
I v I | I | |
~w AVA 1-Une danseuse ! G }F+ { H { !
{ V' 2-Un papillon { G FIF+-} A EBan I
| VvV 3-Une feuille | | | | |
|- d'arbre | G |F- | Bot |
I ' | | | I |
I | | | I |
I VI. | - | | |
| AV T1-Une peau det1gre% G %FE } A {Ban I
|
| < | | I
I I I I | I
N I I | | |
| A I R R
1-Disons deux
}/\\A<V, siamoises. % G {F+ { H } %
I /\ 2-Ga fa1t penser | | | I |
| d une ombre | | I |
| chinoise. | G |FE | Frag |
| I I | | |
| I | I I |
I VIII. I | | | |
I/\<JVA<I-Une vue microscot G |CF | 0bj | | -Ca fait penser aux
| pique. | I | | photos scientifiques
| I I I |



(Suite du test)

LX.

| | | l l |
| | l | | |
{ V' 1-Des animaux marin% } } { {
| Des crabes. | D IFC | A |
{ V 2-Des pattes de { { { ;
| langouste | Do |F- | A |
} V 3-Un coquillage } D fF- }A/Obj ! ]'
| I I | | i
| | | | | |
ok | o I
| Vv 1-La méme chose, | | | | | -C'est, 1'ensemble,
| ca me fait penser| G |CF | Pays | | la disposition,
| a des fonds | | | surtout les couleurs
| marins. | | | = }
E V' 2-Un crabe E D !F+ } A { }
I Y 3-Du corail } D }F+ !Frag {
! NV 4-Un sorted‘arai-{ { { } I
| gnée de mer. | D IF+ | A |Ban |
} V 5-Des chevaux } ! ; { { I
| marins. | D |F+ ] A { l -
| | I | ! |
Choix + : I11 "J;aime la forme."
X "Les couleurs me plaisent."
Choix - : I "C'est moins évident de distinguer quelque chose."
VIT "J'ai du mal @ y voir quelque chose d"attirant. "
PSYCHOGRAMME
R = 20 '
= 13 F+ 9 A =10
D = 6 F-= 4 (A)=1 Eléments qualitatifs
Do = 1 FC= 1 H= 3 Tendances choc
CF= 2 Obj= Remarques symétriques
FE= 3 Bot= 1
K= 1 Frag=2

Pays=1
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PSYCHOGRAMME (Suite) ]wﬁc/\dv

F+ % = 69

F- % = 31

A % = 50

H % = 15

Ban = 5

Type de résonance intime = 1K/2,5 ¢
Formule complémentaire = 0k/1,5

RC % = 10
Mode d'appréhension = G D

PROTOCOLE

Le protocole est figé et dénote un besoin de retour
3 1'unité et & 1'intégration sans tolérance a la régression.

Cette recherche d'une mainmise s'effectue aux dépens
de la discrimination du réel, de moi et de 1'autre et,de
maniére prévalente, & travers une adaptation rigide. Le désé-
quilibre trés accentué propre a un mode d'appréhension a
base syncrétique s'accompagne d'un blocage et méme d'une
défaillance au niveau des processus associatifs, alors que
les contenus sont normatifs et répétitifs.

Le TRI est coartatif avec une variante extratensive ;
la seule kinesthésie est "a la limite" et c'est une identifi-
cation féminine, comme d'ailleurs les deux autres contenus
humains, tous sans dynamisme. L'excitabilité affective est
également réduite, méme si elle est mieux représentée, mais
la problématique archaique touche au refoulement de 1'imagi-

naire, a une extréme passivité, a la difficulté de toute
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représentation affective. Par ailleurs, 1'angoisse ne peut
s'exprimer que par une impression disphorique et surtout
par le fait de retourner constamment Tes planches. La
formation caractérielle apparait 1iée & une dépression qui
ne se nomme pas. Le caractére est fragile, instable, vulné-
rable, avec un besoin d'isolement et de repliement sur soi.

La problématique narcissique, qui est prédominante,
s'inscrit dans le registre ol la projection est au service
de la constitution du sujet comme double, alors méme que se
manifestent des lacunes sans dépersonnalisation au niveau de
1'identité.

La relation au maternel est désincarnée (pl. II) et
ombilicale 3@ la fois. Comme le Narcisse de Pausanias, les
deux étres sont rattaché&s 1'un & 1'autre par des parties
homologues de la ~ téte, du bas du dos et de la région
épigastrique , (selon la définition des soeurs siamoises par
le dictionnaire)(pl. VII). Maniére de dire les lacunes de
1'identité et les menaces de destruction présentes dans
1'ensemble du protocole. Par ailleurs, le 1ien mystérieux
entre le héros et les éléments aquatiques chez Narcisse, Tien
qui postule un narcissisme matériel, est présent et menagant -

"araignée de mer", etc.-pour les deux derniéres planches.
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Commentaire

L'IDENTITE ET LA MECANIQUE

Chez Hamadi, 1'identité est posée d'emblée comme
probléme et comme solution.Du fait qu'il seretrouve "citoyen
du monde" tout conflit apparait écarté et réglé. Les contradic-
tions peuvent disparaitre & la faveur de 1'identité entre
soi-méme et le monde, entre soi-méme et n'importe quel autre.
Cette réduction d& un seul sujet s'affectue ici a travers
une idéologie, véritable projection qui lui permet de mani-
puler le réel et de reconstituer 1'étre intégré.

Mais cette restitution de 1'identité - qui passe
par 1'Etat mondial, avec un gouvernement mondial et un
passeport de 1'ONU - est une identité d'emprunt. Elle se
passe de toute subjectivité en se constituant comme une
subjectivité sans sujet. Le sujet est un objet extérieur,
ce qui implique une organisation plus subtile que la simple
déformation de la réalité. Le sujet se constitue a travers
des procédés qui viennent de 1'extérieur, comme la carte de
citoyen du monde. §ous—jacente a ce fonctionnemeﬁt, se
- véhicule une culture spécifique. C'est comme si le président
Schreber se faisait transsexuel pour refouler et court-
circuiter son déTire].

Cet ersatz d'identité se constitue & partir d'un

autre qui est impersonnel et dépersonnalisé et en juxta-

1 - SCHREBER (D.P.), Mémoires d'un névropathe, Paris : Seuil,
1975.
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posant différents morceaux identifiables. Ainsi comme
souvenirs de son enfance, Hamadi évoque des personnes et
des familles qui ne se particularisent par rien d'autre
que le fait d'étre des personnes et des familles. Sur le
vide de la relation a 1'autre, Hamadi élabore un processus
compliqué concernant un assemblage de particularités exté-
rieures. c'est-a-dire que son enfance et sa vie sont une
juxtaposition de modéles "made in zone flamande","made 1in
Belgique", "made in zone mixte", "made in Algérie", "made 1in
France", "made in Hollande", "made in Autriche", "made 1in
Portugal"... Le certificat d'origine de cette identité est
sans importance Hamadi n'est ni francophone,ni anglophone,

ni algérien. Ce qui prévaut, c'est 1'intégration sui generis

de 1'ensemble, ol les parties doivent disparaitre a la faveur
de la création du citoyen universel, sans autres racines
que celle de 1'étre en général. Une autre culture pour une
autre personnalité.

A cette lumiére, on peut comprendre son dessin de

la "maison en Autricheﬂ

. Rien ne particularise ce dessin
comme celui d'une maison autrichienne. Au contraire, cette
“maison apparait comme une superposition de deux styles de
maisons, 1'un propre aux pays chauds, 1'autre aux pays froids.
Ceci veut dire qu'une projection est en place et qu'elle se
sert de clichés. Ce procédé n'est pas trés différent de celui

du facteur Ferdinand Cheval construisant son "palais 1'déa1“2

en utilisant une juxtaposition de styles appris dans 1'alma-

1 - Voir dessin en annexe.

2 - JOUVE (J.P.), PREVOST (C.), Le palais idéal du Facteur
Cheval, Paris : Ed. du Moniteur, T1981.
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nach. Sans étre jamais sorti de la Drdme, il a réussi a
batir un mausolée égyptien avec des éléments de style
emprunté au chalet suisse, au temple indien, & Ta maison
algérienne... La "maison en Autriche” d'Hamadi semble
procéder d'une technique identique.

William Burroughs, considéré par Norman Mailer
comme "le seul romancier américain vivant aujourd'hui qui
soit probablement possédé par le géniel“et qui a éteé
héroinomane pendant douze ans @ appliqué ce. procédé a
1'écriture, et soutenu que cette 'méthode de montage' (de
"cut-up" en anglais) est "beaucoup plus proche des faits
de la perception humaine actueHe“2

L'esthétique du Facteur Cheval, celle de Burroughs,
qui d'ailleurs s'inspire des techniques utilisées auparavant
par des peintres tels que Marcel Duchamp, permet de préciser
la perception et la Welta nschauung d'Hamadi "se collant"

3 des morceaux d'espaces culturels de différents pays

pour se donner une identité : par une projection qui utilise
Te Bana13,11 semble a 1'abri du délire et de la dépression.
Et dans la mesure od subsiste en phase maniaque son identité
de "citoyen du monde", il est & 1'abri des lacunes de 1'iden-
titéd. Hamadi ne peut exister qu'a travers la juxtaposition

de morceaux qui représentent le tout, a la limite de ce qui

existe et de ce qui n'existe pas.

1 - BOCKNIS (V.), Avec William Burroughs, Denoél, 1985,
(voir T1'introduction)

2 - Ibid., p. 28.

3 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, Gallimard 1980, (ch. "L'esthé-
tique").
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Son trouble narcissique se manifeste par une
jdentité toute faite de doubles avec des aspects mécaniques,
comme on peut 1'observer dans ses deux dessins.

Dans "la maison en Autriche", il dessine une maison double
qui est une seule maison. Dans 1'autoportrait, 11 dessine

un visage sans oreilles, parce que le corps propre a des
oreilles mécaniques, celles qui sont perpétuellement
branchées sur les paroles du walk-man et parce que dans la
constitution du visage chez Hamadi, les oreilles sont impar-
ties a3 1'Autre. Le double est ainsi un double qui parle et
qui ne peut étre écouté car il donne des ordres. L'aspect
mécanique de cette identité rend compte d'une ouverture sur
un monde fermé.

La relation transférentielle ne peut étre que sur
le modéle du double. L'aménagement du cadre matériel et
spatio-temporel des entretiens, les différents commentaires
sur 1'identité des rdles et des personnes, 1'emploi inter-
changeable du "je" et du "tu", comme le projet de devenir
"un drogué-thérapeute" s'inscrivent dans un fonctionnement
psychique ol le sujet existe en double et les autres en tant
qu'identique & Tui-méme. C'est un processus qui se comprend
si on tient compte que 1'identité se conquiert sur le vide
originel par le truchement d'autrui : le sujet commence par
n‘avoir pas de visage, puis il a le visage de 1'autre avant

de se reconnaitre lui-méme dans le mir01r1”.

1 - Cf. SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire,Paris :Dunod,
réédition 1985, pp. 117-150, chap. "cCorps et narcissisme’
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L'aspect mécanique rend ici compte d'une identi-
fication & un autre qui est impersonnel. C'est pourquoi
Hamadi ne se souvient jamais des entretiens prévus ni des
noms de personnes, mais comme i1 le remarque, il mémorise
trés bien les numéros de téléphone et les dates. Ni Hamadi,
ni 1'autre n'existent en tant que sujet. Les rencontres
avec le thérapeute sont d'abord des rencontres avec un
fantome, avec "un joueur de ping-pong". Le sujet se consti-
tue & travers l'autre mais un autre qui est n'importe qui.
c'est le corps mécanique qui prévaut. Ici, 1'autre a la
particularité d'étre "quelqu'un qui est venu du Portugal
pour étudier le drogué". IT1 fait partie des morceaux iden-
tifiables dont nous avons parlé. En tant que double d'un
chercheur Hamadi envisage lui .aussi de rédiger"un mémoire
sur la post-cure"...

L'autre est en particulier 1'organisateur du temps.
L'absence de repéres en ce qui concerne les horaires des
entretiens ne résulte pas d'un "trou de mémoire" ni du
refoulement d'un contenu en vue d'aménager les conflits.
Hamadi en effet vient sans difficulté & tous les entretiens
dans la mesure ol c'est 1'autre qui se charge de leur
repérage. Le percu apparait ainsi dépourvu de sa dimension
temporelle. Mais i1 suffit que T'autre soit 1a pour que sa

mémoire se remette a fonctionner]

.C'est ainsi que dés qu'il
nous voit, i1 se rappelle gue la rencontre avait été prévue.
De méme, -c'est 1'autre qui organise son espace. La

mauvaise latéralisation que sous-entend 1'épisode de la

1 - Cf.4§AMI—ALI;'Corps réel, corps imaginaire, Dunod, 1977,
p. 45.
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main, de la cigarette et du paquet, implique un espace Spécu-

laire ol le sujet se saisit comme autre et ol 1'autre
organise la représentation du corps dans 1'espace.

L'activité perceptive dans 1'auto-portrait se modéle
selon le méme processus. La "maison en Autriche" est faite
de 1a coexistence de deux formes spatiales qui condensent
la perception de soi comme double, un double constitué de
deux moitiés complémentaires. Par ailleurs, cette "maison
en Autriche" contient deux éléments qui coexistent alors
qu'en principe ils devraient s'exclure : en effet Hamadi,
qui a des connaissances en dessin industriel, fait figurer
dans cette maison deux formes de style, un style de pays
chauds et un style de pays froids. Cette expérience de
1'espace, en tant que structure imaginaire semble renvoyer
3 des sensations corporelles simultanées de chaud et de froid.
" Ces sensations n'évoquent pas un état de bien-&tre qui
signifierait éventuellement 1'absorption de soi dans le corps
materne]l parce qu'il faut, comme Hamadi le dira plus tard,
les"arréter par la technique du stop". Leur présence simul-
tanée semblerait correspondre & une impasse fondamentale au
niveau corporel, celle de 1'emprise paradoxa]e2 et totale
sur le corps d'une instance surmolque trés précoce. Cette
économie corporelle, sans doute de nature subjective,
confronte en effet Hamadi a Ta question majeure qui est

d'arréter ses sensations de chaud et de froid :"La personne

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris : Dunod,
1984, p. 115 et p. 73.

2 - Ibid., p. 137. voir aussi ANZIEU (D.), "Le transfert
paradoxal", Nouvelle Revue de Psychanalyse, n° 12, 1975.
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est une machine mécanique - c'est 1'expression employée

par Hamadi - a sentir Te chaud et le froid dés le matin.Il
faut arréter cela par la technique du stop". Ce qui ne peut
que renvoyer & une totalité qui est vide, puisque,ensuite,
au dire d'Hamadi, i1 ne reste que 1'émerveillement d'une

promenade", une formule qu'il emprunte & L'impossible

question de Krishnamurti.

L'IMPASSE ET LA TOXICODEPENDANCE

Un corps qui tend constamment vers Ta mécanisation
a besoin d'étre stimulé de 1'extérieur. C'est ainsi qu'Hamadi
ne peut jamais s'endormir sans ce qu'il appelle "un inducteur
de sommeil".Mieux vaudrait d'ailleurs peut-étre parler de
son sommeil médicamenteux, car avec 1'amputation d'une
partie des pha;es paradoxales par les produits pharmaceutiques
c'est la fonction méme de réve qui se trouve atteinte en
méme temps qu'une des conditions du repos]. Hamadi ne réve
pas. Cependant ici Ta médication vise spécifiquement”la
difficulté de passer de la veille a 1'endormissement”. Et
~les produits agissent sans doute sur le développement de 1la
période hypnagogique préalable au sommei]z. Ils jouent Tle
r5le des soins maternels et sont & la place des réveries

auto-érotiques qui accompagnent d'ordinaire les moments

1 - CLARIDGE (G.), Las drogues et le comportement | i
Paris : Payot, T972.- : pRr-cRent numaTn,

2 - KREISLER (L.), FAIN (M.), SOULE (M.), L'enfant et son
corps, P.U.F., 1981, pp. 95-103.



161

d'endormissement, car ils visent & agir sur cet intervalle
du temps du corps.

On sait que le cycle sommeil-veille est un des plus
archaiques des rythmes corporels. Chez le nourrisson, Te
réveil est provoqué par la faim et 1'endormissement par la
satiété a travers des é&changes précoces avec la mére. Comme
les drogues, les médicaments - puisqu'ils ne sont que
succédanés temporaires des drogues - agissent sur la fonction
physiologique altérée en calmant, en apaisant, en stimulant,
en agitant, come une mére dépersonnalisée. L'infiltration
mécanique de cette fonction, laplus fragile et la plus fon-
damentale, départit le sommeil de son but d'accomplissement
de 1'état narcissique (imaginaire) que procure le réve . La
gravité de cette situation tient a la persistance du refou-
lement de la vie onirique, autant qu'ad celui de 1'usage de
la médication et de la toxicodépendance.

L'addiction chez Hamadi ne s'est pas développée
lentement des produits moins toxiques vers les plus toxiques.
I1 ne se vérifie pas non plus de passage de la prise en
groupe vers la prise solitaire qu'on peut observér chez
-certains patients. Ici les temps ont été raccourcis, signe
que la dépression 1'a emporté. En effet le preneur de
haschich résout son conflit névrotique et ses inhibitions
par une solution qui Tui permet d'atténuer le sentiment de
l'existence de 1'autre, de telle maniére qde le produit qui
est un calmant est percu dans 1'é&laboration populaire comme

aphrodisiaque car il aide a résoudre les problémes sexuels.
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Le haschich répond en ce sens aux problémes de type hysté-
rique].

Autre est la problématique d'Hamadi, et c'est
pourquoi, dans la méme année, i1 se met au haschich, a
1'héroine et & la cocaine. La projection mégalomaniaque
par laquelle i1 se dit citoyen du monde est la face cachée
d'une dépression sous-jacente durable qui n'ose pas se
nommer. Dans la mesure ol le sujet et 1'autre peuvent étre
réduits a un étre général qui est tous les étres, il s'unit
au sein et la dépression n'existe pasz. E1le n'apparait pas
en raison de cette équivalence entre soi et 1'autre qui
passe par 1'impersonnel.

Mais par ailleurs, Hamadi "va au fond du trou".

Cette expression chez lui se référenon seulement a un état
subit d'extréme dépendance & 1'autre (voir protocole du
Rorschach) mais elle tient compte d'un paradoxe qui est une
impasse, celle d'avoir un intense besoin de dépendance vis

3 vis de 1'autre et de ne pouvoir dans le méme temps supporter
la relation a 1'autre. C'est ainsi que lorsqu'il a atteint

"le fond du trou", Hamadi se dit prét a "sortir de Ta défonce’
~mais i1 lui est impossible de s'en sortir car toute démarche
1'améne "au fond du trou". L'impasse concerne donc 1'impossi-

bilité d'exister & la fois "au fond du trou" et "en dehors

1 - Cf. SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, Paris : Payot, 1970.

2 - Cf. LEWIN (B.), The psychoanalysis of Elation, Londres

Hogarth Press, 195T1.(Cf. SAMI- ALI, Corps réel, corps
imaginaire, op. cit., p. 127 )
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du fond du trou", & la fois en tant qu'actif et en tant que
passif. La mécanisation du corps est la seule réponse
possible & cette situation d'impasse. Elle lui permet une
relation & 1'autre qui se passe de toute subjectivite.

Par rapport & ses parents prédomine 1'indifférence
avec un affect neutre. Ils sont d'abord des étres identifia-
bles par leur réalité "made in Bahamas" et "made in Algérie
ou Gréce". De plus la seule forme de relation envisagée avec
la mére passe par 1'argent. Mais ici il n'est pas question de
pulsion anale. L'&change envisagé et souhaité est un commerce
entiédrement extérieur, constitutif d'un sujet en tant
qu'objet extérieur et d'un objet extérieur en tant que sujet.
Dans la mesure ol le sujet se restitue une identité en opé-
rant selon des procédés banals, il se passe de pére et de
mére : mére et pére tendent & se réduire d des images imper-
sonnelles, cosmopolites, mécaniques, qui se passent de la
projection. La grave atteinte au corps réel de la premiére
enfance, qui a entrainé une hospitalisation trés prolongée
s'inscrit déja en rapport avec la corrélation négative entre
la projection et Ta somatisation].

Toute modification du cadre extérieur place Hamadi
en situation d'impasse. La relation avec nous, on T'a vu,
1'oblige a se retrouver dans la situation paradoxale d'un
"drogué-thérapeute”. A un autre moment crucial par rapport

i son organisation spatio-temporelle actuelle, lorsqu'il

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et Tle tactile, Paris : Dunod,
1984, p. 132.
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lui faut quitter définitivement le centre, surgit une
nouvelle impasse - qu'il caractérise en déclarant qu'il doit

partir "parce qu' i1 | se drogue et parce qu' i1 | ne

se drogue pas". I1 apparait de cette maniére que ce qui est
en question, c'est la puissarce extérieure qui détermine ce
"devoir”]. Hamadi se sent "comme une balle de ping-pong"
entre les mains de gens"magouilleurs”, qui détiennent une
régle du jeu qu'il ne connait pas.

Par la suite, lorsqu'on lui "enléve sa carte mon-
diale d'identité" en lui en proposant une autre, algérienne,
Hamadi commence par accepter le procédé imposé par 1'autre.
Par un procédé, issu d'un mouvement de valorisation du corps,
suscité de 1'extérieur, il va méme jusqu'a modifier
son aspect extérieur et méme son nom, en se faisant arabe.
Mais cette restitution d'un semblant d'identité fait fi du
fait qu'une identité doit étre une participation & une image
idéale. Hamadi finit par tomber malade de rhino-pharyngite
et se renferme quelque temps dans sa chambre qui devient
ainsi "l'espace d'un trou" ol le temps a suspendu son vol.
Entretemps, Hamadi a trouvé une solution de sortie a la mesur
de sa pathologie : il part dans une secte dirigée a Paris
méme par un guru.

Cette solution qui fait 1'économie de la dépression
et du délire, lui a été "donnée" par la lecture du livre de

Krishnamurti, L'impossible question, son livre de chevet.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., p. 135
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LA TOXICODEPENDANCE ET LA MYSTIQUE

L'auteur de L'impossible question est présenté par

son éditeur en langue francaise comme"1'un des plus grands
esprits vivant de notre temps. Peut-étre est-il le seul qui
soit universe1]“.

Le point de départ de sa réflexion est &noncé
sous la forme d'une constatation la plus radicale et la

plus générale

-"Dans un monde ol régnent la plus extréme violence
et la plus extréme confusion ... la violence sévit
dans tous les pays, sous tous les climats, sous
1'étendard de la paixz“.

D'emblée donc, tous les étres humains s'équivalent, tout
s'égalise dans 1'absolu de 1'affirmation, car

-"I1 ne s'agit pas de s'identifier avec le monde,
nous sommes le monde.... La guerre est le résultat
de nous—mémes3?.

I1T y a donc un seul sujet et un seul objet qui sont identiques.
C'est un "mouvement global - poursuit 1'auteur - un unique
processus dont on fait partie et dont on n'est pas séparé4“.
I1 s'en suit donc que tout le monde est comme tout le monde.
Cette expérience renvoie a un singulier en général qui est
le propre du banal, régi par un 1ittéral qui est "une

société od tout fonctionne mécaniquement et selon le condi-

1 - KRISHNAMURTI, L'impossible question, Neuchatel
6d. Delachaux et NiestTé, T973.
2 - Ibid., p. 15.
- Ibid., p. 18.

4 - 1bid., p. 18.
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tionnement de la culture et de la fami]]e]“. Le sujet

unique n'est qu'un objet unique "face a un monde chaotique,
3 1'incertitude, & la guerre et & la destruction, un monde
ol toutes les valeurs ont été rejetées par une société de
compléte licence sexuelle et économiquez”. Ce jugement
dépersonnalisé, uniforme et universel ne peut, semble-t-il,
qu'entrainer une relation d'objet invariable. C'est ce qui
est écrit d'ailleurs & la premiére page

-"La haine trouve une justification".
Comme la drogue d'ailleurs, mais avec précision, "les
conseils" de Krishnamurti proposent "une Mé]odie”3 qui
s'oppose au conditionnement de la culture et de 1'éducation.

La voie & parcourir ne peut étre définie que
négativement, seule facon de ne pas limiter ce qui est de
1'ordre de 1'illimité

"I1 n'existe qu'un chemin, i1 consiste a aboutir
par la négation, & ce qui est positif ; a décou-

vrir ce qui est par la compréhension de ce qui

n'‘est pas4“.

Ainsi surgit la solution & tout : "une seule chose
est capable de résoudre tous les prob]émesS“. De cette
inversion totale, par la négative, résulte que le sujet
n‘est plus 1'autre, mais que tous les autres sont 1e.sujet:

-"I1 n'y a pas de 'nous' et de 'eux', il n'y a

que nous-mémes. L'autre c'est soi-mémeb",

- KRISHNAMURTI, op. cit., pp. 20 et 77.

- Ibid., p. 17.

- Ibid., p. 16.
Ibid., Pp- 17.

- 1312" p. 17.

- Ibid., p. 11.

o O BAw N~
!
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Ld od il n'y avait que le dehors dans 1'équivalence dedans-
dehors, i1 n'y a dorénavant que le dedans dans 1'équivalence
du dedans et du dehors. Dans ce processus d'inclusions
réciproques, la différence ne peut que se dérober. La tenta-
tive de mise a distance céde au profit de T'identité entre
le sujet et 1'objet. Sur le plan pathologique, ceci signale
l1a transition vers la manie. I1 en résulte que

"Vous n'étes plus un Anglais, un Américain, un

Juif, vous vous étes affranchi de tout condition-

nement religieux, culture]..]“.

Ici tout est singulier en général, mais du fait
que tout renvoie & 1'absolu de 1'étre, rien n'est banal.
L'objet est le plus unique et le plus vide qui soit

"Une vie sans conflit, voila la seule et unique

révo]utionz“

laquelle consiste en "une vie entiérement stable que ne

troublerait aucun événement extérieur3“.

I1 s'agit donc d'établir une séparation entre le
monde et soi—méme4 en "considérant les événements du monde
comme ne nous concernant pas en tant qu'individus5". De
méme le sujet cesse d'exister en tant que sujet du discours
dans "la recherche d'une vie qui n'ait pas ses racines dans
les mots, mais dans la découverte de ce qui est6".

Cette découverte "de ce qui est" ne peut psas

_ KRISHNAMURTI, op. cit., p. 20.
- Ibid.,.p. 42.
- Ibid., p. 16.
Ibid., p. 18.
p
p

I
—

bid., 18.
Ibid., 24.
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étre atteinte par un processus, aussi dialectique soit-il,
qui opposerait le sujet et 1'objet, mais par "un processus

-III

unitaire, un mouvement global car la"totalité" ne peut

étre approchée que par une "action tota]e“z. Mais i1 n'y a
pas d'équivalence entre la partie et Te tout. Les fragments
s'opposent & "ce qui est" car "avec la fragmentation de la
vie, fragmentation extérieure et intérieure, il y a forcément
la guerre et 1la confusion3“ La démarche & laquelle invite
Krishnamurti consiste "a tout regarder dans un mouvement
tota14”. L'existence de différents objets, c'est cette
fragmentation qui s'oppose au sujet unique. Par le "mouvement
total" les objets ne sont qu'un seul et unique objet. La non
équivalence entre la partie et le tout s'inscrit dans une
relation invariable qui vise a réduire les é&tres a un
seul étre et les objets & un seul objet.

"La découverte de ce qui est par ce qui n'est pas”
est un processus global de réduction a 1'unique. En effet,

"les explications aveug]entS", "1'analyseest incompléte et

divise6” et la pensée, elle aussi,"divise, car elle est

issue du passé, et engendre les conf]its7". Face a "ce qui

est",-1'étre absolu,-"les expériences du passé ne sont

8 "

d'aucun secours "La pensée se penche sur un incident du

1 - KRISHNAMURTI, op. cit,, p. 18.
2 - lgiﬂ' v Pu 3

3 - Ibid., p. 19.

4 - Ibid., p. 18.

5 - Ibid., p. 19.

6 - Ibid., p. 39.

7 - Ibid., p. 52.

8 - Ibid., p.132.
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passé et donne naissance & la peur de voir la chose se
produire"; "Ta peur et le plaisir (sexuel)" sont les deux
faces d'une méme piéce de monnaie "produites par la pensée"
et qui "engendrent la souffrance]”. C'est-a-dire que la
pensée qui isole et fragmente, constitue ainsi des objets
en se constituant comme sujet. C'est une ombre qui é&loigne
1'homme de son appartenance a 1'étre et ainsi engendre la
souffrance.

Ce chemin qui consiste & aboutir au positif par 1la

négation est parcouru dans L'impossible question,en spirale,

autour de différents thémes. Le processus implique notamment
que "1'esprit libre ne reconnait aucune autorité d'aucune
i

espéce "la liberté implique le rejet total, lanégation

de toute autorité psychologique intérieure3”. Le contraire
de 1a liberté est la dépendance du savoir et des fantaisies
subjectives4“.”L1bre, T'esprit voit que dépendre de quelque
chose (de la famille notamment) engendre la peur5”.C'est
donc par 1'ascése du savoir et de la subjectivité,lesquelles
créent la dépendance, que les différences sont réduites a
1'identique, qu'on accéde a 1'identite de 1'étre.

Mais 1'étre identique ne se confond pas avec les

identités ("nous sommes esclaves du verbe étre, lequel

implique 'quelque jour dans 1'avenir, je serai quelqu'un'

1 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 70.
2 - Ibid., p. 26.

3 - Ibhid., p. 25.
4 - Ibid., p. 26.
5 p. 31.

- Ibid.,
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- ce qui engendre le conflit et la comparaison]”.La diffé-
renciation reviendrait donc.
IT n'y a qu'une voie

"Seul 1'esprit sensitif n'est limité par aucun
modéle, il est mouvant, coulant comme un fleuve et
dans ce mouvement constant, il n'y a ni suppression,

ni conformisme, ni désir d'accomp]irz”.

A la pensée qui divise autant que la subjectivite,
s'oppose le "regard" de 1'étre sensitif a 1'extréme3, car
"]'énergie fragmentaire et conditionnée prend fin lorsqu'elle
est regardée4“. Le regard consiste"d voir ce qui est“5.
L'expérience sensible, qui ici rejoint 1'identité 1'mméd1'ate6
donne des contenus sensibles,lesquels pouvant étre percus
par n'importe qui deviennent 1dent1que§ pour tout le monde.
Comme le dit Krishnamurti,"il suffit de voir7”. Le moi est
le sensible et le sensible est "ce qui est". La prédominance
totale du regard et du visuel établit donc une identité entre
sujet et objet, entre soi et T'autre. Le narcissisme formel
va devenir et est un narcissisme matér1e18. Car la r&uction
ontologique a son terme dans la méditation.

Celle-ci consiste a "vider 1'esprit de tout le

9

connu, de toute expérience passée’"La réduction de tous les

1 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 31.

2 - Ibid., p. 34.

3 - Ibid., p. 23.

4 - Ibid., p. 15.

5 - Ibid., p. 23.

6 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, p. 158, qui cite AYER (A.J.)

Language, truth and Togic, p. T185.
7 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 45.

“

corps imaginaire, op. cit., p. 118.
it., p. 170.

8 - SAMI-ALI, Corps réel
- KRISHNAMURTI, op. ¢c
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étres & 1'étre débouche sur 1'identité de 1'étre et du non-
édtre. Voila la"question impossible" du guru mystique
"1'esprit ne peut jamais se vider du connu“1. La question
paradoxale implique que forme et contenu ne font déja qu'un.
L'identification au vide est 1'union & 1'étre qui exclut
toute particularité. Vider 1'esprit est alors "la plénitude",
"l'extase", "le summum d'énergie”z. Le narcissisme matériel
tient au fait que "celui qui médite est la méditation“?
lla méditation absolue fait un avec ce qui y est médite,
lorsque cesse la séparation entre le regard et ce qui est
regardé. I1 n'y a plus ni objet en sa particularité, ni de
sujet particulier. L'existence du sujet et celle de 1'objet
sont absorbées dans 1'@étre indistinct. Le mystique dit
alors

-"Quand vous aimez, vous ne donnez ni ne recevez".

Au-delad de la dualité, c'est le temps et 1'espace
qui sont changés. L'essentiel du message de Krishnamurti
tient & cette "qualité" "que pour un esprit le temps
n'existe pas"... "I1 y a un &tat intemporel e£ par conséquent
infiniment vaste4" I1 n'est plus question ni du temps social,
ni du temps réversible de 1'imaginaire. Par 1'accés au

5

temps intemporel qui est 1'absence de temps™", 1'esprit

i1luminé échappe définitivement au temps "réel" irrévocable.

1 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 195.

2 - I1ZU TSU (T.), Le Kdan Zen, Paris : Fayard, 1978 : " Le
Nirvana du bouddhisme Zen, loin d'étre le néant est au
contraire une conscience extrémement intense. La posi-
tion de Freud sur le principe de Nirvana, comme spéci-
fique de la pulsion de mort, glisse un jugement de valeu
relevant du "refoulement culturel” fait remarquer
SAMI-ALI, dans le Banal, op. cit., p. 189.

3 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 246.

4 - Ibid., p. 249.7

5 - Ibid., p. 250.
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La conséquence est que "tout le concept de Ta vie et de la
mort prend un sens tout a fait différent]“. Le déni du
temps implique donc que tout change et que rien ne change,
que tout est différent et identique. On n'est plus assu-
jetti & 1'autre, "L'état intemporel" infiniment vaste est
un temps immobilisé qui en se niant tend vers 1'homogénéité
de 1'espace.

L'espace n'est plus qu'"un espace dépourvu de

centrez”. Pour 1'"illuminé", le centre qui est le moi

n'existe p]us3. C'est la disparition du moi qui fonde le vide.
L'identité corporelle perdue implique 1'identité du ccrps
et de 1'espace (dépourvu de centre).Le vide de T'esprit est
donc 1'étre négatif. Dans cette extréme tension, 1'identi-
fication se fait par ce qui est commun & tous les étres.
Cependant le "mouvement total" de réalisation de
la non-différence, dans la méditation, ne peut s'opérer que
par les coordonnées du corps propre. Nous voila entrés dans

le centre du systéme

"La méditation consiste a découvrir si le corps
peut demeurer assis ou couché dans une immobilité
compléte, sans mouvement et cela sans contrainte4.“

"Seul un cerveau immobile peut observer un nuage,
Ce s . 5
un arbre ou une riviére qui coule™."

- KRISHNAMURTI, op, cit., p. 250.
- Ibid., p. 221.

Ibid., p. 224.
- Ibid., p. 94.
- Ibid., p. 95.

gl BAow N~
1
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Le corps propre se caractérise ainsi par la quiétude qui

1

est celle de "1'immobilité totale" ', du "cerveau compléte-

2 3

ment détendu et immobile"“, de 1'"esprit calme"™, du

"cerveau absolument tranqui]]e“4 et “si]encieux“s..

en un mot, cela concerne "le corps sans contrainte“6.

* 3

IT y a 1a"les procédés de suppression destinés a
contraindre le corps a 1'1mmobi11té“7 mais"toute méthode
(fit-elle le Yoga) implique une répétitivité mécanique qui
abétit 1'esprit et 1'émousse“8. Alors, se demande Krishnamurti,
'“comment le cerveau peut-il étre immobile sans intervention
d'un agent extérieur ? Et il répond :"Le cerveau pour étre
tranquille ne doit pas avoir de réves du tout ; quand il
est silencieux pendant le sommeil,il est pé&nétré par une
qualité entiérement autreg“. "Cette qualité est 1'innocence"

]O. Voila la force d'un

qui "est capable de voir ce qui est"
sommeil sans réves : "c'est que 1'esprit qui calme 1'action
est instantané et les problémes ne sont pas reportés au
1ehdema1n. Alors pendant le sommeil, le cerveau ne porte plus
le fardeau des anciennes activités de la journée, il jouit

d'un repos complet]]“.

1 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 226.
2 - Ibid., p. 95.
3 - Ibid., p. 98.
4 - Ibid., p. 94.
5 - Ibid., p. 96.
6 - Ibid., p. 99.
7 - Ibid., p. 94.
8 - Th7d., p. 94.
9 - Ibid., p. 96.
10- Ibid., p. 98.
11- Ibid., p. 98.
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De i'axiome de 1'intemporalité découle le refou-
lement des réves. La vie onirique impliquerait 1'absence de
1'instantanéité, le retour du temps, car "les réves sont le
prolongement du mouvement des activités quotidiennes symbo-
lisées, classées en catégories, mais c'est toujours le méme
mouvement]"° Le refoulement des réves constitue donc la
pierre angulaire de cette démarche. par les réves, le cerveau
s'épuise, n'a pas de repos, il ne voit jamais rien de neuf,
i1 ne se renouvelle pas2 . L'opposition entre la journée et
le sommeil se fond sur la disparition de 1'activité oniri-
que et ce refoulement de la fonction entiére produit 1'apai-
sement total et une transformation du statut du corps qui
sont les équivalents de la "suspension du vol" du temps.

En méme temps, ce refoulement se combine a et résulte d'une
transformation de la personnalité en ce sens que "1'ordre
exige que chaque probléme soit liquidé dés 1'instant ol il
prend naissance3“. Cette mutation s'opére par la mise en
ordre instantanée de ce qui pourrait se prévaloir du
désordre et du conflit. I1 n'y a qu'un moyen de la faire
triompher, c'est de 1'effectuer pendant la journée

"Si vous maintenez 1'ordre pendant la journée,
point n'est besoin de le faire pendant le sommeil.
Ainsi1 1e cerveau est reposé, dispos, tranquille,

calme4."

1 - KRISHNAMURTI, op. cit., p. 214.
2 - Ibid., p. 214,

3 - Ibid., p. 214.
4

- Ibid., p. 216.
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Le refoulement de la fonction du réve et la mise en ordre
de la journée correspondent a la cessation de toute subjec-
tivité, seule possibilité de trouver un temps du corps
caractérisé par 1'absence de tensions.

Le cercle est fermé. Au départ, on 1'a vu, le réel
6tait réduit au littéral et au typique du Banal. La projec-
tion, dans la démarche de Krishnamurti s'achéve dans
1'ineffable. C'est une expérience ol le Tlittéral, partout
présent], n'est jamais le ]ittéra]z. En effet, le réel
n'est que le réel

"S{ vyous observez, en regardant par la fenétre, en

observant simplement, vous tenez la la c]efS“

"C'est 1'immédiatité de la perception qui est une
action totale [ ... | regardez les choses exté-
rieures objectivement ; écoutez le bruit de la
riviére, regardez le profil des montagnes. I1 est
facile de le faire, de se dégager du moi, du passé
et d'observer4."

Le sens du réel n'est qu'un sens littéral, en dehors de tout
figuré et de toute métaphore

"Si vous étes entier, il n'est plus question
d'aimer quelqu'un. Avez-vous jamais regardé une
fleur au bord du chemin? Elle existe, elle vit dans
le soleil, dans le vent, dans la beauté de 1la
lumiére et de la couleur, elle ne vient pas vous
dire : venez me respirer, jouir de moi, regardez-
moi. El1le vit et son action en vivant est amourS.”

—_—
1

AYER (A.J.) : Language, Truth and Logic, Penguin Books,
1976.

WITTIGENSTEIN (L.), Tractatus Logico-philosophicus,Paris:
Gallimard, 1961 =+~ - T e L e = .

- KRISHNAMURTI, op. cit., p. 97.
4 - Ibid., p. 42.
5 - Ibid., p. 36.

nNo
1
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On ne pourrait mieux dire que nous sommes ici dans le
littéral qui, par le renversement des relations de signi-
fication est devenu 1'ineffable. L'objet de la vision est
décrit de facon empirique et il n'est plus du domaine de
1'intelligible. Le vide du connu est le vide de ce qui est
privé en soi de toute relation et s'obstine dans 1'unifor-
mité], mais i1 n'est que la plénitude du tout partout en
perpétuel renouvellement. Ainsi disparait la distinction
entre le Banal et le non-Banal ; 1'étre identique et le
non-étre se révélent comme indicibles. Le 1ittéral culmine
donc dans une subjectivité sans sujet ol le factuel sé donne
instantanément.

SAMI-ALI écrit dans le Banal que "1'élément

mystique, c'est 1'autre face du Bana]”2 et que "la mystique

constitue la face caché du positivisme 1ogique“3. C'est
cette vision des deux faces de la piéce de monnaie qui
explique le départ d'Hamadi, & premiére vue inattendue, dans
"une secte avec un guru". Non qu'une secte soit en soi 1'équi-
valent d'une démarche mystique, mais c'est sur le chemin
d'une telle démarche que les choses se sont mises en place.

A cette lumiére, la secte nous apparait comme une
tentative gigantesque de guérison, qui passe par une

projection. El1le constitue une solution, intégratrice pour

1'identité, par le passage a travers une autre culture et

1 - Cf..AYER (A.J.), Language, truth and logic, o cit
Cité par SAMI-ALITH Te bamaT p—T58—— — —

2 - SAMI-ALI, Le bana]f&gg. cit., p. 160.
3 = Ibid.., p». 168.
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une autre organisation, une solution unique & tous les
problémes.

Cette autre culture, on 1'a vu, tient compte a
la fois de la Tittéralité de 1'étre et du monde, mais par
1'ineffable, elle fait émerger un temps et un espace, qui
font 1'économie d'une dépendance inexorable et intenable a
1'autre.

Ne pouvant affronter un passé et une famille qui
le plongeraient dans une détresse insurmontable, Hamadi
peut se donner une solution qui se passe de conflits, de
fragmentations, de 1'autorité et de la subjectivite. Cette
solution non seUlement prolonge sa propre démarche antérieure
mais de plus, elle la réalise par ses conséquences : la
problématique du narcissisme formel avec des Tacunes, se
résout par la réduction au narcissisme matériel. Et les
impasses, subies dans le corps et au niveau de 1'imaginaire,
peuvent s'effacer sans la médication par 1'adoption d'un
temps du corps ol les tensions semblent &loignées, tant au
niveau des sensations qu'a celui de 1'imaginaire. Cette
solution se précise dans une culture qui annule le temps et
ol 1'étre a les dimensions de 1'espace. En 1'absence de
cette solution projective, il ne reste que le refoulement

réussi de 1'imaginaire.
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"La came est un truc dont tu as
besoin pour étre normal”

OBSERVATION N° 3 : CLAUDE

Claude vient de passer la trentaine. C'est déja
jeune adulte, & vingt-six ans, qu'il est devenu héroinomane,
ses prises quotidiennes variant entre le demi-gramme et les
trois grammes par Jjour. Cette dépendance s'est créée dans
la foulée d'une liaison amoureuse avec une jeune italienne,
héroinomane, sa compagne de longue date. C'est en attribuant
a cette “qopine“ la responsabilité de son addiction, qu'il
commence les entretiens

"Tu t'es lancé dans la came a cause de Marie".

Sa toxicodépendance remonte cependant & plus loin.
C'est au cours de son service militaire qu'il fait comme
pompier - profession hélas identique d celle de son pére -
qu'il commence & s'alcooliser de fagon réguliére. Trois ans
_ plus tard, devenu serrurier, il se marie avec 1avf111e de
son patron et devient amphétaminomane. I1 créera une petite
entreprise de serrurerie avec six employés, mafs il fait
rapidement faillite. Son mariage est également un échec.
C'est lors d'une escapade chez les prostituées “de la rue

Saint-Denis qu'il fait la connaissance desson épouse actuelle.
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Sa demande thérapeutique s'est bornée jusqu'ici a
bénéficier des programmes impersonnels de laméthadone et &
un séjour dans un "Centre de post-cure" apprécié pour la
seule raison que "tu peux t'y Toger". L'idée de solliciter
une thérapie ne 1'affleure pas. Les entretiens ont di étre
interrompus lorsqu'il a recommencé a s'injecter de 1'héroine.

Au premier entretien, Claude est arrivé en sifflant
comme si de rien n'était. I1 a tout de suite utilisé un mode
d'expression assez inhabituel et qui consiste a employer
indifféremment le premiére ou la seconde personne du singu-
lier pour parler de soi-méme, ce qui donnait des phrases-du
genre

"J'ai pris de 1'héroine pendant quatre ans. Au
début ca aide & beaucoup de choses que tu ne
ne sentiras jamais".

Et i1 enchainait

"Je me levais tous les matins pour aller chercher
la poudre, avant que tu la prennes la journeée
n'est pas commencée... Quand tu as la came, tu
n'as plus besoin de rien dans ton coin... tu n'es
jamais satisfait, ca je n'ai jamais senti que la
poudre pourrait tout te remplacer...”

Ce mode de construction grammaticale n'est pas
réductible & 1'usage courant ol le sujet parle de soi-méme
i la deuxiéme personne du singulier et ol le sujet inter-
pelle plus ou moins T'autre par 1'usage de cette seconde
personne alors que de fait, il parle de Tui-méme. Ici la

constance du procé&dé et 1'interchangeabilité des deux
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personnes grammaticales frappaient sans qu'on pit assimiler
ce procédé a un clivage entre un bon "Je" et un mauvais"Tu".
La suite des entretiens a confirmé que ce jeu grammatical se
généralisait et constituait une particularité habituelle de
son langage.

Claude était néanmoins conduit a &laborer une
distance 13 ol la différence n'avait pas de raison d'étre.
C'est-a-dire que systématiquement, dés qu'il était question
des médecins et des thérapeutes qu'il avait rencontrés, il
s'exaltait et les traitait globalement de "surveillants",
et portait sur chacun une accusation bien précises, parlant
de celui-ci "qui détourne des sommes du budget des résidents
du Centre",de celui-la"qui se drogue" ou de cet autre "qui
contréle méme les boutons de culottes”...

Enumération d'allure persécutoire qui recouvre,
sous-jacent, un discours logique et idéologique sur 1a
sociéteé

-"Dés qu'il y a des étres humains, ca devient

faux"... "Tu ne peux pas faire confiance".."Méme

dire bonjour, tu sais que c'est déja faux."
Ces expressions en appellent d'autres qui les confirment

" ‘honnéteté varie avec les pays et Tes temps"..
"pour vivre en société, il faut faire le clown"...
"Dés que tu t'arrétes de faire le clown, tu entres
dans la défonce ou & 1'hépital psychiatrique"...

Dans ce contexte, Claude se considére comme un "voleur
honnéte" et & un autre moment, il ajoute

"méme moi, je ne suis pas parfait”.
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Et pour ce qui concerne 1'idéalisation dans le transfert,

il parle sans nuance

"Les thérapeutes, ce n'est pas des dieux. Il n'y
a qu'une facon de le faire comprendre, c'est de
mettre un fusil & coté de leurs tétes."

Cette projection permet ainsi la réduction de la différence
dans la relation entre soi et 1'autre, car Claude et"les
thérapeutes"agisent en consonance : ils volent, se droguent,
contrélent tout avec violence.

Par ailleurs, un mouvement d'allure oedipienne se
traduit par 1'opposition radicale & toute hiérarchie

-"Celui qui a un pouvoir veut profiter.”
L'idéal pour Claude serait donc

"|:dfl gtre- routier... sans place fixe et sans
chef ni sous-chef, sans différence entre celui qui
a quarante ans et celui qui en a trente".

Mais cette réduction fait pour lui probléme. C'est
une difficulté essentielle et sans solution

-"Je ne peux pas changer les choses depuis que
les hommes existent (sic). Tu te dis stop, Jje
deviens fou. Si tu veux, j'essaie de regarder les
choses de 1'extérieur, mais je ne peux pas... Ou
alors tu te fais moine et tu vas au Thibet."

Cette facon d'envisager une problématique de
couleur apparemment oedipienne implique une fuite dans la
réduction 3 1'un, soit par le fait de devenir routier, soit
sous forme de départ au Thibet.L'idéal de Claude serait

"I"d"| étre seul dans une ile déserte, sans facteurs
extérieurs 3 ta volonté, sans hiérarchies ni ordres”
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C'est la question de la contrainte et des ordres que Claude

voudrait résoudre

-"Quelqu'un qui a un titre peut te donner un ordre.
Un balayeur-chef va devenir un con. Un commandant

i poil ne serait pas plus que nous,on Tui marche-
rait dessus."

Dans ce cadre transférentiel, Claude accepte de
dessiner a partir d'un théme libre. I1 me regarde et il
dessine mon visage, avec un oeil qui ignore la tridimen-
sionalité et un long nez phallique. "Je te vois -commente-
t-i1 - le type méditerranéen". Invité par la suite a tracer
son auto-portrait, il se fera un visage en tout identique
au portrait qu'il venait de tracer de moi, mais a échelle
plus réduite (voir dessin en annexe). Ce mouvement dévoile
i 1'évidence deux images qui sont le double 1'une de 1'autre.

Claude défend sa mére, "toujours triste" et
"effacée" par son pére. Depuis qu'il est tout petit, il a
toujours eu une préférence pour elle. Il juge son pére
nsgyaére". De sa mére, il dit qu"'elle se cherche toujours
des maladies". Elle souffre en particulier d'une cardio-
pathie et i1"a peur de ce qui peut Tlui arriver". Quant a
son pére, c'est un diabétique.

La toute-puissance phallique est incarnée par sa
"copine", 1'italienne héroinomane avec qui il vit :

- -"C'est une poule avec un couteau" tel est le
commentaire le plus saisissant qu'il fait & son
sujet.
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Déja i1 1'avait mise en cause en la déclarant responsable
de sa toxicodépendance.

I1s sont toujours ensemble et leur relation passe
par les piqlres & 1'héroine faites de concert. Ils n'ont pas
de rapport sexuels, sauf parfois en période d'abstinence.

Un jour & la suite d'un mal de ventre, le médecin Teur a dit
qu'"elle était enceinte, qu'elle avait un enfant de six mois
au ventre". Résultat, "pour éviter un avortement nous avons
repris tout de suite la came, en force".

Claude parle comme s'il était, lui aussi, enceint
La relation d'objet implique, encore une fois, 1'existence
du sujet comme double de 1'autre. Mais 1'autre est aussi
celui qui détient un pouvoir exorbitant.

Claude n'a pas uvenir dé son'enfance.Pour 1'évoquer,
i1 se référe tout juste a des photos. Quelques séances
plus tard, il sera en mesure d'évoquer une ambiance, comme
une sorte de souvenir-é&cran.

- "T'aimes pas les gosses. Quand j'étais petit, Je
restais dans mon coin. Tu ne sortais pas. Tu n'en
avais pas le droit. Ma mére avait peur de me laisser
tout seul."

De 1'école il garde la méme impression
-"I1s me serraijent.”

C'est en quatriéme qu'il finit par quitter 1'école apreés des
périodes d'école buissonniére.

Plus tard, il est devenu claustrophobe.Ga se passait
dans la DS 19 de son pére :"Tu étais trop souple, tu

asphyxiais (sic).. i1 pourrait te tuer". Cette phobie a
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cessé a 1'époque ol Claude a commencé & boire et appris a
conduire. De son adolescence, Claude garde aussi le souvenir
d'avoir eu"mal au coeur" et de "vomir fréquemment sans raison".
I1 était "normal", dit-il,"toujours-en famille" et "pourtant
seul". C'est contre la contrainte qu'il lutte. Cette
conscience qu'il a que 1'autre le déterminel'améne par
exemple a évoquer une "engueulade" avec 1'infirmiére qui 1'a.
averti que son traitement 3 la métadone touchait & sa fin

-"Tu n'es pas préparé pour arréter, mais tu es
obligé."

IT ne lui reste donc qu'a revendiquer par le négatif :

-"Le toxicomane n'a pas le choix: Il est hors la
1oi ou i1 n'est pas toxicomane."

Un arriére-plan allergique s'est déployé pendant toute
1'enfance de Claude. I1 finit par en parler, tout en attri-
buant & 1'extérieur la source de la somatisation

-"Ma mére est toujours dans les hdpitaux, toujours
inquiéte. Quand j'étais tout petit gosse, elle est
allée a8 1'Institut Pasteur. Ils m'ont fait passer
des tests pour 1'allergie, & moi et & ma mére. Aprés
j'ai fait un truc dessus.Tu &tais allergique & tout,
d la poussiére, aux plumes des oreillers, a tout."

Cette allergie générale a perduré pendant de longues
années. Mais & partir de 1'adolescence, elle ne s'est plus
manifestée.

La fragilité immunitaire est attestée également par
une tuberculose pulmonaire survenue en fin de latence-début
d'adolescence. Plus tard, bien que"normal" et "sans histoires

i1l a commencé a avoir des "attaques de vomissements inexpli-
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cables". Depuis des années, Claude souffre de graves insomnies
du matin et du soir. I1 n'arrive pas a s'endormir sans médi-
caments. Et ceux-ci produisent parfois un effet contraire
puisqu'il explique

-"Je ne dors pas. Tu avales quatreoucingAlcinum
(sic) et tu te roules toute la nuit. La sueur ne
te laisse pas dormir."

Claude ne réve pas. Mais il y a quelques mois, il
a fait un cauchemar répétitif

-"J'ai révé quatre ou cing fois qu'une "nana", elle
m'attaquait sur quelque chose... J'ai dd la tuer,
je ne suis pas sur."

I1 a pu se souvenir également d'un autre réve répétitif,
qu'il faisait pendant son séjour en prison, il y a six ans,
avant d'étre dépendant de 1'héroine

-"Je me trouvais en prison - c'est le cauchemar -
il y avait quelqu'un... on m'attrapait...y avait
pas de raison. Tu avais toujours quelque chose a
te reprocher, quelque chose de confus.."

Chacun de ces réves s'est reproduit plsusieurs fois et
l'activité onirique a é&té refoulée par la suite de fagon
durable. Claude "ne veut pas les réves" et il ne se souvient
pas d'en avoir fait d'autres.

Tout au long des entretiens avec Claude,la drogue
revenait, tel un leit-motiv,dans le discours conscient. Les
verbes qu'il utilisait pour définir ses mobiles et ses effets
sont en relation systématique avec les tensions corporelles,

1'apaisement et 1'agitation. Les substances toxiques 1ui
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servent & "remplacer la nourriture ", elleslui permettent

- de "se reposer", de "se relaxer", de "s'écrouler",
- de "n'avoir pas de besoins”

- de s'endormir",

- d'"étre tranquille dans son coin",

- d'"étre plus actif",

- de "ne pas penser", d'"oublier tout".

L'addiction apparait aussi - et tout particuliérement -
comme 1i€e au temps

-"Si tu ne prends pas de la poudre, la journée
n'est pas commencée : A huit heures du soir, ca
peut se faire."

Non seulement la drogue organise le temps, mais encore elle
crée le sentiment d'absence du temps

-"Quand tu as de la poudre pour plusieurs jours,
je reste toute la journée dans le 1it devant Tla
T.V.."

Ainsi 1'addiction finit par devenir la seule rela-
tion possible avec soi et avec 1'autre

-"Quand tu fais quelque chose, tout ce que tu fais,
c'est par rapport & la poudre."

Claude est conscient des enjeux en place

-"La came est un "truc" dont tu as besoin pour étre
normal."
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4-En haut a du
rouge a leévres.

1-Ca fait penser
a deux africaine%
a deux personnes|
qui tirent 1'os |
de 1'oiseau.Elles
ont de la poitrit
ne. I
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Enquéte

- A cause de Ta symé-
trie des ailes.

-Les deux trous sont
les yeux. Ga fait
penser a un filmde
science-fiction ol
il y avait unmasque
géant.

-Le sternum, c'est
le rose au milieu.
I1T a une fonction
dans le sang.

-Avec le réacteur
derriére et les aile:
devant.

-Ce qui frappe Tle
plus ce sont les
silhouettes face
a face symétriques.
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2-Un papillon roug

3-Deux guitares
électriques.

4-Un monstre qui
léve les bras.

IvV.
1-Ca fait penser a
une peau de béte
a poil (sic)

2-Un grand monstre
avec de grands
pieds.

3-Une chauve-souris
en silhouette.

V.
1-Encore une chauve
souris, des
chauves-souris
partout.

2- i e s, i

VI.
1-Une peau de béte.

2-Un sexe.

3-(I1 divise 1a
tache en deux
moitiés avec les
mains)

-Une demi-carte
de la France.

4-Un nez de chien,
le museau.
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-Avec les yeux et
les bras en 1'air.

-Un monstre de bande
dessinée.

-les ajles... c'est
symétrique.

-un ‘sexe en érection.

-Le Finistére.

-C'est le bout avec
les moustaches qui
fait penser au nez.

-Toujours ce truc au
milieu qui fait
penser d un axe...
que tous Tles dessins
partagent. Ca vient
du pliage. Tous les
dessins sont symé-
triques.!
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VII.
1-Une téte d'éleée-
phant. F+

2-Un bassin. F+
3-Tout ce truc a
une symétrie
qui fait penser a
colonne
vertébrale, avec
la symétrie de
chaque coOté.

-Une téte de monstre
menacante.
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VIII. |
1-Une hyéne ou une]
panthére. i F+
2-Un crane, un o0s.| -..préhistorique,

Un crane préhis—{ parce qu'il n'est

I

l

4

I

l

I

I

torique. pas entier.

3-C'est pareil.Au
milieu une colon

ne vertébrale. F+

IX.
1-Ca me fait penser| G
d un personnage
pour les gosses.
Un éléphant qui
s'appelle Babar.

FC

2-0n peut dire une
carte d'un conti
nent, avec des
foréts.

-Le vert. En orange

FC+ le désert.

-0U un mannequin

violon. de couture.

F+

X.
1-Un ange vert, en
haut. FC
2-Et 1a, des raci-

nes sombres.

|
l
|
l
=
|
}

3-Au milieu, un 1
|
1
|
|
[
|
l
| FE
l



3-Une poitrine de
femme avec les
deux seins.

4-Une araignée.
5-L'os d'oiseau
qu'on casse en

deux.

6-Ca, la Corse.Un
peu une carte.

Choix + : III

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
l
|
|
l
|
I

F+

F+
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-A cause de Ta

o

Hd/Anat | | symétrie et de
'1 { la place.

A l l

| |

I |

Anat/A | l

| l

l l

l |

Gé | I

l l

l I

| l

V Ressemble plus a ce que j'ai

silhouettes de chauve-souris.

Géo=
Bot=
Anat
sang
sexe

Choix -
IV Je la déteste.
PSYCHOGRAMME
R = 35
G =9 F = 25
D = 22 F+ = 13
Dd = 1 F- =9
Dbl= 2 F+ = 3
Do = 1 FC = 4
CF =1
c =1
FE=2
FC'= 2
FClob= 1
K =2
kp = 1

Frag

—_— e — O

dit. On dirait bien des

VII I1 faut chercher pour trouver quelque chose dedans.
I1T faut forcer 1'imagination.

Eléments qualitatifs

- Tendance choc = 2
- Remarques symétriques

6
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PSYCHOGRAMME (suite)

F#% = 71
F+ % = 52
F- % = 36

F &largie = 89 %
F+ élargie= 66 %

A% =29
H % =6
Ban = 6

Type de résonance intime = 2K/4,5 C
Formule complémentaire = 1k/2E

RC % = 36

Indice d'angoisse = 29 %

PROTOCOLE

Le sujet n'a pas de maitrise intellectuelle. Ne
pouvant se stabiliser au niveau banal et passif qui est
celui qui prédomine au début de chaque planche, le sujet
"perd pied";dés qu'il s'agit de dire"quelque chose", la
tension pulsionnelle 1'améne a dire"n'importe quoi". Comme
si le but était la décharge d'une trop grande tension. En
effet, s'il multiplie les réponses (R = 35) et les retour-
nements de planches, le fonctionnement imaginaire ne réussit
pas.

Faute d'une maitrise de la réprésentation, Tla
réduction de 1'écart entre la tension et la décharge s'opére
a travers des trouvailles symétriques omniprésentes tout au

lTong du test et & travers 1'accrochage a 1'axe central de la
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tache, ol se projette le corps anatomique du sujet, "comme
une colonne vertébrale" (réponses anatomiques = 6 + 2).
L'espace cesse d'étre la condition de la représentation pour
devenir la représentation méme. Le sujet devient 1'espace
"Toujours ce "truc" au milieu - s'exclame Claude - que tous
les dessins partagent. GCa vient du pliage. C'est symétrique.
Tous les dessins sont symétriques" (pl. VI). Et en effet
Claude est sensible & la symétrie (pl. I, III, V, VI, VII,
X 1) Et 13 ol la perception n'implique pas la symétrie, il
a besoin de se fixer sur 1'axe central (pl. II, VIII, IX).

Ainsi la problématique narcissique est présente
partout comme un étre a partir duquel un jeu de miroirs
reproduirait par réflexion une multitude d'étres équivalents,
qu'elle soit le propre de 1'€tre en entier (p1. III), ou
qu'elle se réduise & 1'espace corporel ol ia gauche et la
droite, le haut et le bas, le dedans et le dehors s'équiva-
lent (pl. I, II, VI, VII et X). C'est pourtant une identité
qui ne se stabilise jamais en tant que"Narcisse amoureux
de soi" : la symétrie de la seule réponse humaine se déploie
sur un fond d'avidité orale ; la symétrie de la planche
maternelle (pl1.VII) renvoie a 1'équivalence de Ta gauche et
de la droite a partir de la colonne vertébrale... Cette
problématique rend compte d'une extréme dépendance par
rapport a 1'autre.

Les remarques sur les symétries s'accompagnent en

effet d'une seule réponse humaine (qui, de plus, est banale)
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et d'une multitude de clichés sur le corps anatomique,
laissant entrevoir une faille au niveau du corps comme
schéma de représentation. Cette faille laisse soupgonner
un arriére-plan tendant vers la dépersonnalisation psycho-
tique. Le sujet fait face a un vide d'identité. D'un coOte,
il y a une défaillance projective, de T'autre, une confusion
entre le dedans et le dehors, entre le tout et Ta partie.

Le surplus de tension pulsionnelle ne permet pas
au sujet de s'accrocher a 1'étre adapté du banal. Mais,
dépourvu des moyens disponibles de 1'imaginaire (deux
kinesthésies a peine en 35 réponses), il plonge dans une
problématique qui vise, sans y parvenir, a réduire la
différence & 1'identique. Le sujet et 1'objet, identiques,
se divisent en parties qui raménent toutes au corps propre
comme réductible & 1'identique et ol le dedans et le dehors
s'équivalent. De cette démarche découle une angoisse enva-
hissante (1'indice d'angoisse est trés élevé). Celle-ci est
ce qui reste de la vie affective. Soumis a la dialectique
de 1'impulsion-explosion, de la tension et de la décharge,
le sujet ne <trouve point de repos en dehors de 1'adaptation
au banal. Mais, dans ce fonctionnement, le sujet ne peut

pas se stabiliser a ce niveau...
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Commentaire :

DE L'ALLERGIE A LA FORMATION CARACTERIELLE.

L'emploi grammatical des pronoms "“je" et "tu" et
des verbes a la premiére et & la deuxiéme personnes de
maniére constamment interchangeable ne constitue pas une
particularité de la relation transférentielle, mais une
caractéristique qui s'attache a la structure allergique
de Claude. Elle engage d'emblée la problématique de la
différence avec 1'autre. Le modéle d'interchangeabilité du
"je" et du "tu" découle d'un mode général de relation a
1'autre ol tous les autres sont le méme, indifféremment
soi-méme et 1'autre, en méme temps qu'ils restent irré-
ductibles & cette identité. Claude est comme cela avec tout
le monde.

Ce stéréotype du langage, caractéristique d'un
grand allergique, désigne une distance qui est une proximité
en général et une proximité qui est une distance universelle.
A travers la projection qui réduit la différence et change
1'autre en image de soi, "tout le monde est comme tout Tle
monde" .

Les formules linguistiques "tu t'es lancé&","tu
sentiras", "tu prends", "tu as", etc... dans une utilisation
constante pour désigner le sujet en tant que "Je" ou "Moi",
renvoient & une particularité,étendue a toute relation, qui

constitue 1'autre comme trés proche, mais interchangeable.
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Cette extension généralisante finit par rejoindre
la pathologie du Banal, du fait que la forme sous-jacente
au procédé est celle du singulier en généra]l.C'est ainsi
qu'étre thérapeute est en soi synonyme d''étre un surveillant;
que "vivre en société", c'est "faire le clown"; qu'étre un
humain est 1'équivalent d'étre "faux"... De la méme maniére,
lorsque Claude me dessine, c'est la caractéristique la plus
générale possible qu'il retient, en commentant

-"Je te vois le type méditerranéen”.

Par ces généralisations concrétes, qui retiennent
les aspects extérieurs de 1'objet, se dissolvent tous Tles
contrastes. Cette forme de sensibilité convertit le général
en particulier alors que le particulier, devenant la propriété
de tous, est par 1la-méme transformé en banal. L'organisation
perceptive, & travers le stéréotype, retire toute singularité
i 1'autre, de sorte que le sujet et les objets deviennent
interchangeables. Comme tout le monde est unique, personne
n'est unique. Cette exigeance de conformité, qui est le propre
du banal, engendre une fausse proximité de la relation. Elle
signale que chez Claude est en place une formation d'allure
caractérielle, qui assimile 1'autre & un modéle pré-existant,
celui du général devenu le méme et 1'autre, a partir de quoi
tout Tle monde est unique.

Déja tout-petit et pendant toute son enfance, Claude
a souffert d'une allergie essentielle, une allergie "a tout",
défaillance immunitaire qui a évolué sur le fond d'une vie

amorphe et triste, celle d'un enfant”tout seul dans son coin"

1 - SAMI-ALI, Le banal, Paris : Gallimard, 1980, p. 28.
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sans jeux ni compagnons, reclus dans la maison aux dimensions
du corps maternel. Ses échanges se seraient confinés a ce

qui peut se passer entre un enfant seul et une mére dépressive
et toujours malade. Entre mére et fils, la présence physique
de T'un & 1'autre est devenue Ta norme. Une proximité que
Claude souhaitait, mais qui 1'asphyxiait au point de "se
sentir serré".

L'anamnése de 1'enfance de Claude est malheureuse-
ment trés sommaire, en raison du refoulement qui Ta couvre
et qui pour Tui ne peut &tre comblée que par T'emploi de procédeés
empruntés auréel : ici le recours a des photos. Une démérche
qui s'inscrit dans 1'actualité caractéristique de la formation
caractérielle prédominante déja signalée.

Mais, par son extension "a la poussiére, a la plume
des oreillers et a tout", Ta réaction allergique signale la
potentialité somatique permanente créée par la relation. Le
sujet se maintient en dehors des crises d'allergie lorsqu'il
peut assimiler T'autre a soi et soit a 1'autre par Ta
projection qui réduit Ta différence et change 1'autre en
image de soi, @ travers une double identification de soi a

1'autre et de 1'autre @ soi,et par 1'intermédiaire de
1

1'idéalisation qui convertit 1'unique objet en objet unique
L'allergie fait son apparition quand la projection s'affaiblit
et la défaillance des mécanismes crée une situation d'impasse
caractérisée par le fait que la différence a 1'autre existe

et,dans le méme temps, n'existe pas.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et .le tactile, Paris:Dunod, 1984,
p. 134.
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La réaction allergique implique non seulement que
la distinction entre soi et non-soi pose un probléme au
niveau bio]ogique], mais elle atteste aussi une fragilité
immunitaire générale, qui peut se manifester dans les
situations d'impasse. La tuberculose pulmonaire que Claude
a contracté & 1'aube de la puberté, a 1'age de dix ans,
signale cette prédisposition psychosomatique mise en oeuvre
dans les situation d'impasse ol la projection devient muette,
lorsque le sujet est confronté aux remaniements entrainés
par les changements de schéma corporel
Mais, 1'allergie va céder. Et un deuxiéme équilibre psycho-
somatique se met en place & travers la claustrophobie. Cette
symptomatologie survenue dans 1'adolescence implique que
1'expérience précédemment subie dans le corps apparaisse
transposée, par 1'é@laboration projective, au niveau du corps
imaginaire. La sensation de "se sentir serré" et le sentiment
de contrainte 71ig ay fait de devoir rester a la maison, se
transforment en une angoisse "asphyxiante", en '"manque de
solidité" et en "peur d'étre assassiné".

Les phobies par projection font ainsi naitre un
double qui est 1'image inverse de soi : le sujet est 1'espace,
et 1'espace est maternel. En méme temps, la peur d'étre tué
signale, sous le fond allergique, le passage de 1'allergie
i une phase psychotisante. Ainsi est mise en évidence la
contiguité entre 1'allergie et la psychose, a partir d'une

problématique de Ta relation a 1'autre2. C'est dans la

1 - Cf.AMI-ALI, le visuel et le tactile, Paris : Dunod, 1984,
p. 134.

2 - 1bid., p. 131.
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situation d'impasse que s'é@labore une réaction de type
psychotique-paranoiaque. Ce balancement qui va de la réaction
allergique & la psychose s'explique & partir d'un seul et
méme probléme : la difficulté de 1'altérité et celle d'avoir
un corps qui ne soit pas celui de la mére. La variabilité
symptomatique, qui se déploie dans le temps, n'annule pas
pour autant T'arriére-plan allergique de Ta structure - et,
de méme, le fond allergique n'est pas étranger a un arriére-
plan psychotique,comme-le prouve le protocole de Rorschach
de Claude. Son allergie s'élabore dans un contexte de
"dépersonnalisation", ol le sujet fait face a un vide
d'identité (protocole de Rorschach).

Le mouvement délirant paranoiaque a é&té absorbé par
la formation caractérielle, mais il est resté comme une
virtualité qui peut s'actualiser @ tout moment. C'est
notamment ce qui se passe pour les deux cauchemars évoqués
par Claude. Ces deux réves répétitifs mais isolés - dans la
mesure ol le fonctionnement onirique est mis entre parenthéses
montrent que lorsque le réel est assiégé et recule, c'est la
persécution qui vient au premier plan. Dans les deux cas,
Claude se sent"attaqué sur quelque chose". Et cela d'autant
plus que,pour Tlui, ces cauchemars répétent le réel : "en
prison, je révais que j'é&tais en prison, quelqu'un m'attra-
pait (me saisissait)..."

Ce mouvement tient compte aussi des sentiments de

Claude a 1'égard des thérapeutes considérés comme des
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"suyrveillants", de sa "copine" "qui est une poule avec un
couteau", et de la société en général "a qui on ne peut pas
faire confiance". La méfiance caractérielle est le prélude
ou le résidu du méme Mouvement psychotique.

Une troisiéme version de 1'aspect délirant para-
nofaque se manifeste dans le style langagier que Claude
utilise pour décrire 1'apparition de son allergie, qui ne
serait, selon lui, que Ta conséquence des tests effectués
3 1'Institut Pasteur ! La source de tout ce qui advient au
sujet se trouve chez 1'autre, voila ce a quoi la psychose
réduit 1'existence de 1'autre et la différence a 1'autre.
L'autre devient 1'étranger ensoi et, par cette projection,
1'étre du sujet revient a é&tre autre. La négation de la
réalité fait fi de la contradiction et ainsi le sujet met
fin & la dépendance de 1'autre. I1 est 1'autre, complétement
en dehors de lui-méme.

Au long de 1'adolescence et dés la puberté, une
autre tendance est mise en acte a travers une pathologie
somatique faite de symptdmes neutres et littéraux, sans sens
symbolique, qui s'inscrivent, non dans le corps imaginaire,
mais dans le corps réel. C'est ainsi que Claude fait une
tuberculose pulmonaire, a "mal au coeur" et vomit fréquemment
ces symptomes de gravité inégale s'intégrent dans un fonction
nement ‘psychique caractérisé par 1'adaptation, la conformité
3 la norme. Chétif et menant une vie "sans histoires", Claude

édtait ce qu'on appelle un gargon amorphe et de santé fragile.
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C'était un adolescent "normal" avec un fond dépressif, qui
n'était pas sans rapport avec les graves maladie de ses
parents, 1'un diabétique, 1'autre cardiopathe et en danger
de mort.

Le devenir de la structure allergique de Claude
apparait ainsi délimité par le mouvement pendulaire entre
deux tendances, 1'une qui tend vers la méfiance et la
psychose, 1'autre vers la "normalité" et la formation carac-
térielle.

C'est le second cas de figure qui 1'emporte. Depuis
de longues années, progressivement, alors que 1'allergie a
6té écartée, la personnalité de Claude subit une transformation
qui passe par la modification permanente du fonctionnement
psychosomatique. L'altération de tout son caractére se révéle
dans sa relation particuliére & 1'égard de 1'imaginaire,
clest-a-dire du réve et de ses équivalents - fantasme, hallu-
cination, délire, jeu, illusion, croyance magique

Claude ne"réve que trés rarement". L'activiteé
onirique est occultée et écartée de la mémoire et il "n'aime
pas les réveé“. L'épuisement de 1'intérét pour 1'imaginaire,
de provisoire qu'il était, devient de plus en plus persistant.
Les réves dont il a pu se souvenir dataient,1'un de quelques
mois, 1'autre de plusieurs années. Ils se caractérisaient
par leur extréme rareté et par le fait qu'il ne doit pas vy
avoir de place pour eux. Car 1'émergence de cet imaginaire
est angoissante par son contenu, et aussi par sa forme.

Dans ces deux cauchemars, Claude projette et crée des doubles
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intrusifs, enveloppants, qui lui portent des "coups" insai-
sissables et indicibles,("elle m'attaquait sur quelque
chose"). La rélation narcissique est engagée avec une
instance interdictrice et intrusive. Mais, en méme temps, le
caractére répétitif de ces cauchemars quiense répétant
répétent le réel ("j'étais dans la prison et je révais que
j'étais dans la prison...") est lourd de menaces : le recul
du réel risque de transporter au bord de la psychose.

L'injonction implicite de ne pas réver, intériorisée,
("je ne veux pas réver") se maintient et perdure de facon
permanente chez Claude, a travers 1'insomnie gigantesque et
3 travers le surinvestissement du réel par la drogue qui
vient remplir le vide Taissé par le refoulement réussi de
1'1mag1naire].

Ce refoulement de 1'imaginaire prend le détour
de la formation caractérielle allergique, qui se passe de
la subjectivité. Les deux cauchemars rapportés par Claude

constituent deux ilots dans la mer de la platitude de la

1 - Cf. Victor BOCKNIS, Avec William Burroughs, Denoél,1985,
p. 13,(traduit de BOCKNIS (V.J), With William Burroughs,
a report from the bunker,New-York : Seaver Books, 198T1.):
™Mes plus anciens souvenirs - confesse Burroughs - sont
empreints d'une peur des cauchemars. J'avais peur d'étre
seul, peur du noir et peur de m'endormir en raison des
réves, d'od surgissait une horreur extraordinaire qui
semblait toujours sur le point de prendre forme.J'avais
peur qu'un réve ne soit toujours la a mon réveil. Je me
souviens d'avoir entendu une femme de chambre parler
d'opium et dire qu'en fumer faisait faire de beaux réves.
Et je me dis : "Quand je serais grand, je fumerai de
1'opium." Cette corrélation entre le cauchemar et la
drogue, Burroughs 1'a recherché sans avoir fait de beaux
réves !
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vie imaginaire - ce qui, une fois encore, est corroboré par
son Rorschach ol en 35 réponses ne sont données que deux
kinesthésies.

Un tel refoulement aboutit & la pathologie de
1'étre rendu conforme aux régles de la norme sociale et
effacé dans 1'anonymat. La logique de 1'identité commande
un univers od la chose n'est que la chose en sa littéralité
redondante. Le caractére impensable du conflit avec 1'autre
dans une situation d'impasse est une situation de risque
maximal & partir de laquelle surgissent des maladies
organiques non spécifiques]. Chez Claude le modéle de Ta
formation caractérielle tient & 1'addiction et a 1'insomnie
qui sont devenus des "trucs pour étre normal". En réalité
c'est la situation d'impasse par excellence : 1'insomnie
du matin et du soir, qui perdure depuis longtemps, est la
seule défense possible, mais massive et réelle, contre une
activité du réve qui ne peut surgir que sous forme de
cauchemar ,. L'activité onirique doit é&tre refoulée car le
retour du refoulé dans le réve dévoile ce dont souffre
Claude, 3 savoir que le double narcissique engage toute
relation dans le sens de Ta soumission & une instance inter-
dictrice et intrusive. La défense par 1'insomnie jointe a
1'utilisation des médicaments a pour effet de maintenir et

d'accroitre considérablement 1'impasse. Elle permet d Claude

de ne pas penser le conflit avec T'autre, mais en tant

1 - SAMI-ALI, "Penser le somatique" in Nouvelle Revue de
Psychanalyse, n°® 25, 1982, p. 308.




qu'impensable, ce conflit devient par 1a-méme insoluble. La
relation au maternel se maintient ainsi dans sa fixation,
mais en excluant claustrophopie et crises allergiques...

C'est 1'acharnement & fuir la subjectivité qui
explique les effets paradoxaux des médicaments. Claude ne
peut pas,depuis longtemps, se laisser aller a 1'apaisement
du sommeil sans utiliser les tranquillisants et les somni-
féres. Mais son impasse est tellement désespérée que ces
produits, qui.devraient soulager son corps, finissent,dans
certaines occasions, par lui procurer en retour un état de
vigilance encore plus tendu. Non seulement 1'insomnie
persiste le matin comme le soir, mais elle apparalt aussi
aurant la nuit.

En outre cette insomnie se joint & une dépression
sous-jacente depuis 1'enfance. Une dépression qui ne dit pas
son nom et qui ne se révéle que par une tendance a 1'anonymat.
Quand il était petit, Claude restait seul dans son coin,
maintenant i1 évite les thérapies personnalisées...

La drogue, 1'héroine en particulier, est un objet
total, qui est chargé de résoudre tous les problémes si
truffés de contradictions soient-ils. Chez Claude, -ti.
elie:donne:la . passivité’ et .l'activite,
la'nuit elle permet de dormir, et le jour de créer, elle
favorise la solitude et les vols, remplace Ta nourriture et
la pensée...

De ce fait, le seul probléme qui demeure est celui
de 1'obtention du produit. Dés que Claude s'en est procuré,

tout probléme disparait. La drogue est cette possibilité de
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résoudre tous les problémes en en résolvant un seul. C'est

le médicament universel a tous usages. Comme dans Tla relation
mystique & Dieu oG i1 n'y a qu'unseul objet et un seul sujet
dans un espace de complémentarité imaginaire.

La drogue est 1'objet absolu qui rend le sujet
identique & lui-méme, 1'objet identigue a lui-méme et le
sujet et 1'objet identiques 1'un a 1'autre.Avoir commerce
avec la drogue, c'est avoir commerce avec le Tout. Toute

opposition cesse.

LA DROGUE ET LE TEMPS

Cela se précise en particulier dans la relation au
temps. C'est par les prises de drogue que le temps s'organise.
Dans 1'espace d'inclusions réciproques, la drogue introduit
une temporalité orale et corporelle en rapport avec le temps
du corps.

- "Sans que tu prennes la poudre, la journée n'est
pas commencée."

Les prises permettent de déterminer "l'avant" et "1'aprés"
constituant un outil qui donne un cadre de référence, lequel
manque en 1'absence de cette finalité. C'est ainsi que Claude
"ne se préoccupe pas des jours de la semaine", et ne se
repére pas d'ordinaire dans Te temps. De ce fait i1 a éteé
surpris et révolté lorsque 1'infirmiére lui a annoncé que
son traitement a la méthadone en était arrivé a sa fin sans

qu'il s'en rende compte.
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Le temps objectif, matérialisé par le systéme
social, ne peut pas étre maitrisé et possédé par Claude.

I1 vit selon une cadence corporelle, une temporalité qui
est initialement liée aux rythmes corporels : "se reposer”,
"se relaxer", "s'é@crouler", etc... Le temps du corps, ainsi
organisé par la drogue, se passe de repéres extérieurs et
d'objectivation.

Ce temps est 1ié aux soins maternels, car il se
constitue 3 travers les &changes précoces entre mére et
enfant. C'est la figure maternelle qui se charge de cette
organisation temporelle en rythmant une activité dans son
déroulement Te plus banal“]. Cette organisation est donc
fonction d'une instance qui organise le temps et dont reléve

le corps dans son fonctionnement vital. En tant qu'organi-

satrice du temps, la drogue implique donc une relation

dépersonnalisée 3 la figure maternelle.Ainsi Claude

trouve un sentiment d'étre qui est une subjectivité sans
sujet

"Tout ce que tu fais - dit-il -,c'est par rapport
a la poudre.”

Le temps est un temps linéaire, relié seulement
3 la résolution des tensions. C'est un temps physiologique,
scandé par les besoins du corps, selon la satisfaction ou
1'insatisfaction. Le rythme, cyclique et é¢lémentaire, est
celui des tensions et des décharges de tension. Les verbes

employés par Claude pour expliquer les effets procurés

1 - SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire, Paris : Dunod,
réédition de 1985, p. 50.
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par la drogue rendent compte de cette recherche de 1la
décharge des tensions propre au temps du corps. Mais ce qui,
dans la relation précoce, est mis en route par le truchement
des soins maternels, apparait ici engendré& par un "truc",

la drogue, dont le sujet, & 1'instar du nourrisson dans sa
dépendance & 1'égard de la mére, dépend de facon absolue
"tout ce que tu fais - dit Claude - , c'est par rapport a

la poudre”.

La tension et la décharge de tension créent une
forme de temps qui est un temps sériel, un temps compris
comme une série de charges et de décharges qui se renouvellent
et se répétent selon un automatisme de répétition. Cette
temporalité n'est pas le temps "réel" et objectif, méme
s'il est irréversible. I1 y a irréversibilité parce qu'il
y a une séquence,avec un début et une fin, qui s'inscrit,
non dans le temps "réel" et social, mais dans le temps du
corps,entre le besoin et la satisfaction.

En dehors de la sphére de la drogue qui organise
ainsi le temps, il n'y a pas de temps. La mémoire a Ta plus
grande difficulté & se fixer et, coupé de la mémoire, le
temps n'est qu'absence de temps. Il se réduit a 1'instant
présent et tous les instants me sont qu'un instant unique.

C'est ainsi que Claude ne se souvient pas de son
enfance et qu'il propose de "regarder ses photos d'enfance”
comme substitut du souvenir personnel. Ce procédé vise a

restituer le passé comme instant - 1'instant de Ta prise de
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la photo. En méme temps, c'est une formule ol la"chose", 1la
photo, en tant qu'impersonnelle, assume la tache du souvenir.
Disons qu'a 1'instar de la drogue, en tant que chose, 1'autre,
dépersonnalisé, devient Ta mémoire du sujet.

C'est ainsi que,d'une facon générale, 1'autre est
chargé d'organiser et le temps et 1'espace.

Non seulement la drogue organise le temps corporel,
mais elle 1'organise comme réduction de tensions, laquelle
implique une réduction de la différence, ce qui est trés
important dans le cas de Ta structure allergique de Claude.
L'état de besoin crée une perception de la différence. La
prise de drogue sert de maniére prévalente a réduire la
différence.

Dans la mesure ol elle raccourcit tous les plans,

1

la drogue est objectivement "un truc" :

"La came est un truc... pour étre normal," dit
Claude.

En tant que "truc", elle lui fournit en effet un
cadre spatio-temporel et méme une loi, celle d'"étre hors
loi", c'est-a-dire de court-circuiter Tes contraintes du
surmoi corporel.

Que toute relation pose & Claude le probléme de
1'étre différent et de 1'étre identique a déja été remarqué.
Pour lui, méme le conflit de coloration oedipienne finit
par se réduire a un conflit relatif a la différence. Quand

le conflit s'exacerbe, il envisage de vivre seul, de

1 - SAMI-ALI, Le Banal, Paris : Gallimard, 1980, p. 114.
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travailler seul...

-"étre routier, sans place fixe, sans différence

entre celui qui a quarante ans et celui qui en a
trente".

La drogue permet précisément a Claude de se passer
de 1'existence de 1'autre, dans la mesure ol 1'autre est
banni de 1'organisation de 1'espace et de temps en tant que
sujet. IT n'y a qu'un sujet et un objet uniques: Claude
fait corps avec la drogue dont i1 dépend absolument.

C'est le narcissisme matériel qui permet de com-
prendre cette 1dentité]. Tout ce "que tu fais, tu le fais
par rapport & la drogue" est & comprendre, comme 1'équiva-
lent de tout ce que fait Narcisse, il Te fait en relation
avec 1'eau. I1 y a une consubstantialité entre le sujet et
la matiére qui 1'informe et le forme.

La nature du narcissisme de Claude implique une
parfaite symétrie entre soi et 1'autre, laquelle cependant
est intenable. Cette identité,qui implique 1'impossibilite
de maintenir deux objets en leur différence, s'observe a
plusieurs reprises. D'abord dans les deux dessins : 1'auto-
portrait de Claude est en tout point identique au portrait
du thérapeute (!) Le sujet cofncide avec 1'autre. Mais c'est
une identification qui pose probléme, comme le prouve la
maniére oblique de dessiner 1'oeil qui voit... De méme,
1'emploi interchangeable du "je" et du "tu" implique que moi
et 1'autre sont posés comme identiques cependant que,par

le processus de 1'interchangeabilité, 1'identité ne laisse

1 - SAMI-A1i, Corps réel, corps imaginaire, Dunod, réédition
1985, p. 1718.
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jamais de poser probléme.

Certaines des expressions utilisées par Claude sont
de ce point de vue, surprenantes : il est "un voleur honnéte",
sa "copine" est "une poule avec un couteau". Ces généralités
concrétes sont paradoxales car elles sont faites de contraires
qui s'objectivent, mais qui, au lieu de se détruire, se
renforcent mutuellement. Voild Ta nature du narcissime et
1'extréme difficulté qu'implique pour le sujet 1'équidistance
entre 1'identité et la différence. A la lumiére de toutcela,
le langage de Claude surpris de la grossesse de sa femme,
devient compréhensible

-"..pour éviter un avortement, nous avons repris

tout de suite la came en force".

C'est dire combien le sujet coincide avec 1'autre,
dés le moment ol ils sont tous deux enceints aussi bien lui
que sa "copine". Mais c'est une équivalence faite d'un seul
objet . Les deux sont héroinomanes et leur relation passe
bien plus par la drogue que par la sexualité. Ils participent
du méme"élément", qui refléte leur étre 1dentique]. Dés lors
se dire un "voleur honnéte" est identique & "étre une poule
avec un couteau", tant du point de vue formel que du contenu.

Mais,en méme temps, ces expressions paradoxales
renvoient a 1'étre intrusif de 1'autre. L'identification a
1'autre passe par la menace de destruction de 1'autre, car
1'autre"est un couteau".Claude se retrouve dans une extréme

dépendance par rapport & 1'autre, une dépendance qui fait

1 - BOCKNIS, Avec William Burroughs, Deno&l, 1985, p. 141
"la drogue qui rend le sexe non nécessaire, c'est
1'hérolne".
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de 1'autre la source méme de son état d'héroinomane ("Je me
suis lancé dans la came, a cause de Marie").

Cette expérience de dépendre de 1'autre et d'étre
menacé de destruction par 1'autre est présente sur un mode
personnalisé dans les cauchemars.Claude voudrait la réduire
i 1'anonymat. D&ja son allergie essentielle aurait été causée
par une entité impersonnelle : 1'Institut Pasteur.

Une fiqure, Taseule d'ailleurs, reste au-dessus de
tout soupcon : la mére. Claude la décrit comme "effacée" et
"triste", "malade", mais il suspend tout jugement affectif
sur elle. Comme si un fil invisible les rejoign&it. Fixation
qui semble s'ignorer pour mieux se protéger, mais qui, en
méme temps, grace & 1'indifférence et a 1'oubli affichés,
tend vers le vide originel.

Chez Claude,la drogue aurait ainsi pour effet d'ame-
nuiser 1'excessive proximité du maternel, en rendant 1'objet
et 1'espace de plus en plus impersonnels.

En conclusion, la drogue parait 1iée a un processus
qui réduit la distance et la différence et qui permet une
ijdentification massive et anonyme & 1'objet maternel déper-
~sonnalisé.

Dans la mesure od le refoulement de 1'imaginaire
réussit, la problématique de Ta différence devient une pro-
blématique de 1'indifférenciation. Le temps du corps,
alimenté par la drogue, tend vers la quiétude. A Ta limite,

dans 1'indistinction, tous les étres s'équivalent. D&ja il
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apparaissait au test de Rorschach que seul 1'accrochage au
banal permettait & claude de retrouver pour lui-méme un

point de repos.
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"Je fais toujours le méme cauchemar."

OBSERVATION N° 4 : SANDRO

Sandro a 28 ans. C'est un Jjeune métis, fils unique
d'une italienne et d'un sénégalais. I1 est trés instable et
n'a jamais travaillé plus de trois mois de suite”.Pourtant
lors des entretiens, i1 se montre profondément passif, pessi-
miste et anxieux, mettant en avant son vécumalheureux, teinté
d'une dépendance vis a vis de 1'autre, qui,Tittéralement, ne
lui permet pas de rester seul un instant, ce qui suscite en
nous un intense désir de 1'aider.Mais en méme temps, il se
présente comme celui "qui n'a pas de probléme". Avec ses
cheveux "3 la Bowie", il se remet & la musique "punk" et
"a la défonce”.

Sandro est dépendant des opiacés depuis une douzaine
d'années. I1 prenait derniérement jusqu'a "50 cachets de
codéine et 4 litres de biére par jour".

I1 a la plus grande difficulté & situer son histoire
dans 1'espace et le temps."Tout petit - dit Sandro - J'ai di
vivre avec ma mére, aprés elle a divorcé"(sic). I1 se situe

ensuite en déclarant: "J'ai connu ma mére & 1'dge de 16 ans"
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et le pére ""a 1'age de 20 ans".

Son enfance s'est déroulée chez une nourrice "qui
était merveilleuse" et dont i1 a été"terrible de se séparer".
Mais la séparation a eu lieu et i1 ne 1'a pas revue depuis.
Chez cette nourrice, il y avait "deux filles et un garcon,
non, pardon, une fille et deux gargons, car un est mort du
cancer il y a deux ou trois ans"(sic). Sandro ne peut dire
s'il a été mis en nourrice "pendant 8 ans" ou "jusqu'a 8 ans"
car dit-i1, "je confonds les dates, j'ai un trou de mémoire".
Ce"trou" ne lui permet pas de se situer en fin de latence-
début d'adolescence. Mais a 1'age de 12 ans, il était dans
un pensionnat. "Ca a &té une période assez noire - raconte-t-
i1 - je faisais des cauchemars.Ma mére me disait méme que
je pleurais pendant la nuit, que je criais". Son récit
contradictoire ne 1'empéche pas de garder cette impression
de cauchemars dont le contenu n'est pas précis. A une séance,
Sandro se souvient que sa mére venait le voir a 1'internat
"deux ou trois fois par an". A un autre moment il raconte
qu'il sortait tous les mois de T'internat et allait voir
sa mére. De méme, il aurait "fugué deux ou trois fois" et
aurait &té "enfermé deux ou trois fois". Ce temps est fait
de fragments répétitifs qui semblent impliquer plus une
maniére de se débrouiller avec les dates qu'un vrai repérage.
Pour ne rien dire de précis, il dit "deux ou trois". Par contre
i1 se souvient que c'est "a 1'dge de 16 ans que je suis venu
vivre avec ma mére", "j'avais méme oublié que ma mére m'avait

abandonné". C'est un an plus tard qu'il a commencé a
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s'injecter de 1'héroine : "Ca a commencé a aller mal au
lycée. J'habitais avec ma mére. Elle n'était jamais la et
j'ai commencé & me défoncer".

Sandro n'en a jamais parlé a sa mére et il ne
Jui a rien demandé car "elle est malheureuse et hyper-
nerveuse... elle a fait le rejet du noir"(allusion a son
pére sénégalais). Maintenant Sandro est dans"un Centre de
post—cure1”.I1 rend fréquemment visite & sa mére, car il a
"besoin d'y aller". Mais quand i1 revient, i1 a tendance a
retomber dans la toxicodépendance.

La confusion spatio-temporelle concerne aussi
les repéres sur la drogue. A un moment Sandro dit qu'il
s'est "arrété de prendre de 1'héroine depuis deux ou trois
ans", & un autre moment il dit que cette interruption a duré
"pendant deux ou trois ans". Lorsqu'il parle de son anciefne
"copine" i1 dit soit :"je 1'ai quitté il y a deux ou trois
ans", soit : "j'ai vécu avec elle deux ou trois ans".

Dans ce fonctionnement psychique, la drogue est
pour Sandro ce qui permet de se situer : "sans la drogue,
je me perds, je ne sais pas dans quel sens aller, je suis
paumé". En outre , "sans la drogue, c'est le vide", un vide
dont Sandro ne veut a aucun prix. Par contre, "la défonce,
c'est sécurisant, on oublie tout". Et il ajoute :"Je veux
me défoncer, ca ira mieux", c'est-a-dire que "je suis plus

ouvert" et "comme normal"... "avec la défonce il n'y a pas

1 - Centre Pierre Nicole, Hépital de Ta Croix Rouge & Paris.
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un mur". Quand Sandro ne se drogue pas, il "pleure, ne
mange pas et ne bouge pas pendant des jours". Il préfeéere
"se défoncer que demanger, car quand je mange,j'ai
1'impression d'avoir une boule ronde dans la bouche".
Lorsqu'il ne se drogue pas, Sandro a des épisodes anorexi-
ques et boulimiques qui semblent faire suite @ une énurésie
primaire qui s'est prolongée jusqu'a 1'dge de 14 ans. Mais
ces épisodes 1iés a 1'alimentation ne durent pas.

Méme s'il n'en est pas conscient, les drogues
jouent un rdole majeur dans le sommeil de Sandro. En période
d'abstinence, "je ne dors pas la nuit, je me réveille
d'heure en heure, avec la sueur et avec les cauchemars".

Sandro ne se souvient pourtant que d'un seul
cauchemar a répétition :"je fais toujours le méme, celui
de tomber dans un trou". Devant "cette masse qui s'ouvre",
il ne peut étre que spectateur et il se réveille chaque
fois précipitamment, tout en sueur et avec 1'impression
d'étouffer.

Sandro ne peut pas s'endormir sans une petite dose
de somniféres; Mais parfois les cachets produisent des effets
auxquels i1 ne s'attendait pas. Ainsi 1'autre jour, il a
fait "un réve éveillé" : "IT1 y avait une personne sur mon
1it, qui s'approchait. Qu'est-ce qu'il veut ? Je pense que
c'était & cause des cachets que je faisais ¢a. Voir une
personne, aller Tui parler et elle n'est pas 1a... Ce sont
des paranoia. I1 me persécutait.”

Toute la vie onirique de Sandro se résume dans ces
cauchemars faits notamment en période d'abstinence. Avec

la drogue par contre, Sandro,"oublie tout".
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TEST DE RORSCHACH

Enquéte
| | \ | | l
boI. | | t | |
| Qu'est-ce que je vois?]| | | | l
| Dans n'importe quel l l I |
| sens ? l l l | l
IA<V1- Un crabe et des | G/D | F- | A | |
l pattes. | l I | |
| | | 1 l l
| “2- Un continent avec | | | | |
| plein d'iles | G/bd | F+ | Geo | l
l 1'Australie, par | 1 | i |
I exemple. | 1 | | |
l | | l l |
| «~3- 0n peut imaginer | | l | |
= des tas de choses% } l } 1
| A Un ange avec des | G | F+ | (H) | | - Un ange parce qu'il
| ailes. Ca ne l l l | l a des ailes et des
| m'inspire pas. | | l | | pattes...... un ange
l | l | l | n'a pas de pattes!
| | | l | |
l l | | | |
| II. | | l l |
yA<VVN1—Un sexe de femme } D ‘ FC ‘ sexe { i
| A 2-Deux animaux. Des | | l | l
| ours qui se tien-| l | | |
l nent la main l | | | |
{ contre la main. { D %Kan { A }Ban‘
| A 3-Une fusée aussi. | | | | l
l C'est pas telle- | | | | |
‘ ment expressif. 1Db1/D %kob % 0bj 1 % "qui décolle".
l l | | l |
| II1. | l l l I
| A 1-C'est pareil.Deux| I | l | (I1 commence par
| femmes,peut-étre | | | I | diviser la planche
| en Afrique, avec | | l | l en deux moitiés)
l un tam-tamet avec| l l | | ....peut-étre deux
| un papillon. | G | Kk | H |Ban| tam-tams.
| ' l | | l | Elles sont face &
| l | | | |  face, avec la poitri
‘ } i { } { ne, la jambe.
|  “V2_-Une téte avec un | l | | | - Ou alors un homme
l gilet et avec un | l | l |  ou une femme, avec
| papillon. Ip/ob1 | F- [Hd/0bjl | Ta jambe en T'air.
| | l | | | A la TV, j'ai vu
l | | l l | une femme genre
l | | l | |  médium.
| YV 3- Un insecte { D = F- } A = {
\

< VAN



| IV.

|IAVAl-Un personnage de
bande dessinée,
avec des grosses
pattes et deux
petits bras.

V'2-Une montagne avec
un ravin.Quelque
chose qui tombe
Ou... quelque
chose qui tombe.

|

|

l

l

|

l

|

l

|

|

|

l

| V.

l Al- Un papillon
|

| femmes, plutdt
} couchées.

1 3-Une chauve-souris
|

l

l

!

|

|

|

A\
A 4~Un animal. Une

gazelle.

VIi. .

N\ 1-Un porc-épic
écrasé.

l
l
l
|
|
|
|
|
I
|
l
|
l
|
|
|
<VA2- Une femme. Deux 1
|
l
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
/\ 2-Un sexe d'homme. 1
l

< /N\3-Des moustaches

- C'est pas beau,
surtout le sexe.

|

|

l

|

|

|

|

|

| VII.

IAVAT-Non, je ne vois pas
| grand chose.

} Un bassin de femme

|
|
|
|
|
|

L'Amérique du Nord.
Un continent

A3-Peut-étre deux
tétes d'éléphants.

|
|
|
|
l
|
|
I
{
A 2-L'Amérique du Sud.{
l
|
|
|
I
I
hem ! {

|
|
| Oh, 1'imagination,
l
|

F+

F+

F+

FE

Kp

F+

F+

F+
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-Le noir et le gris,
la différence de
ton a 1'intérieur.
¢a veut dire
quelque chose 7

-Couchées contre une
pierre, les cheveux
ici.

-Comme ca (il ouvre
la main)

- en érection.

(i1 montre le sien du
doigt.)



“Deux panthéres.

un trou,
crevasse.

V' 2-les reins.
montre Tles

siens du doigt
Ca ne m'inspir
pas tellement.
(I1 écarte la

planche)

ANV 1-Un personnage,

I

|

I

I

I

I

|

I

I

I

I

|

I

|

|

| est attache,

I tombe,

I un trou.

|  V2-Un lapin a cote
| On dirait qu'il
| tombe.
| tous.
|

I

I

|

|

|

|

I

I

I

I

I

I

|

I

I

< /A\3- C'est pareil a
1'envers.
chose.

/\ -Des chiens
'
v/

T
marrant.

Choix + I11

Choix -

1-Je ne sais pas
une

un
petit bonhomme qu1
qui

tombe dans

I1s tombent

La méme

(i1 se met a rire)

tn dcide,c¢a serait
Mais 1la.

D

D F+
(i1

D

I
I
|
I
|
I
!
|
|
|
I
I
)
¢
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
| D/Gb1
|
I
|
|
|
I
I
I
|
|
|
.
|
I
|
I
I

I
|
|
|
I
|
I
|
|
|
I
|
I
|
|
|
I
|
|
I
I
I
D/Gb1| K
|
|
|
I
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
|
|
I
|
I

"C'est ce qu'on voit mieux."

"C'est Ta plus moche”
"“"Ca ne représente rien”
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-Comme ¢a (i1

montre

du doigt la partie

centrale)

- En couleurs,

ca ne

ne donne pas grand

chose.

-Peut-étre ici, peut-
étre la... Le trou,
c'est le vide, Tle

blanc.

-La couleur,ca fait

trés visuel,
hallucination.
Comme c'est pl

ca fait

at,il

ne sort pas grand

chose.



PSYCHOGRAMME
G =9

D = 11
D/Gb1 =
D/Db1 =
Db1/D =
Do = 1

G % = 36
D % = 56
F+% = 63
F-% = 32
Ban = 5
A% = 37
H% =16

Type de résonance intime
Formule complémentaire
RC %

22

R = 27
F =19 A =
F+ = 12 Ad =
F- = 6 H =
F+ = 1 Hd =
FC = 2 (H)
K =3 Anat
kob = 2 sexe
kp = 2 Géo
Obj

Indice d'angoisse = 22 %

PROTOCOLE

]

3K/1C
3k/0,5 E

se traduit par le mouvement agi
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Eléments qualitatifs

Equivalents choc

Critique subjective
et objective.

Remarques symétriques

La tension est permanente avec une agitation qui

(retournements constants de

planches), comme si par ce mécanisme le sujet cherchait a

éviter une implication désorganisante. L'effort pour mettre

1'objet & distance ne peut se maintenir que comme image du
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double, car la projection opére de préférence dans un espace
imaginaire structuré en fonction de la relation dedans-dehors,
contenant-contenu, envers-endroit. Méme cette élaboration
imaginaire ne se maintient pas, car la proximité du corps

réel du patient donne occasion & une confusion persistante
entre le corps réel et le corps imaginaire (les parties du
corps anatomique percues dans la planche semblent se prolonger
dans le corps réel du patient quand il désigne du doigt sur
son corps ce qu'il voit sur la planche).

Le protocole est suffisamment fourni (R=27), sans
refus, mais avec des tendances au choc: aux planches dites
maternelles.

Le mode d'appréhension est chargé en réponses
globales (G % = 33) aux planches fermées. Ce sont des G
simples qui vont dans le sens d'un accrochage passif au
stimulus, impliquant la recherche perceptive d'unité. La seule
réponse en G organisé est en rapport avec la problématique
de 1'unité intrapsychique (P1. V). L'analyse des D, tous
simples, fréquemment #ssociés a 1l'intermoléculaire et en
mauvaise forme (F- % = 35) semble rendre compte d'une diffi-
culté par rapport i la réalité, qui peut étre source d angoisse.
La trés forte sensibilité aux détails intermoléculaires,
lesquels sont tous des images incluses suggére une confusion
entre la figure et le fond, dans le cadre de la relation au
maternel et du refoulement des pulsions agressives.

Les déterminants formels suggérent un abord
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intellectuel socialisé, sans dépression névrotique, mais
attestant la faiblesse du Moi. Les possibilités d'adaptation
3 la réalité s'actualisent celon des contenus scéreéotypés qui
associent a la forme des réponses A,H et Ban normatives.Cette
recherche adaptative , le patient y fait lui-méme référence
lors du choix des planches ("C'est ce qu'on voit mieux...").
Les contenus Geo dans ce protocole semblent s'articuler &
une identité incertaine qui voudrait s'intégrer comme totalite.
Le type de résonance intime, confirmé par la formule
complémentaire et par le RC % est de type introversif presque
pur. Deux des kinesthésies représentent le corps propre comme
image d'un double fiminin (en face a face ou dos contre
dos). Cette capacité n'implique pourtant pas un mouvement de
tension intériorisée, mais plutét une position narcissique
qui d'ailleurs & tendance a se désorganiser par la suite.
L'autre kinesthésie exprime 1'angoisse de 1'aspiration du
corps par des forces qu'il Tui est impossible de maitriser
dans un espace d'inclusions réciproques et ol étre attaché
est 1'équivalent de tomber. Les kinesthésies mineures expri-
ment soit la méme angoisse du vide ("ils tombent tous"),soit
une tension du corps. Le corps semble agir 1'angoisse (indice
d'angoisse élevé), car c'est son pouvoir de synthése qui est
mis en question. La réaction a la couleur semble négative
en raison de la difficulté a maintenir alors les stéréotypes.
La relation au maternel implique une résonance bien
particuliére donnée par la tendance choc, par les critiques

et par des remarques symétriques, comme si le sujet cherchait
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3 se débarrasser d'un mouvement régressif trés intense qui
annule la distanciation & 1'objet, fut-ce sous forme ae
stéréotype. C'est alors le corps anatomique qui seul peut
rendre une identité proche du corps réel ("sexe de femme"
(pl. II), "bassin de femme" (pl1. VII), "reins" (pl. IX). La
projection, par 1'espace d'inclusions réciproques (pl1.IX) est
celle d'une tension extréme du corps soumis & des forces qui
impliquent une angoisse de disparition de la présence de
1'objet. bette organisation persistante (pl. X) améne le
patient & faire un appel direct au comportement addictif.

La résonance phallique a aussi tendance a régresser aux
mémes formes d'organisation que celles dévoilées dans la
relation au maternel, comme si le corps dans 1'espace ne

pouvait que se contenir dans 1'espace maternel.

Commentaire

LE REVE, L'ESPACE ET LE TEMPS

Un fond de dépression anaclytique é&merge dans le
fonctionnement psychique de Sandro. Elle correspond a ce que
-J. Bergeret nomme"1'angoisse de perte, de tonalité spécifique,
chez les toxicomanes, concernant & la fois un vécu malheureux.
sur le plan narcissique et une projection vers 1'avenir
teintée d'espérance, investie dans la relation de dépendance

1

vis 4 vis de T'autre" .

Cependant, c'est surtout son insomnie associée a

1 - BERGERET (J.), Le toxicomane et ses environnements, PUF,
1980, p. 21.
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une activité nocturne déréglée et paradoxalement contrdolée
qui semble particulariser son fonctionnement psychique.
Sandro fait des périodes de sommeil "d'heure en heure",
réglées par la prise d'une médication qui peut se révéler
paradoxale dans ses effets. Pourquoi ?

La vie onirique est d'une maniére générale refoulée.
Tout retour du réve se fait chez Sandro sous forme de
cauchemar et 1'inconstance de Ta détente nocturne se traduit
par 1'apparition des sueurs. Sandro a pu faire é&tat d'un
réve répétitif dans lequel il n'y a rien a voir que le"trou"
ol il"tombe", tel un spectateur impuissant. I1 se réveille
alors en sueur.

Dans ce cauchemar, le corps propre ne reste pas
suspendu dans le vide, mais i1 est aspiré par des forces que
le sujet ne maitrise pas. Se déclenche alors une angoisse de
disparition qui semble résulter de 1'impossibilité ol se
trouve le sujet de maintenir les distances entre "ici" et
"l1d-bas". La distance virtuelle se réduit, alors que le sujet
est englouti, a une relation "dedans-dehors" qui détermine
la position des objets dans le réve. Sandro se réveille en
_ hate quand le sujet du réve, qui est lui, est en train de
se confondre avec le trou, c'est-a-dire avec le sensible
d'une surface quasi matérielle. Il y a dans ce réve une
coIncidence entre le sujet et 1'objet qui advient de
1'abolition de la distance de 1'un & 1'autre, alors que le
sujet est absorbé& par un espace assimilé & une bouche.

Ce cauchemaﬁ/qui suppose 1'existence a 1'insu du
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réveur d'un écran], est une projection qui opére dans un
espace imaginaire structuré en fonction de 1q relation
dedans-dehors. Le sujet est dans un espace qui lui-méme est
une bouche & 1'intérieur de laquelle se trouve le sujet...
Cet agencement bidimensionnel de 1'espace se réalise par
1'identité entre le contenant et le contenu, entre le grand
et le petit et entre le dedans et le dehors. L'espace du
réve est ainsi celui des inclusions réciproques et le réve
est un espace qui se raméne a son origine corporellez. Et
cela est insupportable pour Sandro car i1 se réveille en hate
avec la sueur et 1'impression d'étouffer. C'est-a-dire que
la tension de 1'image visuelle n'arrive pas a maintenir
1'objet a distance et que ce qui se passait sur le plan
visuel régresse vers le tactile.

On sait que les conditions du sommeil favorisent
la régression massive. Chez Sandro cette régression a un
espace d'inclusions réciproques n'est pas supportable car
elle est d'emblée synonyme d'une perte d'identité personnelle
et améne le risque de dissolution du sujet. A Ta place de
1'imaginaire surgit en hate le réveil qui interrompt l1'orga-
nisation imaginaire.

Ce réve,qui est loin de représenter la réalisation
d'un désir, dévoile que pour Sandro, la régression corporelle

est une menace de perte de 1'étre lorsque dans un espace

1 - Cf. LEWIN (B.),"Sleep, the mouth and the dream screen" in
Nouvelle Revue de Psychanalyse, n® 5, 1972, pp.211-223.

2 - Cf.SAMI-ALL,L'espace imaginaire, Paris : Gallimard,1977,
chap. "L'espace du reve".
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imaginaire sujet et objet coincident. Ainsi il ne reste a
Sandro qu'a se rebeller contre le fonctionnement onirique.
L'insomnie est une défense massive contre une activité oniri-
que qui se réduit en apparence a ce réve répétitif, le seul
dont i1 se souvienne.

Le récit d'un deuxiéme "réve éveillé", fait en état
d'apparente détente procurée par la médication, vient confirmer
1'impossibilité ol Sandro se trouve de pouvoir régresser et
de pouvoir s'apaiser. Sandro, sur le point de s'endormir,
"voit une personne sur son 1it... qui s'approche..." Il se
léve et lui parle, mais il n'y a personne, il n'y a que sa
paranofa.

Cette réverie contient une projection d'une image
de soi assimilée a un autre. Ce double narcissique se
structure comme un miroir renvoyant une image inversée du
sujet. Encore une fois,l'interruption de la réverie apparait
liée & 1'impossibilité ol le sujet se trouve de maintenir
une distance entre "ici et la-bas". Sandro s'agite et se met
i parler avec ce double, non seulement parce qu'il a créé
1'illusion de 1'existence d'une profondeur, mais parce que
toute distance est franchissable et que le double pourrait
le "tuer". Dans ce fonctionnement ol les espaces se parcourent
presque instantanément, le sujet se retrouve profondément
mis en cause dans son organisation mentale. Il se prend pour
un fou.

Le réve autant que la réverie que Sandro a pu
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évoquer lors de nos entretiens, appartiennent & une activite
onirique qui se réduit "a faire des cauchemars" et dans
laquelle sont en cause la constance des objets et la conser-
vation des distances. L'écart séparant le sujet de 1'objet
disparait avec la résurgence momentanée d'un espace ol le
monde se fait et se défait sans que le sujet ait le moindre
pouvoir sur les choses. Cette situation obséde Sandro et Tui
est insupportable. Dans un fonctionnement qui se passe des
réves, la résurgence de 1'imaginaire par les cauchemars est
naturellement & éviter. La drogue devient alors le médicament
par excellence qui s'inscrit dans le refoulement temporaire
de la vie onirique.

Chez Sandro, toute détente semble supposer une
profonde régression, mais toute régression est un risque
inacceptable de suppression du sujet. C'est 1a une situation
d'impasse puisque son fonctionnement mental de type anacly-
tique exige la régression. Mais la régression est pour lui
un trop grand danger. Comme le montrent les effets paradoxaux
de la médication contre 1'insomnie, 1'assouplissement du
contrdle ne peut qu'engendrer une situation de danger
maximal. Le probléme ne peut dans ce cas étre résolu que
par 1'administration d'une détente au compte-gouttes, qui
fait que d'heure en heure Sandro se réveille. La prise d'un
grand nombre de cachets de codéine ou encore la répétition
des piqlres d'héroine constituent par ailleurs une autre

réponse - par 1'épuisement - & 1'insoutenable expérience
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d'un état qui ne peut étre ni celui de la détente ni celui
de 1'activité. Le fonctionnement psychique diurne semble
également s'articuler sur 1'impasse mise a jour durant la
nuit.

Le cadre spatio-temporel de Sandro a tendance a
s'organiser de maniére confuse et sans repéres suffisants.
La seule date dont i1 ait la certitude est 1'age auquel
i1 est allé vivre avec sa mére. C'est 1a la clé d'une
organisation temporelle. I1 déclare avoir connu sa mére
3 16 ans alors qu'ils se voyaient bien avant. Mais dire
qu'il ne 1'a connu que du jour ol 11 est allé vivre avec
elle semble vouloir signifier que rien ne s'est passé avant
cette date et que dans la mesure ol sa mére est présente,
c'est a4 elle qu'incombe 1'organisation du temps D'une
maniére générale d'ailleurs, Sandro a grand mal d se repérer
dans le temps. Soit que celui-ci devienne réversible par
une équivalence entre "il y a X temps" et "pendant X temps",
ce qui renvoie & une organisation du temps comme un espace
o le contenant et le contenu s'équivalent, soit qu'il soit
constitué de séries de "deux ou trois ans" que faute de
mémoire le sujet applique & tout ce dont il ne se souvient
pas.

C'est par rapport & cette organisation que la
drogue devient ce qui "permet de s'organiser", selon la
formule méme de Sandro. La drogue permet une organisation
temporelle, scandée par un temps corporel et oral qui se

développe autour de la recherche quotidienne du produit et
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autour des prises pluri-quotidiennes. Ce temps est un temps
linéaire,l1ié& uniquement & Ta réduction des tensions et au
remplissage. C'est un temps dont le rythme,cyclique et
élémentaire, s'organise en séries selon la satisfaction et
l1'insatisfaction, la charge et la décharge. C'est alors un
temps qui se présente comme irréversible puisque pourvu
d'une séquence et d'une fin, mais ce n'est pas un temps
social. I1 se renouvelle et se répéte selon un automatisme de
répétition qui exclut Te sujet de la subjectivité. La drogue
permet & Sandro de se passer de 1'existence de 1'Autre dont
il dépend pour organiser son temps et son espace. C'est
1'équivalent impersonnel de la figure maternelle dont dépend
pour Sandro 1'organisation du temps.

La drogue a également d'autres vertus, notamment
celle qui fait dire & Sandro :"Sans la drogue, c'est le vide".
L'anxiété &prouvée par le toxicomane face au vide diffare de
celle de 1'anorexique, dans Ta mesure ou le premier cherche
incessamment & combler le vide, alors que le deuxiéme le
contrdle. L'expérience du manque qui pourrait susciter la
réalisation hallucinatoire du désir ne le fait pas.

Comme le.rapporte Winnicott, & propos du vide, au-dela

d'un certain temps, les possibilités dedifférer la satis-
faction sont dépassées, 1'objet est perdu ; dé&s Tlors, qu'il
soit présent ou absent, il tend a rester un objet mort et ce

qui se trouve désormais investi c'est 1'absence : 1'absence
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comme absence d'espoir ce qui entraine le risque qu'une
absence sans objet devienne le vide ].

Chez Sandro les épisodes anorexiques avec la
variante boulimique se développent Torsqu'il ne se drogue
pas. Ce sont des épisodes intermittents qui se raménent a
1'oralité, dans le cadre de 1'espace et du temps. Les
comportements magiques d'anorexie supposent la mise en place
d'une organisation projective en rapport avec Ta relation
d 1'autre et & soi comme bouche dévorante. Le sujet ne
mange pas pour ne pas étre dévoré. L'objet est un double
du sujet. Et encore 1a, ce fonctionnement mental s'organise
selon 1'espace des inclusions réciproques od le dedans est
1'équivalent du dehors et le sein 1'équivalent de Ta bouche.
L'organisation anorexique peut cependant chez Sandro céder
la place au mouvement inverse de la boulimie. Si 1'anorexie
est une projection qui met & distance 1'objet, dans la
boulimie apparait 1'impossibilité de créer la distance: le
sujet est alors contraint de manipuler réellement un objet
réel. Cette alternance dévoile 1'impossibilité ol est
Sandro de créer une distance optimale & 1'objet en tant que
présent et absent. Comme dans le cauchemar, il s'agit ici
de la constitution d'objet en tant que présent-absent mise
en évidence par Freud dans le jeu du Fort-Da. Ce qui est
remarquable dans le fonctionnement psychique de Sandro,

c'est que la drogue en tant qu'équivalent peut en apparence

1 - Cf. WINNICOTT "De la communication et de la non-
communication" in Processus de maturation chez 1'enfant,
Paris : Payot, 1963, pp. [5T-T68.
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résoudre cette problématique de 1'anorexie-boulimie alimen-
taires.

Le retour de Sandro chez sa mére a 1'age de seize
ans 1'a acculé paradoxalement a perdre,et de fagon répétitive,
ce qu'il n'avait Jjamais possédé. Le paradoxe de la toxico-
dépendance déclenchée aprés des retrouvailles tient pour
Sandro a la constatationqu"'elle n'était jamais 1a". Par ce
double mouvement se dit une impasse, celle de 1'impossible
élaboration d'une distance. L'élaboration virtuelle de Tla
distance a 1'autre, c'est-a-dire au maternel dont Sandro
dépend, est impossible lorsque 1'objet disparait. L'objet
supprimé ne peut étre maintenu présent dans 1'absence. Il
disparait irrémédiablement dans la mesure ol la mére, en
tant qu'image primordiale, n'a pas été introjectée et
projectée et ol le sujet et 1'objet existent 1'un dans
1'autre et ne peuvent se retrouver face a face que momenta-
nément.C'est cette problématique qui va de 1'espace éuc]idien
i 1'espace projectif et & 1'espace topologique que Sandro
parcourt avec le plus grand mal dans ces débris de réve,
comme il a déja étée dit.

Dépendant d'un autre dont i1 a besoin, Sandro ne
peut que persister & revenir réellement’d la rencontre de
la mére entre les intervalles de toxicodépendance. Mais il
revient & une mére qui,elle non plus,ne peut pas accepter
la régression. Ce sont des rencontres qui a@ chaque fois

1'aménent & 1'impasse d'une régression aussi nécessaire
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qu'impossible & accepter.

La répétition du comportement d'épuisement procuré
par la drogue est alors la seule issue. Le sujet s'acharne
a revenir en arriére et ce retour ne permet pas de dépasser
1'expérience sensorielle pour élaborer la problématique au
niveau du fantasme et du corps imaginaire. I1 y a des
fixations qui ont Ta force d'un destin.

La drogue est alors 1'équivalent impersonnel de
la figure maternelle qui rend 1'objet et Te sujet présents
et identiques. Elle organise les rythmes et restitue un
ersatz d'identité. La drogue est décrite par Sandro comme
le médicament approprié & toutes sortes d'impasses et de
perturbations. c'est un médicament universel. C'est du point
de vue métapsychologique 1'objet unique qui rend Te sujet
unique. Par elle tous les sujets et tous les objets se
trouvent réduits a un seul sujet et & un seul objet
identiques et absolus. Cette identité entre sujet et objet
est celle du narcissisme matériel. La question cruciale est
de se procurer la drogue. Dés que le sujet 1'a résolue, tout
semble réglé. Pour Sandro, le vide n'existe plus, 1'espace
et le temps s'organisent, Ta problématique de 1'alimentation
passe au second plan, 1'objet devient présent... Ce sont des
soulagements temporaires, nourris et rythmés par la répéti-
tion du méme, dans un automatisme de répétition oU la
subjectivité est sans sujet et le sujet sans subjectivite.

Tout est d'emblée réduit & 1'identique et 1'autre
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travail que la drogue accomplit, et auquel Sandro est
sensible, celui de 1'"oubli" ("Avec la drogue, c'est
sécurisant, on oublie tout," dit-il), consiste aréduire

a 1'identique ce qui le contredit. Alors que le refoulement
devient coextensif a 1'étre,la drogue est le non-étre qui
rend 1'étre perceptible et immédiat. Par ailleurs, Sandro
affirme que la drogue Tui permet de se "sentir ouvert aux
autres" , "normal", "sans le mur". Cette résolution du
conflit se fait 13 encore & la faveur de la réduction a
1'identique. Le sujet "est normal" et "ouvert" parce qu'il
se déposséde de sa subjectivité et de son passé pour se
retrouver réduit a la catégorie la plus générale ol tout
"toxicomane est comme tout toxicomane". Chaque prise de
drogue est une répétition et chaque sujet devient un
singulier en général.

Nous trouvons chez Sandro un balancement qui
oscille de la projection dans 1'espace d'inclusions réci-
proques a un Banal qui se passe de la projection. Le test
de Rorschach le confirme.

La toxicod&pendance, dans lamesureolelleréussita
structurer 1'étre selon une logique qui exclut
le négatif de la pensée, introduit le Banal au coeur de
1'étre. Cela s'effectue par 1'intermédiaire d'une puissance
extérieure et impersonnelle dont dépend le sujet. Le corps
dans sa double référence au réel et & 1'imaginaire, devient
de plus en plus littéral, & mesure que s'installe le refou-

lement de la vie onirique. Sandro est toxicodépendant depuis
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douze ans.

Le réveil des réves sous forme de cauchemars s'inscrit
dans une rupture vers la formation caractérielle ou au
contraire dans ce moment crucial ol la distance a 1'objet
primordial s'élabore.

Que T'évolution de Sandro se poursuive vers Tle
refoulement de 1'imaginaire, comme il le semble, ou qu'une
‘ ouverture sur 1'altérité et sur la profondeur s'élabore,
la question essentielle reste celle de la vie onirique. En
ce moment dans la situation d'impasse ol il se trouve,
c'est 1'insomnie qui telle une somatisation remplace fa

- s ool
régression .

1 - Cf. SAMI-ALI, "Penser le somatique" in Nouvelle Revue
de Psychanalyse, n° 25, 1982, p. 308,
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"Je n'ai pas 1'habitude de réver."

OBSERVATION N° 5 : JOAO.

Joao a 29 ans. I1 est marié depuis huit ans et pére
de trois enfants. Amorphe, c'est par sa voix de fausset
qu'il attire d'abord 1'attention, une voix qui oscille du
trés ‘aigu au trés grave.

Lorsque nous le recevons au Centre pour toxico-
dépendants de Porto au Portugal, i1 est déja en cours de
traitement & laméthadone, substitut immédiat aux prises
d'héroine dont il a pris 1'habitude depuis qu'il a quitté
l1'armée il y a six ans. L'usage de la drogue aurait commencé
pour lui par 1le haschich vers 1'dge de 17 ans, a 1'époque
o il entrait aux cdtés de son pére dans la contrebande de
machines & calculer, une coincidence dans le temps qui ne
correspond hélas a aucun.sentiment de causalité consciente.
Joao a ensuite commencé & prendre des amphétamines et a
boire de facon journaliére.

Sa voix de fausset ne daterait comme 1'addiction
4 1'héroine que de son départ de 1'armée, il y a six ans.
Ce trouble de la phonation serait di & un hématome des
cordes vocales survenu "en buvant une biére glacée". En
certaines occasions, notamment quand il s'efforce de parler

normalement, sa voix devient complétement inaudible. Les
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rhumes répétitifs et 1'enrouement bizarre dont Joao souffre
depuis 1'age de treize ans ont provisoirement cessé durant
son séjour a 1'armée. Il a commencé a souffrir de crises
d'asthme vers 1'age de "14 ou 15 ans", ces crises ont cessé
lorsqu'il est entré a 1'armée. D'une facon générale, a prepos

de ses différents problémes respiratoires, c'est toujours

le méme refrain que Joao reprend : "J'aurais di rester a
1'armée... le difficile c'est d'expirer, c'est ¢ca qui me
fatigue... Jje n'arrive pas a bien parler a cause des boissons

glacées..."

Le souvenir des troubles somatiques remonte a la
puberté. A 1'age de dix ans, Joao a fait une pneumonie,due
"3 un verre d'eau glacée". A douze ans, il était devenu
boulimique. "Je pesais 73 kg et je commencais a manger a
5 h. du matin". C'est aussi au début de 1'adolescence qu'il
a abandonné les études pour une raison bien particuliére
"3 cause du cours de dessin, car je pensais que le maitre
me le ferait redoubler".

Lors des entretiens,Joao est incapable d'évoquer
le moindre souvenir de son enfance. I1 ne se rappelle ni
&vénement, ni méme maladie. I1 dit simplement : "J'avais une
belle vie"et il propose que nous rencontrions sa mére
"c'est elle - dit-i1 - qui connait mon enfance".

Joao est marié avec Mme B. qui tient un salon de
coiffure._I] passe des semaines sans la voir du fait qu'il
Tui arrive de rentrer & 9 heures du matin, juste aprés qu'elle

soit partie au travail. Pourtant i1 qualifie Teur relation
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de "parfaite, car je m'accorde - dit-il - parfaitement avec
elle". C'est d'autant plus clair qu'il a pu persuader sa
femme de venir habiter avec Tui 1amaison paternelle. "J'ai 1Ta
possibilité de vivre avec mes parents -explique-t-il, - ce
sont mes amis, ma mére adore mes enfants, elle me donne assez
d'argent et je m'adresse plus & elle qu'a ma femme."

Cette mére qui a 63 ans a une grande influence sur Tlui
"C'est 1'unique personne a& qui je dis tout. Elle sait tout
ce que je fais. Elle ne se couche jamais avant que je sois
rentré..". Au cours de nos entretiens, aucune critique n'est
venue assombrir la description de cette unité harmonieuse.

Le pére "de famille noble", a 66 ans. Sa présence
ne semble pas poser de probléme dans cette organisation de
la vie familiale. Joao dit ne pas 1'aimer actuellement, par
suite d'une brouille survenue il y a deux ans, mais il le
considére comme un "bon chef de famille".

Ses parents étaient veufs tous les deux lorsqu'ils
se sont remariés. De leur mariage sont nés deux gargons
Joao, 1'ainé, et son frére cadet, de deux ans plus Jjeune,
parti au loin en Australie.

Joao, quant & lui, a trois enfants. Il Tles décrit
comme"ne lui donnant pas de soucis". Apreés la naissance du
second, i1 Tui a fallu choisir un prénom : "Je suis allé
le faire enregistrer sansavoir-la moindre idée du prénom a
lui donner. Dans la rue; j'ai demandé son prénom a un gargon

qui passait. IT m'a répondu Miguel Angelo et mon enfant s'est
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appelé Miguel Angelo". Et Joao exprime le désir de ne pas
avoir d'autres enfants pour ne pas se trouver encore dans
la situation d'avoir & choisir un prénom !

A aucun moment Joao n'évoquera de motivations
personnelles & suivre un traitement. S'il vient au Centre,
c'est"a cause de ma femme,"dit-i1 ". Un Jjour il a pensé
i partir se faire soigner en Suisse "& cause des enfants”...

Tout tentative d'ailleurs de sortir de la toxico-
dépendance semble avoir invariablement débouché sur une
augmentation de celle-ci. Venu & Paris pour s'éloigner "du
milieu" pendant neuf mois, il ne cessera de s'injecter de
la drogue en compagnie d'un beau-frére. Une autre fois,
resté au 1it pour se soigner, il va "se piquer" tous les
jours. "Je ne sais pas si je me suis guéri - dit-il1 - , Jje
me suis ruiné, ca m'a colté beaucoup d'argent”.

Chaque évocation de 1'addiction induit automati-
quement des images du corps physiologique souffrant. I1 se
plaint en particulier de douleurs aux reins et de sueurs
abondantes qui 1'obligent quand i1 est couché& & changer
tout le temps de draps. Tantét il prend 1'héroine ou ses
substituts comme médicament contre les douleurs et les suées,
tantdét ce sont les produits chimiques qui provoquent les
malaises.

Joao se montre trés passif, mais il déclare se
droguer pour "se calmer", ou alors pour échapper al'"ennui

qui Tui vient tout de suite & propos de n'importe quoi'.
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I1 est trés insomniaque, et n'importe quel produit
lui est bon pour se procurer le sommeil : 1'héroine, la
méthadone, 1'alcool, ainsi que divers médicaments anxioli-
tiques et somniféres. Joao ne se rappelle pas ses réves.
"Je n'ai pas 1'habitude de réver,"dit-il. I1 ne s'endort
jamais avant 4 ou 5 heures du matin, et il a coutume de
passer la nuit entiére dans des bars a s'enivrer, ce qui
Tui procure 1'épuisement du corps et a pour conséquence
supplémentaire de lui éviter de rencontrer sa femme. Le
jour et la nuit s'inversent. Il dort tard dans 1'aprés-midi,
sortant a peine du 1it pour recourir & la drogue ou comme
c'est le cas en ce moment pour venir au Centre prendre sa
dose de méthadone.

La dose et le traitement sont 1a pour marquer
"un avant" et "un aprés" sans quoi le temps ne coulerait
pas. L'impasse est évidente :"Je n'arrive pas a rester
droit au 1it, je n'arrive pas a marcher debout,"s'exclame-
t-il,et i1 ajoute : "Je me sens trés mal. Je n'ai pas de
probléme car tout le monde est mon ami"(sic).

De méme dans le cadre transférentiel : & peine
est-i1 arrivé 3 un entretien qu'il exprime le désir de
partir,ayant toujours quelque chose & faire ailleurs et
dans 1'immédiat. Au second entretien, il arrive en boitant,
les vétements déchirés, car"juste au moment ol Jje me sentais
bien, ol je pensais a vous demander conseil" il a traversé

la rue de facon distraite et une moto est arrivée qui 1'a

jeté a terre et 1'a blessé. I1 se serait trompé sur le sens
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du mouvement des voitures :"Au lieu de regarder a gauche,
j'ai regardé & droite. Entre la gauche et la droite, je ne
me suis Jjamais bien reconnu".

La proposition de dessiner a fait surgir quelque
chose de plus personnel :"Vous me posez la un probléme treés
difficile," a-t-il dit. Puis aprés un long silence arguant
de 1'impossibilité pour lui de faire quoi que ce soit, il
a exprimé le désir de s'en aller."J'avais, dit-il, pensé
dessiner le cendrier qui é&tait sur la table".Finalement,
plus & T'aise, il se rassoit et dessine le meuble qui se
trouve au milieu de la salle. Puis, sur notre demande, il
fera son autoportrait].

Durant les 36 mois de service militaire passés a
Lisbonne, les troubles somatiques respiratoires auraient
totalement cessé et la dépenaance aurait diminué. Cette
époque s'est bien passée : "A cause des vaccinations...
je n'ai pas eu un seul rhume." I1 a méme rencontré& un ami
qui "était comme un frére". A 1'armée sans savoir un mot
de télégraphie, il était radiotélégraphiste. Actuellement
tout en considérant qu'il y a de la "répression" dans
1'armée, i1 regrette de ne pas y étre resté, "car je n'aime
pas la vie ici".

I1T ne voit maintenant qu'une seule solution :"j'ai
besoin de passer le temps", convaincu que cela"fera tomber

la dépendance".

1 - Voir dessin
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TEST DE RORSCHACH

Enquéte

-Joaodemande si sa
premiére réponse
était biencelle-ci.
Alors, il se met a
expliquer que c'est
une béte a cause de
1'aspect du corps et

- Imaginer? Comment?
Ce que cela repré-
sente ?

(un silence)

| | I
| I I
I | I
I | |
I I I
I | |
| I

- un papillon. | 6 | F+ A |Ban | .

- une bete 6 | Fr | oA lBan | 3 c2use des ailes.
l { { % indique du doigt Tle
I I I | centre de la planche.
I I I I

Ici je ne sais pas% ‘ { { -J'ai déja distingué

Voyons en une | | | | deux tétes d'un

autre. l I Refus I | gnimaIH.Peut—étre
| | I | I 'un chien.
| I | I I

Deux étres d' autre% ‘ { { { -... a cause des

planétes (I1 se | | | | | visages.

met & rire) | G | F+ I (H) lBan | ... Je vois et je
‘ I | I I IIs des livres de
| | I I I fiction.
| | | | I

Je ne sais pas | | | I I

Je n'arrive pas | [ | | |

a différencier. l 1 Refws I |
| | | I |
I | I I I

Une béte comme un 1 { 5 { 1

papillon, c'est Ia| | | | |

méme chose. | G | F+ 1 A lBan |
I | | I I
| I I I I

Y-a-il un sens pour} ! { 1 1 -Peut-étre une béte.

regarder?Je ne I l | I I Je ne vois pas laquel-

aifférencie "pas | | I | | le. L'aspect de la

non plus. Je ne | | | | | téte ici, cette

suis pas du genre | I | | | partie-ci.

d avoir des hallu- | | | I I

cinations d' obJets | I I |

ou abstraites(sic) | | Refws I I



(IT regarde
encore au dos
de la planche
puis la pose
sur la table)
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| VII. ! l | I |
| - Je voisuncadre| D | F+ | (Hd)| |
| avec 2 visages | I [ l |
il humains,2 photos| | | | |
| peintes de | | l l |
{ visages humains{ l I | |
1 | | |
| Trés semblables| I | | |
I a des tétes de | I | | |
I porcs. | D | F+ |  Ad | |
| | | I | I
A
| - Deux sangliers, | l | | | - Le rouge...ces bétes
I il me semble, | | | l | ne sont pas pareilles,
I trés semblablest I l | | car le sanglier est
l g des rats. | D | F | A |Ban | é&norme et le rat est
1 ' | D | F | A |Ban | petit.... mais par la
l | l I l | forme cela veut ressem-
l | l | I | bler & un’'rat ou & un
| IX. | 1 l | | sanglier.
| - Ici, je ne dis- | | Refus | | - Ici, rien.
| tingue pas. | | l l l (un long silence)
| (I1T regarde | | | | | Ah ! ici, en bas
l derriére la | | l | | peut-étredes parties:
I planche) | | | l | du corps de deux
I l | | I l enfants... avec les
t { } } 1 1 tétes de la taille
jusqu'en haut de la
| | I | I | téte.
| o A
X
{ - Ici ce sont. ‘1 } % { 1 - Des bétes que jJe
| surtout 2f1ggres| | | | | n'‘arrive pas a
| que je n'arrive | | | l | différencier.
| pas & reconnai- | | | | |
i tre. Qu'est-ce i | | | |
| g%e cg]a peut{] | | | |
| étre ? Mais e e% | | | |
| sont gffreuses, | | | | |
| | | 1 | |
| | I | l |
| ! ! | I l
| | | | I l
| | | | l |

Planches préférées

Planches rejetées

I - Je ne sais pas pourquoi.
VIII - Trés jolies.

Il - Je n'aime pas les chiens. Cela me donne
1'impression de 2 chiens nouveaux-nés.
X - Affreux, je n'aime pas cette béte, je
n'aime pas cette couleur.
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PSYCHOGRAMME
R =8
refus = 4 (II, Iv, VI, IX)

G =4 F = 7 Ban = 4

= F+= A = b

Fi= 2 Ad = 1
F-=1 (H) =1
Fclob =1 (Hd)= 1

G % = 50

D % = 50

F % = 88

F+% = 63

A% = 63

Type de résonance intime : 0K/0C
Formule complémentaire : 0 km/OE
RC % = 25.

PROTOCOLE

Le mouvement psychique suscité par les planches
du test de Rorschach s'articule d'un bout a T'autre autour
d'un leit-motiv sans cesse répété : "Je n'arrive pas a
diétinguer" L}effort se concentre dans la perception
adaptée sur des images qui sont des visages (pl1. II,

VI, VII, et IX) ou alors de contenus banals construits a
partir notamment de 1'axe corporel (pl. I ET V) ou dans un

espace d'inclusions réciproques (pl. VIII ou le rat est
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équivalent au sanglier). L'affect, donné d'ailleurs par le
clob, émerge une seule fois & la derniére planche.

Le protocole est trés figé, 100 % coarté, avec un
vrai choc kinesthésique. Les réponses ne sont pas élaboreées,
il n'y est pas question de relation objectale ni d'identi-
fications secondarisées. L'énergie uniforme et presque
passive se mobilise a &laborer des perceptions formelles
o0 le sujet se retrouve en tant qu'objet. Les refus concer-
nent la problématique pulsionnelle, les images sexualisées
mais aussi la problématique maternelle archaique. Le trouble
profond de 1'identité en tant qu'étre différencié nous est
donné par des réponses telles que :"deux tétes de chiens
nouveaux-nés" (planche II),"des parties du corps de deux
enfants avec les tétes" (planche IX), "un cadre avec deux
visages humains" (planche VII) ou encore "deux étres dautres
planétes... & cause des visages" (planche III). Problématique
de 1'étre mais qui concerne la naissance et Ta différencia-
tion entre soi et 1'autre.

Joao s'exclame : "Je ne suis pas du genre a avoir
des hallucinations"(planche VI). On voit combien la diffé-
renciation le confronte & 1'étrangeté et a 1'impossibilité
de maintenir cette différenciation.

La problématique de ladifférenciation concerne ici le

narcissisme et pose le dilemme de 1identité du sujet et de Tobjet.
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Commentaire:

CIRCULARITE ET IMPASSE.
Chez Joao ce sont les différents troubles somati-
ques qui ponctuent 1'étendue du temps de la mémoire. Méme
le plus ancien souvenir conscient est une pneumonie survenue
a 1'aube de Ta puberté. Les rhumes répétitifs et 1'enrouement,
les crises d'asthme, les kystes et le déplacement du souffle
de Ta voix pérticipent tous,tout au long du temps, de la

méme difficulté d'expirer]. C'est une suite de transpositions

et d'accommodations du systéme d'inspiration-expiration,
qui aujourd'hui se traduit par une voix réduite a une
véritable voie respiratoire, sorte de machine a produire
du souff]ez.

En concomitance avec le réveil pulsionnel et les
transformations du schéma corporel & 1'aube de son adoles-
cence, Joao, aprés une premiére inflammation aiglie des
poumons, devient boulimique et se trouve dans 1'impossibilité
de dessiner devant le maitre. Dans le contexte actuel, cette
boulimie compulsive s'explique avant tout comme une manipu-
- lation réelle de 1'objet réel focalisant la problématique
de la constitution de 1'objet présent-absent sur un fond
d'apparence dépressive et d'impossibilité d'affronter et

de résoudre la problématique oedipienne. I1 s'agit ici,

1 - En portugais, expirar peut aussi signifier"mourir" et
espirar, étre vivant. Les deux mots se prononcent de
facon identique.

2 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile , p. 114.
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semble-t-il1, de la constitution de la fonction de la pro-
jection. Joao, dans un état dépressif aiqu, se remplit
d'aliments dés 5 heures du matin, mais 1'objet absorbé ne
peut étre gardé, le réel ne remplace pas 1'imaginaire, il
est @ Ta place de T1'imaginaire. Dans ce contexte, les
résurgences oedipiennes ne peuvent que tourner & vide ou
en rond.

C'est a la suite de 1'échec de ces défenses par le
remplissage du dedans a partir du dehors que surviennent Tles
troubles respiratoires. Sa difficulté d'expirer ne peut que
résulter d'un désir de remplir d'air ses poumons déja anté-
rieurement atteints et qui ne sont pas vides. Tant que 1'air
est en soi, on n'est pas séparé de 1'objet primordial."La
défaillance immunitaire respiratoire est - selon Sami-Ali -
la transposition du systéme duel d'une mére et d'un enfant
qui respirent 1'un a travers 1'autre, car le souffle qui
s'accélére ou se ra1entjt, reproduit 1'instant crucial ol
la vie tient & un souffle, a la naissance]". L'angoisse de
se vider est la peur de détruire 1'autre faisant partie de
soi-méme, dans un fonctionnement ol le sujet et 1'objet sont
identiques.

Entretemps, le processus de transformation de Tla
personnalité par le refoulement de 1'imaginaire se poursuit.
A Ta place de 1'asthme surgit alors la voix binaire et
désordonnée qui n'obé&it plus, qui tend & s'autonomiser et

a se détacher du sujet et qui, en un mot, rend compte d'une

1 - Notes prises au cours de SAMI-ALI sur les allergies,
professé @ 1'université de Paris VII en 1985,
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mécanisation du corps. Rien & voir avec une problématique

de 1'identité sexuelle(voir le test de Rorschach). C'est ainsi
qu'en ce qui concerne le placement de sa voix, Joao se sent
1'objet d'une interférence extérieure. "C'est a cause des
boissons glacées," dit-il. Le méme él1ément apparait d'emblée
responsable de tout ce qui survient dans le corps de Joao
qu'il s'agisse de la pneumonie, des rhumes, de 1'asthme ou
du déplacement de sa voix, tout est 1'oeuvre d'une puissance
extérieure qu'il nomme 1'eau. L'@1ément eau est ainsi tout
d'abord un équivalent de 1'autre, mais d'un autre qui est
complétement dépersonnalisé, et qui régule 19 physiologie

du sujet.

Cette tendance vers la mécanisation de la voix n'est
pas sans affinité avec certains enjeux de la musique contem-
poraine. Depuis le Pierrot Lunaire (1912) de Schoenberg, se
sont développées des techniques musicales qui exaltent 1'onoma-
topée, 1'affirmation de la voix mal r&lée 1'exp1oitation
du souffle et du cri dans un corps mécanisé. Les techniques
de Ta voix—masque], de Ta voix—instrumentz, de la voix
é]ectro—acoustique3 visent expressément la libération de 1la
voix de toute subjectivité. Et aujourd'hui, avec 1'électro-
nique et les techniques de synthése vocale, 1a voix est
devenue parfaitement abstraite, numérique et détachée de

1'homme4.

1 - Cf. discographie : Luciano BERIO. Sequenza V, 1966.
= IGF . dﬁscograﬁhie : Philippe CARSON, "Phonologie", 1962.
3 - Cf. discographie : STOCKHAUSEN, "Le chant des adolescents”

4 - Cf. MACHE (F.B.), La voix, maintenant et ailleurs,éd. du
Centre Georges Pompidou, 1985.




249

Avec un, pgre effacé, le désir de vaincre n'est pas
perceptible chez Joao. Ce sont les mouvements qui participent
d'une relation idéale & la figure de la mére qui prennent
le dessus.

La mére, hyperprotectrice, n'est pas la "good
enough mother" dont parle WinnicotQ;Elle attend chaque
rentrée d'un fils dont elle plaint 1'égarement dont elle
est elle-méme 1'origine. Elle veille pour que son souffle
ne s'arréte pas. Cette mére est 1'enveloppe étouffante et
envolitante qui ne se nomme pas. Omniprésente a tout instant,
elle est le modéle de la perfection qui rend les autres
parfaits. Ces autres qui, par ailleurs, n'existent nulle
part.

Angoisse vitale d'étre 1'autre et de se remplir
de 1'autre & tout instant. Qui est qui ? Dans ce miroir,
Joao est tout et rien, le parfait et celui dont le prénom
évoque le hasard absolu comme il semble ressortir du récit
qu'il fait & propos du choix du prénom de son fils. Sans
relation & autrui, le sujet est autrui. Problématique de
1'identité dans une complémentarité spéculaire de deux
systémes qui se renvoient T'un & 1'autre, comme deux miroirs.

Ce systéme relationnel repose sur 1'espace des
inclusions réciproques. Dans ce monde tout sentiment d'exis-
tence s'épanouit dans un espace corporel, par des images

qui tendent vers la mécanisation.

1 - Cf. WINNICOTT (D.W.), "Distorsion du moi en fonction du
vrai et du faux self" in Processus de maturation chez
l1tenfant, Paris : Payot, 1960, pp. 115-132.
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Ainsi par la dynamique d'une voix étrangére au
sujet, Te corps est partout présent comme tendant vers la
mécanisation. De méme le dessin du "meuble" qui se trouve
perdu dans 1'espace, sans intégration a d'autres éléments,
avec des segments coupés, est une image du corps propre,
mais d'un corps qui est un objet Tittéral.

Le dessin autoportrait est celui d'un visage
bizarre dont 1‘oé11 est dessiné en position inversée,c'est-
a-dire représenté a partir de la position de 1'autre. En
existant du point de vue de 1'autre, le sujet est en mesure
de se donner un corps ol 1'autre est alors chargé de 1'orga-
nisation de 1'espace. Les difficultés de latéralisation,
du fait.que."la droite et Ta gauche" viennent a s'équivaloir,
signalent aussi la tache qui dans le systéme de Joao
incombe a 1'autre.

Le corps est un objet,évanescent, transitoire entre
1'objectif et le subjectif. Joao attribue & la boissan Tla
responsabilité de tout ce qui ce passe dans son corps. Cette
idée étrange induit une image du corps propre dans laquelle
le réel remplace 1'imaginaire. C'est par 1'eau que le corps
se donne un principe d'existence matérielle. Le corps chez
Joao apparait comme 1'objet de changements brusques provo-
qués par la source liquide. Dans la mesure ol un seul
élément, "la boisson", est responsable de tout ce qui se
passe dans le corps, il devient constitutif de 1'étre méme,
comme dans le mythe de Narcissd.

Joao ne se souvient pas de réver. L'onirique se

1 - Cf. SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire, op. o B
p. 118.
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rétrécit jusqu'au moment ou le réel coincide avec 1'imagi-
naire. Joao déambule chaque nuit de boite en boite , comme
dans ur cauchemar, en se perdant pour se retrouver identique
le matin. A travers cette prédominance de la motricité
globale et quantitative, il se défend contre 1'impossibilité
d'apaisement dans la détente nocturne et contre 1'émergence

de 1'activité onirique. Et c'est ainsi qu'il peut déclarer

-"Je n'ai pas 1'habitude de réver."

L'ébranlement psycho-somatique n'est pas sans
rapport avec le temps et la mémoire. Joao fixe des dates
qui se Jjuxtaposent sans enchainement avec le fantasme et
1'affect. Ces dates, qui concernent ses différentes addictions
et ses maladies somatiques, ne s'inscrivent dans aucun
contexte relationnel, dans aucun cadre référentiel. Elles
sont mises en ordre a travers des procédés qui utilisent
1'extérieur et le corps médical.

Joao habite chez sa mére "depuis toujours" et sa
mére est la gardienne de sa mémoire a lui. La figure mater-
nelle a le pouvoir de conserver Ta mémoire de 1'enfance de
Joao, de faire revenir son temps , de le faire partir et de
le fixer dans 1'instant. Ici 1'autre est la mémoire méme du
sujet. Joao ne pourra qu'enchainer par un procédé typique
et banal de magnification idéale de 1'objet : "J'avais une

belle vie". Ceci participe du méme mouvement idéal de
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rapport parfait avec sa mére, Taquelle ainsi le préserve
du passé, de 1'enfance et de toute altérité. Comme 1'explique
encore Sami-Ali :"la représentation du temps avant de
refléter le jeu subtil des systémes intra-psychiques,
s'élabore dans la relation primordiale du sujet avec la
figure materne11e“]. Ainsi Joao,en nous renvoyant a sa
mére pour ce qui concerne son enfance, indique que, méme
du point de vue matériel, c'est la figure maternelle qui
assume 1'organisation de sa temporalité et que 1'autonomie
du sujet, par 1'intériorisation. des imagos parentales,

ne s'est pas réalisée.

C'est donc le temps qui pose probléme & Joao. Son
désir, i1 le dit explicitement, c'est de "passer le temps",
c'est-a-dire de réduire tout & 1'instant perpétuel et, par
14, de rendre moins présente la figure maternelle ainsi
amenuisée.

Entretemps,par 1'addiction & 1'héroine et par le
traitement & la métadone,il se donne un temps qui n'est pas
le temps social, mais un temps corporel entre la charge et
la décharge de tensions.

La nuit et le jour apparaissent inversés, Le jour,
i1 se léve tout juste pour aller chercher 1'héroine ou pour
venir au Centre prendre Taméghadone. C'est le temps du
besoin et de la satisfaction corporels en dehors duquel rien

ne se passe. Temps qui rythme toute sa vie a partir d'un

dehors et d'un autre qui est 1'équivalent impersonnel de

1 - SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire, Paris :Dunod,
1977, p. 40.
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la figure maternelle.

La constitution de 1'identité passe par la réduction
a 1'identique, o0 i1 y a uin seul sujet et un seul objet. La
mére, la femme, le pére et Joac participent d'un méme mouve-
ment ol les &tres sont un étre unique. Mais cette réduction
de la différence devient insoutenable, le sujet identique
coexiste avec 1'étre différent. La différenciationconfronte
le sujet & 1'étrangeté et a 1'impossibilité de maintenir Ta
différenciation. Par cette faille de la projection s'effec-
tue le déséquilibre psychosomatique1. C'est une situation
inconciliable et contradictoire que Joao essaie inconsciem-
ment de résoudre & la faveur d'une formation caractérielle
qui écarte 1'imaginaire, le réve et ses équivalents, ce que
confirme le protocole de Rorschach complétement coarté.

Joao se référe & sa "belle vie passée", a une mere
et & une épouse parfaites et & un pére "bon chef de famille",
mais cette complétude ol il se refléte le conduit inexora-
blement & une insomnie et au déni du corps érogéne. Il passe
ses nuits & déambuler et & se donner un temps du corps imper-
sonnel, et par ce procédé, agi et réel, il peut maintenir
une relation a-conflictuelle d'ol toute agressivité est
exclue. C'est la condition pour ne pas détruire T'autre ef

pour ne pas étre détruit par 1'autre.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris : Dunod,
1984, p. 134.
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Les mécanismes d'identification et d'idéalisation
empéchent tout travail de deuil et laissent le sujet étre
envahi par 1'ombre. La dépression ne se nomme pas. Elle
est pourtant présente & travers 1'insomnie et le désinves-
tissement du temps présent.

Joao est dans une situation d'impasse qui se produit
tant au niveau de 1'imaginaire qu'a travers le corps : "dJe
n'arrive pas a rester droit quand je suis au 1it - s'écrie-
t-i1 - et je n'arrive pas a marcher quand je suis debout"...
Facon paradoxale de décrire une situation ol sont interdites
1'activité comme la passivité. Pour désamorcer 1'agressivite,
il s'injecte de 1'héroine, retrouvant ainsi la passivite,
mais en méme temps, i1 va s'enivrer & 1'alcool ou  prend
des stimulants pour sortir de la quiétude : aucun état ne
peut se stabiliser entre les tendances & la dépendance et
les tendances & 1'indépendance. Dans une circularité absolue
i1 se drogue pour éviter les symptdmes dont cette méme drogue
provoque chez -Tui 1'apparition.

La situation décrite est donc celle de 1'impasse,
en rapport avec 1'impossible réussite de la projection qui
n'arrive & métamorphoser ni soi en 1'autre ni 1'autre ensoi.
"l a situation d'impasse confronte le sujet a 1'impensable
la différence existe et n'existe pasT“. Joao ressent cette
étrangeté : "Je me sens mal - dit-il - et je n'ai pas de

problémes". La dynamique de cette psychologie utilise alors

1 - SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, op. cit., p. 105.
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les procédés du Banal comme une tentative de résolution de
1'impossible coexistence de 1'identique et du différent. Joao
apparait comme 1'enfant de ce qu'plexander décrit comme "la
coexistence d'une séduction maternelle inconsciente et d'un
rejet“].

Toute la vie de Joao s'articule par rapport a cette
impasse. Et c'est ainsi que les drogues se constituent comme
la solution & tout, comme le médicament universel, alors
qu'elles ne peuvent é&tre que le poison qui a chaque fois le
replonge au coeur de son impasse toujours dépassée et toujours
renouvelée.

Surprenant est en apparence, 1'interméde des 36 mois
passés a 1'armée pendant lTesquels il s'est trouve a 1'abri
de la somatisation et de la dépendance addictive.

Qu'est-ce qui a donc pu mobiliser si puissamment
1'équilibre psychosomatique ? Question dont Ta réponse
pourrait constituer un enjeu et pour la cure et pour la
compréhension de la simultanéité ici présente entre les
somatisations et les addictions.

A la différence de son sé&jour a Paris lors duquel &
1'éloignement réel de la mére s'est substituée une conduite
addictive compulsive, cet &loignement-13a a entrainé une
adaptation réussie. Du point de vue spatial, il n'est plus

confronté a ce que Winnicott appelle la capacité de 1'enfant

s A .2 "
3 étre seul avec sa mére- car un cadre représentant T'auto-

1 - ALEXANDER, (F.),La médecine psychosomatique, Payot, 1977,
n. 113. o
2 - Cf. WINNICOTT (D.W.), "La capacité d'étre seul" (1958) in
De la pédiatrie a la psychanalyse, Payot, 1978, pp.205-2T2
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rité lui donne les régles du fonctionnement spatio-temporel,
é1ément-cl1é de son économie psychique analysée plus haut.A
1'armée,"la norme est devenue 1'espace et 1'espace norme,
double identification qui fait paraitre le cadre comme
1'image dépersonnalisée du corps propre en quéte de ses
1im1te51“.

Cette adaptation contourne les obstacles sans les
dépasser... "Telle une prothése remédiant a une déficience
physiquez”, le cadre dissout et amenuise la relation a la
mére en la dépersonnalisant ce qui permet alors la conduite
adaptative de surface.Paradoxe dont le prix consiste dans
une formation caractérielle qui s'accompagne d'un déclen-=
chement des symptdmes lorsque le cadre a disparu.l'addiction
réapparait tout de suite aprés, comme un “"truc" substitutif
et impersonnel qui est 1'équivalent de 1'autre et du cadre.

Par ces moyens, Joao cherche a retrouver une iden-
tité, au-delda de la différenciation entre moi et T1'autre,
et en utilisant des équivalents impersonnels de la figure
maternelle dont i1 dépend de maniére absolue.

Le trouble de constitution du sujet advient donc
du fait que la projection ne parvient pas a maintenir la
différenciation par rapport au maternel. C'est T'autre qui
est chargé d'organiser le temps et 1'espace. La drogue en
tant qu'objet unique et dépersonna1fsé crée un temps du
corps. Elle devient 1'équivalent de 1'instance autoritaire

qui régule les rythmes, et comme telle, elle est le médica-

1 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., p. 117.
2 - Ibid.,p. 117.
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ment des difficultés respiratoires, du déplacement de 1la
voix et de.l'insomnie, etc..E1Te ne peut que produire des
soulagements provisoires, et ainsi elle finit par

aggraver les troubles, car la tension entre la différence
et 1'identité se déplace vers le corps, vers les états de
quiétude et d'agitation auxquels Joao est soumis. Pour 1lui,
la seule solution consiste & résoudre la question du temps,
en le rendant identique et donc intemporel. Ta tension
tendrait ainsi de plus en plus vers une problématique de

la naissance de 1'étre et de 1'indifférence.
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"Je ne me souviens pas de réves... peut-
étre un cauchemar de temps en temps."

"Je suis un fils de la nuit, elle ne me
blesse pas les yeux."

" OBSERVATION N°6 : LOUIS

La premiére fois que nous avons remarqué Louis, 1l
se roulait dans les escaliers du Centre de Traitement pour
Toxicodépendants de Porto, balbutiant des mots incompréhen-
sibles, entrecoupés de fous rires, s'arrétant soudain, comme
<'il s'était évanoui, on aurait dit le simulacre d'une crise
d'épi]epsie(]). Impression qu'il va nous confirmer par la
suite

- " Je m'énerve, je suis alors capable de tout casser,
aprés, je m'évanouis, comme 1'autre jour ol je me suis
réveillé & 1'hdopital.”
Trés déprimé, abandonné, Louis viendra alors s'asseoir dans
notre bureau. Mais ensuite il ne voudra plus s'@loigner de
notre présence, car
"I1 n'y a pas de tristesse ici... Je m'y sens bien..."

Et, tout de suite, il renverse la source de cette soudaine

allégresse

(1) Olievenstein observe que "le toxicomane projette Tle démon-
stratif, le spectaculaire... qui est a la place de la formula-
tion de 1'angoisse de demande qu'il n'a pu formuler en temps
utile".(In L'enfance du toxicomane, P.U.F.,1982, p. 13.) Nous
n'avons pas conftirmé 1'existence du mal comitial chez Louis,
mais nous aurons 1'occasion de mettre en cause cette "projectior
dont parle Olievenstein.
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"Qui est avec moi est toujours gai, en féte...0U je
suis, il n'y a pas de tristesse..."

A 30 ans, Louis a un visage édenté et sans chair sur un
corps trés maigre. I1 est maintenant hérofnomane et alcoolique,
i la fois, et i1 fume 3 paquets de cigarettes par jour. De plus,
i1 est dépendant de laméthadone et méme du Centre de Traitement,
dont i1 ne peut se passer depuis dix ans. I1 méne une vie mar-
ginale puisqu'il n'a travaillé qu'entre ses 14 et 17 ans.

IT a commencé par fumer du haschich, ceci dés 1'dge de
14 ans, et il se souvient trés bien de cette initiation qui
a donné 1'occasion "& une nuit de bagarres entre copains". Mais
"peu aprés", il a commencé a s'injecter de 1'héroine : peu
aprés, c'est-a-dire, "depuis mes 17 ans" ou alors "depuis il
y a 7 ans"... La mémoire devient floue et Louis ne se rend pas
compte de ses contradictions temporelles. Il n'évoque pas la
premiére fois qu'il s'est injecté Ta drogue.

L'ivresse alcoolique aurait débuté "a 20 ans", avec deux
particularités, 1'une constituée par 1'importance de la prise
en groupe, 1'autre par la qualité du produit, mélange de vin,
d'eau de vie, de biére et de sucre.

Sur le plan relationnel, Louis a pu établir avec nous une
sorte de connivence, &tablie avec une étonnante facilité, qui
pourrait bien étre parfaitement synonyme d'une grave indiffé-
rence.

"Je suis venu par hasard... je ne me souviens pas de
mes devoirs": - voild comment il introduit le premier entretien

convenu, deux jours aprés notre rencontre au milieu des escaliers
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du Centre. En effet Louis arrive & une heure complétement
différente de celle que nous avions prévue, on dirait qu'il
ne s'est souvenu de 1'entretien que lorsqu'il nous a vu. En
réalité, c'est un habitué des rencontres thérapeutiques et
des"thérapies" les plus diverses, médicamenteuses et psycho-
logiques, en ambuloire et en hospitalisation. Maintenant il
ne se référe a aucune personne en particulier, mais au Centre
en général
"Je suis trés attaché au Centre."

A 1'entretien suivant, le lendemain, il se présentera a l'heure,
mais avec "un terrible mal de téte" survenu a la suite d'une
nuit d'insomnie sans réves et ol 1'endormissement n'a pu se
faire que grace aux somniféres, "comme tbujours”.

D'ailleurs, avec 1'approfondissement de la relation,
grandiront aussi ses plaintes contre "1'air étouffant dubureau™
Et le dernier entretien se terminera en hdte, par des vomisse-

ments.

"Je ne veux pas de régles" - nous dit-il un jour-" Avec
les régles je ne me trouve pas. Point de régles. Quand j'y vais,
j'y vais tout droit, les conséquences ne m'intéressent pas..."

En tout cas Louis va essayer d'élaborer une distance radi-
cale & 1'autre, par exemple, en s'imaginant"partir seul, la ol
irait un ruisseau, et y vivre, avec des provisions et sans
personne a m'embéter et & me poser des questions.”

Fuir les régles devient synonyme de fuir les personnes,
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afin de se retrouver partout. Ce qui est illustré par son
dessin du "petit ruisseau, petit bateau et petit moulin”(])
Notons par ailleurs que tout le monde appelle Louis "le petit
rat".

Comme il ne dessine pas de figure humaine, nous
sollicitons de lui un auto-portrait. Alors il commence par
nous demander un miroir, mais comme il n'y a pas demiroir
dans le bureau, il ne veut pas dessiner. Soudain il nous
demande de le regarder et alors il dessine d'abord le nez,
ensuite des moustaches et ensuite les autres é&léments. Mais
il est pris de malaise

"Quelle chaleur; quelle suffocation dans ce
bureau"... - et commentant son dessin, il ajoute - "La téte
est trop longue, le front trop haut, Ta nuque trop basse ;
ce n'est pas tout a fait moi."

Aprés ce double mouvement donné par Tes deux dessins
od i1 oppose le"petit"au'grand" et ol, de fait, la
tridimensionalité manque & cette organisation, mise enplace,
de 1'espace, LoUis se renferme

"Mon idole, c'est moi. Je vis pour moi."

Que la problématique relationnelle soit au centre des
préoccupations de Louis nous est encore attesté a 1'entretien
suivant

"Je suis tellement différent des autres @ Tamaison."
Ftre différent des autres et par 13 étre soi ? En tout cas,

Louis va ensuite raconter des aventures par lesquelles on

1 - Voir dessins
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dirait qu'il se donne de multiples identités, en rapport avec

le temps

- "J'aime faire du théatre; ce que je veux, c'est
que Te temps coule."

Une de ces identités est celle du "petit rat",
diminutif par lequel il est connu, et qu'emploient aussi les
thérapeutes du Centre. Précédemment, au début de son adolescence,
on le nommait "1'homme qui se lance sous les trains" enraison
a'une chansonnette comportant ces paroles et qu'il chantait
tout le temps. Depuis "10 ans", il est "le petit rat", car
& un certain moment, il a été employé dans un café : Ta nuit,
comme une souris, i1 volait les boissons de T1'établissement.
Louis est allé jusqu'a se faire le tatouage d'une souris sur
le bras.

"Je ne suis personne," conclut-il en se laissant
envahir par d'étranges sensations de suffocation et de chaleur
insupportables.

Nous 1'invitons encore une fois & dessiner. Alors,
passé.un moment, i1 nous redonne la feuille,toute blanche a
1'exception de sa signature "Louis",avec le commentaire
suivant

"C'est le Christ, habillé tout en blanc et couché,
de dos, sur la neige... C'est a cause de ¢a qu'on
ne voit pas son visage."

A la place du visage, il y a donc un cliché qui remplit toute

la feuille. N'étant rien, Louis est tout, facon. maniaque

de réagir, et qui induit des sensations opposées
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(ici Ta neige est le contraire de la chaleur), contre
1'extréme proximité de 1'autre, o0 il finit par basculer

"J'ai déja lu Freud... nous ne pouvons pas rester
tout le temps, moi a& faire le patient et vous le

thérapeute, nous devons annuler les différences."

Au dernier entretien prévu, dans le cadre de ce
travail exploratoire, Louis se présente avec de grosses
lunettes noires qui cachent ses yeux, il a apporté une

photo de son pére

- "Moi et mon pére, c'est la méme vague"- commence-
t-i1 par dire tout en se sentant "confus".

Comme toujours, il ne se souvient pas d'avoir révé et
1'insomnie persiste. Nous T1'invitons encore & dessiner un
auto-portrait : Louis accepte volontiers et,sur une feuille,
il fait quatre croquis
- 1'amorce d'un tronc d'arbre réduit & une vague suggestion,
sans feuilles, sans racines, ne formant méme pas une masse
compacte, et qu'il abandonne au profit d'un autre dessin de
"tronc avec deux branches coupées".
- T'esquisse d'un visage vu de profil, dont le contour reste
ouvert, avec juste 1'oeil, la bouche,le nez et le maxillaire
qu'il lTaisse en suspens avant d'esquisser une autre figure
humaine, trés étrange car le derriére de la téte
repose sur une partie de la poitrine, comme le signale la
veste. Méme la chevelure est coupée bizarrement.

I1T nous donne la feuille sans commentaire. C'est le

dernier entretien et, aprés nous avoir dit qu'il ne sait pas



264

quel sera son avenir, sinon "d'aller fumer" (sic), Louis

est obligé de sortir en hate du bureau pour aller vomir.

Le pére de Louis est inexistant. Déja lors du

premier entretien, Louis nous avait déclaré

"Je suis de pére inconnu. Mon pére n'a pas voulu
me reconnaitre a cause d'une autre femme, avec
laquelle il a préféré se marier (sic). J'en veux
a ma mére de ne pas avoir exigé de lui qu'il me
donne son nom. Elle s'est désintéressée de moi..."

En effet sa mére lui a caché le rdle parental du pére,
elle avait 1'habitude d'accoucher comme par miracle, sans que
Louis connaisse ses partenaires1. C'est a Ta puberté qu'il
a été confronté a 1'existence et a 1'identité de son pére,
peu avant la mort de celui-ci et sans en connaitre les

causes

- "I1T est mort de mort naturelle et je n'ai rien
senti."

L'image du pére ne peut donc qu'étre empruntée au reéel

- "Moi et mon pére, nous nous ressemblons. J'ai
une photo de Tui..."

La triangulation ne peut pas s'établir. L'évocation du pére
conduit d'ailleurs Louis & enchainer sur une description
vertigineuse de son expérience sous héroine.

A T'opposé, sa mére est une vieille femme déconcer-

tante et trés malade. Perfeita ("parfaite") de son prénom,

1 - Nous avons pu rencontré la mére de Louis, Madame Perfeita,
qui nous a révélé comment elle avait enfanté aux hasards
de la vie : "Je trouvais un bébé dans mon ventre et je
disparaissais, je restais chez quelqu'un jusqu'a sa
naissance" Ainsi elle a accouché de 7 enfants et a fait
au moins, 5 avortements.
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aux yeux de Louis, elle forme & elle seule le couple parental
ainsi Louis ne peut se remémorer son enfance que comme une étendue
spatiale. I1 se souvient du 1it de sa mére, ou il serait
resté jusqu'a 1'age de quatre ans, et de la chambre de sa
grand'mére, oU il a logé ensuite jusqu'a 1'age de huit ans,
et qu'il a di ensuite abandonner pour une chambre sans fenétre
partagée avec quatre fréres. Louis résume son départ du 1it
maternel par une expression qui ne se rapporte pas au domaine
de 1'imaginaire

-"J'étais trés 1ié avec ma mére. J'ai di couper avec
elle.”

Maintenant i1 continue & vivre dans la trés pauvre maison
maternelle, alors que ses fréres et soeurs sont tous partis.
Lui, 1'ainé, il "ne la laissera pas avant qu'elle ne meure".

Ici le temps s'a2-véte. En un point équidistant
entre 1'union et la séparation, désirées et hafes, simulta-
nément

- "C'est moi qui ai expliqué la ménopause a ma mére,
j'étais le préféré decette vache qui adl ressentir
un plaisir fou & m'engendrer... Elle a dit qu'elle
m'a désiré, mais pas moi, moi je suis saturé, j'en
ai déja vécu assez."

En effet Louis a fait deux tentatives de suicide et trois

accidents de moto, sans compter les over-doses. Il nous

montre les traces de coupures de veines sur son bras et
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évoque 1'incendie qu'il a allumé chez un copain

- "J'étais plein, désespéré, j'avais besoin
d'exploser". C'est-a-dire qu'il y avait "beaucoup
de confusion, des traits, des choses qui se
superposaient.’

Le malaise suscité par 1'évocation de la mére se
manifeste pourtant préférentiellement au plan tactile, ce
sont les sensations d'asphyxie sans qu'une véritable orga-
nisation claustrophobique puisse se mettre en place

- "I1 y a trop de cofusion dans la ville. Quand

je suis seul et enfermé, je commence tout de suite
i étre pris de sueurs. Dans 1'autobus, J'ai toujours
besoin d'ouvrir la fenétre.”

Asphyxie donc qui semble se référer a une impasse, car
elle s'élabore en raison de la présence comme de 1'absence
de T'autre.

D'ailleurs Louis habite dans Ta maison maternelle,
mais i1 préfére toujours manger en dehors de Ta maison,
juste devant " alors que sa mére mange & 1'intérieur, car
"dedans, i1 fait étouffant".

Ce genre de sensations corporelles s'actualise
fréquemment dans le cadre de nos entretiens

"Oh, i1 fait une folle chaleur ici !"
ou a d'autres moments

- I1 fait étouffant dicil"

En ce qui concerne le temps, Louis trahit ses
difficultés a se repérer

"Le temps, je m'y perds. Je ne me préoccupe pas
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du temps. Un jour je le ferai arréter. Non, ce que
je veux, c'est qu'il s'écoule. J'en ai marre de ¢a."

IT se demande alors quel est le jour de la semaine. Il finit
par se mettre a compter sur ses doigts pour le savoir. Il

a du mal & se repérer par rapport a un événement historique
quelconque. Toute son énergie semble se concentrer sur la
tache de faire disparaitre le temps en tant que tel. Et
lorsque nous 1'invitons & se placer par rapport a son avenir
immédiat, i1 se montre incapable de toute projection. En
lieu et place de celle-ci s'établit une réaction physiolo-
gique : le vomissement.

C'est dans ce contexte que se développent ses
dépendances & 1'héroine, aux médicaments, & 1'alcool et au
tabac, sans que nous puissions établir plus avant une
relation de cause & effet. Lors du deuxiéme entretien, Louis
a pu exprimer son expérience de 1'héroine de facon presque
hallucinée

- "Beaucoup de fois, la téte m'est retournée | sic |.
J'ai trop pris. Je me suis retourné avec le manque
d'air. 00 as-tu été ? Tu es presque mort. Ah oui !
Je me suis piqué encore une fois. C'était un risque,
c'était trop bien. Devenir encore mieux, juste au
point de tourner. Je m'évanouis. L'air me manque.
La langue gagne la forme. C'est ga. C'est tropbien.
Un peu aux abois, plus allumé encore, plus encore.
Ah!,que je me retournais ! Encore une autre (piqilre)
pour devenir mieux."

Dans cette évocation, les temps verbaux se mélangent,jusqu'a
donner 1'impression d'un présent omniprésent,ol 1'anéantisse-

ment voluptueux dévoile une extase qui devient soudain toute
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la relation. En dehors de ce souvenir vécu au présent, il
n'y a pas de mémoire tangible. Par cette description avant
tout corporelle et spatiale s'annulent les termes contra-
dictoires.

En dehors de ce rythme, c'est le retour a 1'espace
suffocant

- "Sans héroine, c'est horrible : des douleurs,

le froid, la sueur, la chaleur, la chair de poule."
Mais i1 y a également dans cette quéte désespérée, un
é1ément dont la qualité ne tient qu'&unsurplus de quantité.
Tout se réduit & une quantité. Et c'est cette quantité méme
qui est synonyme de bonheur, Te bonheur étant alors synonyme
du nirvana ou, si 1'on préfére, de la mort

"Je cherche la satisfaction, méme si elle n'est
qu'a moitié. Un de ces Jjours, Jje m'envoie 1a ol
ot il y a le bonheur."

La quantité devient ainsi le critére absolu de la recherche
automatique du plaisir sur le plan des échanges

"Je suis toujours en train de me marier de temps
en temps (sic). J'essaie que ce soit avec le maximum
de filles."

Un jour un ami allemand propose & Louis de lui tatouer une

araignée sur le bras. Passif, Louis acquiesce volontiers
"Eh bien, si cela te satisfait..."

Par contre, en d'autres occasions, Louis devient treés

violent. Son activité se retourne alors contre Tui-méme

et contre les autres indistinctement.

"A la prison, ils ont essayé de me laver le
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cerveau, mais c'est moi qui leur ai fait perdre la
téte. J'ai tout cassé. J'ai volé la boite de médi-
caments, j'ai incendié le matelas, je me suis coupé
les veines..."

C'est encore dans 1'espace carcéral que Louis a
souffert d'un ulcére au duodénum. En dehors de cela, Louis
ne présente actuellement aucun trouble psychosomatique
caractéristique. Ce dont i1 se plaint, c'est de fortes =
insomnies et de maux de téte qui peuplent ses nuits en
]1'absence de toute conscience d'une activité onirique

-"Je ne me souviens pas d'avoir révé... Peut-étre
un cauchemar de temps en temps."

Mais méme des cauchemars il ne se souvient pas actuellement.
Par ailleurs, vers 1'adage de huit ans, Louis a fait une
tuberculose ce qui indique une fragilité globale du systéme

immunitaire.



270

TEST DE RORSCHACH
Enquéte

I -AVA
1 - Faut-il donner
une seule
réponse 7
A Un papillon.

11 -AVA
1 - Ca continue a
étreun papillon.

Plus rien

Ban

- AVA

2 personnes en
train de se
réchauffer au
feu.

I

I1I
1 1 - Ils ont des jambes,
le corps, la téte et
les mains.
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| ou est-ce dans
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| quelle position
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v -A
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| encore un
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VI -AVA

1 - Bizarre, je ne
vois rien, on
voit toujours
quelque chose,
mais...

Peut-étre une peau
d'animal.

VII -AV L VA

1 - J'enarrivea...
Je nevoisrien..
Je vois 2 visage
1€ 5 Q'est
bizarre.

I1s ont des expressions
différentes en deux
positions.

(i1 demande une ciga-
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IViTD -A<A |
1-Bien ici (i1 res-|
~pire & fond), \

est-ce que je |
peux répondre l
petit a petit ? Si|
je la tourne comme
ca, je vois une l
chose, si je la \
tourne comme ceci]
je vois une autre]
Alors 2 animaux

en train de grimper

2-et un animal en
train de sauter.

(IT respire & fond.
IT rit)

cette partie-1la, nuais ici ce seraient
les jambes, car 1a
c'est 1'estomac d'une
personne, le nombril,
les bras, ils ont

cette forme.

l
l
|
l
!
{
Ix =AY |
l
l
|
|
l
c'est 1'estomac, |
cette partie-ci |
c'est 1'estomac \
tout entier (il |
montre son estomac)

I

|

|

I

I

|

1

|

|

1

|

|

I |

o

X -AVAV I 1

Vous faites atten-| |

tion a tous mes l |

tics. Mais je n'ail l
pas de tics. Je nel

sais pas. Une l I

peinture trés I l

bizarre. A moi,ca | |

ne me dit rien, I |

absolument rien. | I

Je ne dis plus rien| l

sinon vous irez l l
commenter que je |

suis un petit fou.{ {

|
l |
l |
l |
| l
| 1
l l
I |
| |
I |
| l
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| |
| I
| l
; f
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| |
| |
: 1
= I1 me semble que } Eh bien, si je conti-
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| 1
| |
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I l
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| l
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l l
i |
l I
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| \

Choix des planches
Choix + : VIII et V car elles sont jolies.

Choix - : VII et VI. Elles n'ont rien de spécial, elles
ne me disent rien.
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PSYCHOGRAMME
R = 10
Refus = 2
=5 F =17 A =6 .
GDb1l = 1 F+ =4 H =1 Eléments qualitatifs
=3 F- =2 Hd = 1 Choc
Dd = 1 F+ =1 Anat = 1 Equ. Choc
K =1 Art =1 Persévération
Kan = 1 Commentaires
CF =1 Attitudes
G % = 50
D % = 30
F % =70
F+ % = 75
A% = 60
Ban = 5

Type de résonance intime = 1K/1C
Formule complémentaire = 1 Kan/OE
RC % = 40

PROTOCOLE

Ce protocole se caractérise tout d'abord par la corré-
1at1on négative entre une Lres man1reste 1mp11cab1on donnée
par les détournements et commenta1res success1fs et Ta
platitude des réponses élaborées comme simples perceptions
formalisées, la plupart étant des stéréotypes.

Le nombre trés restreint de réponses est surchargé én

réponses globales simples et impressionnistes, montrant une
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appréhension faite de constatations répétitives a références
conformistes et pas toujours adéquates (pl. II). A T'inverse
les possibilités de discrimination apparaissent anormalement
basses avec une proportion de détails qui sont tout simples.
Le Dd est de type rare, comme si les ressources plus person-
nelles impliquaient 1'échec de la maitrise. Le déterminant
formel est dans la norme supérieure avec un abord "socialisé",
mais méme ainsi le pouvoir de régulation du Moi n'est pas
suffisamment efficace et solide. En effet, aucune tolérance

i la régression n'est constatable. Le pdle kinesthésique est

3 la limite du choc, ce qui indique la faiblesse des processus
psychiques. L'expression réduite de la réactivité a la couleur
en absence d'estompage et de réponses clair-obscur va dans
le sens de 1'étouffement de 1'affectivité, comme s'il y avait
une atrophie des besoins exprimés. L'inquiétude s'exprime
ailleurs, par le malaise perceptif et par la multiplication
des &léments qualitatifs, alors que 1'énergie s'épuise aans

la recherche de perceptions conformes et uniformes.

Le type de résonance intime et la formule complémentaire
sont de type coartatif. Ces données ne sont pas le seul fruit
de la dépression. Dans le contexte ol ils interviennent, 1ils
manifestent 1'intensité du refoulement de 1'imaginaire.
L'adaptation sociale n'implique pas tolérance aux situations
de stress physiologique et psychique. La kinesthésie ici est
de régle. Sans identité sexuelle, elle exprime un vécu de

tension tactile dans un climat contre-phobique. Le Kan aussi
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est de régle et d'interprétation formelle a valeur de
comportement. Aucune de ces kinesthésies n'implique 1'identi-
fication. Ce sont des perceptions ol Te sujet et 1'objet

sont réduits aun étre unique et général. Par ailleurs les
contenus aussi sont des manifestation de 1'étre général

sous forme de clichés. La seule réponse couleur est une
émotion évanescente sans figurabilité (P1. X). Les deux FE
complémentaires de texture sont proches du sens tactile non
évolué, ce sont des représentations sans vie.

C'est face a 1'archafque maternel que les perceptions
deviennent inadéquates (pl. II et IX). La tonalité négative
de cette fantasmatique peut se discriminer en se décrivant
sous forme d'étrangeté (pl. VII) ou de condensation phallique
(enquéte pl. IX). Le sentiment d'intégrité est derégle (pl1.VI),
mais la dispersion des taches est ressentie fortement, et
alors le sujet devient corps morcelé (pl. IX) ou il se
mobilise par 1'indéterminé et par le sentiment "presque
persécutoire (enquéte pl. IX et commentaires pl.X :"vous
faites attention a .tous mes tics... vous irez commenter que
je suis un petit fou".). Face au stimulus phallique, le sujet
se désoriente spacialement et se défend par le refoulement
et le déni, mais, par le biais complémentaire de 1'enquéte,
il manifeste la tonalité dépressive passive sans aucune
valorisation de la virilité (pl. IX et pl. VI).

En conclusion, la vie imaginaire de Louis se situe
aux confins dela perception et de la projection.Sa structure

est celle d'un caractére psychotique.
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Commentaire

L'"AUTRE ET LE HASARD

Dés la premiére rencontre apparaissent déja en place en

un méme mouvement contradictoire "Ta feiation.inséparab1e"
et "la relation par hasard" : celui qui ne veut plus partir
de notre bureau est le méme qui y vient par hasard et par
devoir. Par ailleurs, la multiplication des "rapports
thérapeutiques" au long des années, rapports auxquels Louis
s'est accroché,a conduit a 1'anonymat général des rapports,
du fait qu'aucune relation privilégiée n'a pu s'établir.
L'apparente dialectique de 1'"obligation" et du "hasard",
énoncée par Louis au départ, cherche en fait & engendrer

la seule répétition du méme.

Ce procédé pathologique n'est pas sans affinité
avec l'esthétique qui utilise le concept de "hasard" dans
la création d'un réel sans sujet. L'artiste vise & rendre
les objets interchangeables de fagon a ce qu'aucune singu-
larité ne persiste dans son oeuvre. C'est ce nivellement
pe}ceptif tendant vers 1'anonymat du typique qui explique
le comportement de Louis dans notre "relation par hasard",
et plus généralement dans sa "relation avec le Centre" qui
exclut toute subjectivité. Ce procédé qui réunit en Tleur
équivalence "le hasard et la nécessité" ressemble a celui
du "hasard de conserve" de Marcel Duchamp dans son projet
de transformer 1'art en une branche de la mécanique.
L'artiste fait alors des "dessins sans aucun goﬂt“ et crée
méme un nouvel alphabet ol les nouvelles régles de grammaire

"préfigurent 1'absence totale de golt, en fait une anesthésie
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comp]éte“]. L'indifférence affichée par Louis s'inscrit
dans un processus de mécanisation qui veut court-circuiter
1'extréme dépendance de 1'autre. C'est Swift qui en 1726,

a été le premier & décrire dans les Voyages de Gulliver, les

machines capables de produire des phrases par 1'oeuvre du
"hasard absolu". C'est chez Warhol que ce mouvement aboutit
complétement dans ses sérigraphies de telle sorte que tout
devient 1'oeuvre du hasard. La tendance a 1T'uniformité 1lui
fait dire :"Je pense que tout le monde devrait étre comme
tout le monde”z.

Chez Louis, le sentiment de détachement qui se veut
poser sur tous les objets implique des mouvements contradic-
toires auxquels i1 ne peut échapper. Ainsi dans un deuxiéme
temps de la relation, aprés avoir montré la géne que tout
autre lui procure, propose-t-il de s'isoler. Toute présence
est envahissante et lui cause'"des sensations d'étouffement"”.
Son mouvement est de partir vers la source aquatique dont
i1 dépend tel Narcisse. I1 dessine ce milieu de réve comme
"un petit ruisseau avec un petit bateau et un petit mou]in“3.
Tous les éléments de ce dessin sans troisiéme dimension
existent en fonction de 1'eau, ce qui définit le narcissisme
matériel ¥,

Puis, pour faire son auto-portrait, Louis demande

un miroir ou en tout cas, qu'on le regarde. A ce moment,

1'image spéculaire peut donc délimiter une réalité corporelle

1 - DUCHAMP (M.), Duchamp du signe,Paris : Flammarion, 1975,
p. 191 (cité par SAMI-ALT, Le bana],gB.cit., p. 59).

2 - WARHOL (A.), "Rien & perdre" in Cahiers ducinéma,10,1969
(cité par SAMI-ALI, Le banal, op. cit., p. 671).

3 - Voir dessin en annexe.

4 - Cf. AMI-ALI, Carps réel,corpsimaginaire,Paris : Dunod,
1977, p. 118. '
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dans ses apparences immédiates et 1'autre n'est qu'une
surface de projection, un miroir. Cette identification a
soi par la médiation d'un rapport au double permet & Louis
de se dessiner comme totalité achevée, mais la demande
implique déja 1'absence de permanence de 1'objet. Et le
visage ainsi dessiné, selon la forme de 1'espace bidimen-
sionnel, devient étrange, "trop large, trop haut...ce n'est
pas tout a fait moi“]. Pourquoi ? Le processus de "désiden-
tification" ne serait pas sans rapport a 1'angoisse de
castration (petit bateau, petit ruisseau...") mais la
distance ainsi prise signale 1'extréme proximité de 1'autre,
impliquant une identité qui est a la fois accordée et retirée.
Le sujet serait donc confronté a un autre qui ne peut pas
étre soi-méme.

Et c'est ainsi que par la suite, Louis va court-

circuiter toute idéalisation de 1'autre : "Je ne veux étre

comme personne" , fermant un cercle et ouvrant 1'impasse

d'un conflit insoluble : "Mon idole, c'est moi, je vis pour

moi Louis est 1'autre et il n'est pas 1'autre (A = non A).
La relation & 1'autre, pour subsister, doit mettre en &chec
les processus d'idéalisation, d'identification et de projection.
A sa place apparait alors une idole-chose qui serait au
service du Moi. Vrai moi idéal ou simple appareil orthopédi-
que au service du maternel ?

On 1'a vu, Louis ne réussit pas a réduire 1'autre

i 1'identification. Mais pourra-t-il eéussir & établir 1la

1 - Dessin en annexe.
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différence ? Un jour il 1'a revendiquée : "Je suis tellement
différent des autres," dit-il. I1 met alors en oeuvre un
mouvement maniaque od il est tous les autres - "avec moi
tout le monde est gai" - ; ses comportements ont la caracté-
ristique de lui restituer une identité, celle du petit rat.
IT aime alors boire et fumer en compagnie de tout le monde.
Mais la défaillance de ce mouvement maniaque] se révele
alors en toute cruauté : "Je ne suis personne”. Voila le
visage de la détresse contre laquelle il essaie de réagir.
Et quand nous 1'invitons & dessiner, il nous rend Ta feuille
encore blanche & 1'exception de sa signature : "Louis". A la
place du visage et du fantasme su rgit un "truc" sous forme
de cliché :"Ca,c'est le Christ,"dit-il. Louis ne peut se
dessiner : 1'image du corps propre se dérobe et apparaissent
des sensations corporelles d'étouffement : "I1 fait une
chaleur étouffante ici". Cette prévalence des sensations
corporelles signifie que la perte de distance a 1'égard de
1'image projetée met fin a& toute illusion de possible
altarite?.

Louis qui avait proclamé sa différence, est alors
obligé de réclamer la réduction a 1'identique - "IT1 faut
annuler les différences..." - de la méme maniére que devant
1'identique, i1 cherche la différence. Ce sont donc des
comportements qui visent a résoudre une impasse qui est

sans issue, car ce fonctionnement psychique est circulaire.

1 - Le désir du sein régit également la dynamique de
1'ivresse toxicomaniaque. Cf. LEWIN B.,The Psychoanalysis
of Elation, Londres, Hogarth Press, 195T (commentaires de
SAMT=ALT in Corps réel, corps imaginaire, op.cit.,p.127).

2 - SAMI-ALI, Le visuel et le tactile,Paris:Dunod,T984,p.80.
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Une autre version de sa problématique de 1'identité
se met enmarche lors du dernier entretien. Louis se cache
derriére des lunettes et ses dessins ne sont alors que des
croquis inachevés d'une identité corporelle clivée, mal
délimitée, o0 un processus de dépersonnalisation sans délire

(comme dans le protocole du test de Rorschach) apparait a
1'oeuvre]. A la place de 1'imaginaire surgit alors le
réflexe physiologique du vomissement. Lors de ce dernier
entretien, Louis semble dans 1'impossibilité d'élaborer la
présence et 1'absence de 1'objet (il a apporté la photo de
son pére). Par 1'alchimie du corps se manifeste ainsi
1'attachement et 1'élimination de la réalité. Faute de
pouvoir é&laborer une présence (croquis de dessin) dans
1'absence (notre départ), Louis doit rejeter 1'autre a
T'intérieur et 3 1'extérieur. I1 Tui est impossible de
retrouver le premier objet perdu, c'est-a-dire le visage,
et d'en faire le deuil. Et c'est 13 encore une situation
d'impasse.

Que tout ait lieu de cette maniére
n'est pas sans rapport avec sa relation au maternel. N'est-
ce pas le visage qui récapitule le corps imaginaire et
n'est-ce pas autour de Tui que se constituent les €changes
constitutifs du sujet au moment des relations précoces2 ?

Nous avons pu constater la totale défaillance de

1 - Dessins en annexe.

2 - Cf. SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire,
Paris : Dunod, 2e &dition, 1985, chapitre "Corps et
narcissisme".
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la fonction paternelle. Louis s'accroche a son pére selon
un mode complétement Tittéral et donc la thématique du
visage ne peut jamais étre constitutive du corps comme
différence sexuelle. (C'est une des raisons qui aident a
comprendre la réduction des relations sexuelles de Louis a
un processus quantitatif). Mais, par rapport a 1'imago
paternelle, Louis ne peut pas n'étre que 1'identique de

sa mére, et c'est dans ce sens que se comprennent les lapsus
ol Louis déclare que son pére "a préféré une autre femme
pour se marier".

La mére de Louis est inefficace ("elle s'est désin-
téressé de moi") et paradoxale, car elle est psychotique,
et suscite chez lui des mouvements de sexualité crue et des
désirs de mort. Louis, on 1'a dit, est dans 1'impossibilité
de retrouver le premier objet et d'en faire le deuil. Enlieu
et place de 1'imaginaire, il est obligé de construire des
coupures et des retrouvailles réelles. Evoquant une séparation
réelle @ 1'age de 4 ans, il la commente comme ayantuneffet
imaginaire ("J'étais trés 1ié a ma mére, j'af dld couper avec
elle"). De méme,maintenant, il abandonne la maison maternelle
et i1 y revient toujours. L'imaginaire ne peut pas prendre
la place du réel. Et 1'impossible oeuvre du visuel régresse
de telle sorte que toute la tension s'é@labore sur le plan
tactile : 1'espace devient étouffant et claustrophobique et
Louis ne peut pas s'en séparer, car de toute fagon tout
1'espace ici est maternel (et c'est pourquoi les mémes

sensations surgissent pendant les entretiens, dans les autocars
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et en ville). La fonction maternelle est défaillante mais
elle est omniprésente, voila la contradiction qui rend le
conflit insoluble, caractéristique essentielle de toute
situation d'impasse. Sans s'annihiler, Louis est possédé
par 1'espace et posséde 1'espace. N'est-ce pas & cause de
cela qu'il utilise les procédés du Banal ?

Le temps participe de cette méme tension, ol le
sujet finit par dépendre de 1'autre de facon absolue. Le
temps chez Louis est récurrence du méme, c'est un temps
arrété, sans succession, mais c'est aussi un temps qui 1ui
échappe, un temps vertigineux. C'est pourquoi Louis afrirme
qu'il s'y perd et qu'il souhaite surtout qu'il s'écoule.
Pour s'y retrouver, il s'accroche alors au corps réel (il
compte le temps sur ses doigts) et toutes ses journées
n‘ont qu'un seul repére, celui que marqué 1'arrivée au
Centre ol i1 prend la méthadone. Méme la nuit, le rythme du
jour et de la nuit, échappe a la succession du temps, en
raison de la gigantesque insomnie qui fait dire a Louis
"Je suis un fils de la nuit, elle ne me blesse pas les yeux."

Louis est dans un état de grande détresse. La
dépression est inscrite dans lerefoulement de sa'subjectivité ,
avant tout de sa subjectivité corporeile en sa réalite
sexuelle. Elle n'a qu'une preuve : 1'insomnie. Louis est
en proie a une insomnie qui tantdt peut étre vaincue par
les médicaments et les drogues, tantdt s'avére rebelle

i ces mémes produits. Voila 1'impasse. Car 1'insomnie est
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le dernier rempart contre T'activité des réves, lesquels
chez Louis se réduisent a des cauchemars, dont 1'évocation
est elle-méme refoulée. Ainsi, ce "fils de la nuit" est
oblTigé de la traverser les yeux ouverts et apour cela recours
a 1'action des produits chimiques. Mais lorsqu'il est dans
un état d'épuisment total, ces mémes produits lui procurent
le sommeil. I1 a alors tendance @ se lever le matin avec

des maux de téte insupportables ! Et il Tui est impossible
de se reposer !

Dans la psychose, la pensée se structure sous forme
de liens-non contradictoires (paranofa) ou de non-Tiens
(autisme). Dans cette pathologie, le désinvestissement de
la pensée se réalise plutdt au profit d'une mécanique des
sens o0 le corps réel finit par prendre la reléve, sans
qu'une structure somatique caractéristique ne s'y attache.
Dans cette situation de risque apparaissent par contre des
maladies organiques,tel un ulcére Torsque Louis se retrouve
en prison, des maux de téte quand il se laisse aller a
s'endormir...

Comme le confirme par ailleurs le protocole de
Rorschach, chez Louis, c'est la projection qui est en cause.
Son caractére psychotique traduit une transformation de 1la
personnalité avec refoulement de la vie imaginaire et de
1a fonction des réves. Ainsi, contrairement @ Olievenstein
qui affirme que le toxicomane projette le spectaculaire,

le démonstratif],nous pensons que chez Louis, le spectaculaire

1 - OLIEVENSTEIN (C.), "L'enfance du toxicomane" in La vie
du toxicomane, P.U.F., 1982.
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et le démonstratif sont mis en lieu et place de laprojection.
Loin d'étre subjectifs, ces comportements sociaux, la sensi-
bilité, la perception, 1'imagination, la pensée se conforment
a un projet conformiste et contradictoire, celui d'étre "une
idole pour soi", "une idole pour Te maternel". La réussite
du refoulement s'articule avec des exigences d'adaptation
quantitative.

La dépendance des drogues et des produits qui, en
apparence, vise & restituer le subjectif au coeur de
1'objectif n'est qu'un leurre. En effet Louis é&voque ses
prises d'héroIne avec une vivacité et un sentiment d'immédia-
teté qui ne font que contraster avec tout autre de ses récits.
Le souvenir de la prise de drogue semble irrefoulable, mais
il n'est qu'une manipulation réelle d'un produit réel par un
objet réel. Louis s'injecte de la drogue,"la téte lui tourne",
"la Tangue s'aplatit", "la respiration s'arréte". Tout ici
renvoie au corps réel et méme les concepts qu'il utilise de
"mort", de "bien-étre", ne sont pas des représentations, mais
expriment des relations concrétes et sans contradiction (ol
la mort est bien-étre, ol le vide est le plein) dans une
instantanéité ol les temps verbaux (passé, présent, futur)
se mélangent et ol i1 n'y a pas de différentiation entre
sujet et objet (utilisation de 1a voix active et de la voix
passive de fagon interchangeable).

L'évocation de Louis implique le dé&ni de Ta réaliteé

corporelle. C'est WilliamBurroughs qui déclare dans sonroman,
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Junkie , que "se défoncer procure une liberté momentanée

contre les expériences de la chair vieillissante, ennuyeuse
et craintive“]. Ce n'est pas seulement la mort de son peére
qui pour Louis n'est pas figurabie, mais toute idée de mort
ne se référe qu'au réel. Le littéral triomphe ici, par cet
impératif quantitatif de jouissance qui ne renvoie qu'au
neutre sur le plan de 1'affect. Mais ce réel parait soudai-
nement résoudre les impasses dont nous avons parlé, - ce que
le fantasme de la fuite "dans la montagne avec ruisseau"
n'avait pu faire.

Dans un fonctionnement ol la prédominance du corps
réel est prévalente, la drogue est senséerésoudre le probléme
des douleurs physiques, du chaud et du froid, des suées et
de la "chair de poule", comme le remarque Louis, c'est le
médicament universel. Ainsi se referme le cercle de 1'impasse,
car 1'héroine , qui procure 1'anesthésie, rend aussi le corps
plus malade. La recherche de la répétition, vraie répétition
d'un automatismez, signifie le contrdle d'une tension par une
autre tension.

Ici rien n'est sexuel ni subjectif, mais tout vise
i court-circuiter le sexuel et le subjectif. La répétition en
spirale des prises s'drganise et se fige dans la répétition
d'un automatisme qui reproduit 1'effet selon la loi de la
quantité. W. Burroughs écrit dans un autre roman; Le festin

nu : "Je n'avais jamais assez de came, on n'a jamais assez...

1 - BURROUGHS (W.), Junkie, Pierre Belfond, 1972, p. 190.
2 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, Paris:Gallimard, 1980, p. 25.
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trente capsules de morphine par Jjour et ce n'était pas
suffisant“]. Louis pour sa part s'exclame : "encore une
fois... plus encore... encore une autre pour étre mieux".

C'est cette loi de la répétition et de 1'économie
quantitative2 qui préside aux relations. "Je suis tout Tle
temps,- dit-i1 - en train de me marier... J'essaie que ce
soit avec le maximum de filles". Sur le plan de 1'affect
prédomine 1'indifférent, sur le plan du contenu le littéral,
et le modéle de satisfaction procuré par la drogue implique
en général le singulier sur le plan de Ta forme3

La dépression est gigantesque, méme si par moments
sont perceptibles des mouvements maniaques, amplifiés par
1'alcool et parfois par les drogues. Mais ce sont des
alternatives sans consistance, car au fond, Louis ne peut
se permettre ni d'étre actif ni d'étre passif. I1 vit Te
paradoxe de dépendre de 1'autre, de protester contre

1'autre et de ne pas pouvoir se lier avec Tlui.

1 - William BURROUGHS, Le festin nu, Paris : Gallimard, 1966.
Pe Bs
2 - Cf. JARRY (A.), Le surmale, p. 7.

3 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit, p. 195.
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"Moins Jje dors, mieux Jje me porte."

OBSERVATION N° 7 : IDRIS

Idris est un jeune de vingt ans, d'origine marocaine,
qui se considére comme "toxicomane et malade". D'apparence
fragile, i1 se montre dépressif au cours des entretiens,
pleure et arréte la séance dés qu'il se sent débordé par la

résonance de ses souvenirs. Mais petit a petit, i1 arrive

[e3]]

reconstituer certains aspects de son passeé.

Idris a passé sa toute petite enfance au Maroc. II
garde le souvenir de son grand-pére avec lequel "a midi"
allait "acheter du lait caillé". A sa naissance, Sa mére
aurait eu un accouchement difficile, ce qui le culpabilise
"3 cause de moi, ma mére est tombée malade". La fragilite
d'Idris est attestée par une atteinte pulmonaire vers 1'age
de 5 ans, qui lui faisait cracher le sang et a nécessité une
hospitalisation.

Avec sa mére et ses trois soeurs, Idris est venu
en France 3 1'39e de sept ans, retrouver son pére. Tout
commence par "trés bien" se passer. Il est arrivé sans savoir

parler francais, mais il ne redouble aucune classe primaire.
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Lorsqu'il a dix ans, alors "qu'on venait juste de
s'installer", ses»parents divorcent, ce qui veut dire concré-
tement pour Idris que "la mére, obligée de travailler, ne
donne pas a manger" et que "le pére n'est pas a table Tle
soir, ni pour donner des coups de pieds".’

Idris commence & fumer le haschich en groupe quand
il "n'arrive pas a suivre les cours de sixiéme".I1 poursuit
ensuite ses études Jjusqu'au CAP.

A notre dernier entretien, avant de replonger dans
la toxicodépendance, il explique qu'il est inscrit sur le
livret d'une famille qui n'est pas la sienne. Il avait 14 ans
lorsque sa prétendue grand'mére paternelle lui a révélé Tle
secret de sa filiation : celle qu'il appelle mére est sa
tante, sa vraie mére qu'il appelle tante habite au Maroc.

Son vrai pére est depuis toujours porté disparu.

C'est chronologiquement aprés cette révélation,
qu'ldris passe de la cannabis a 1'héroine. Sa mére adoptive
gtait partie habiter chez une de ses filles en le
laissant seul & la maison. Ses copains du quartier ont alors
pris 1'habitude de venir se droguer chez Tui.

"Juste le jour ol je devais passer mon CAP", dit-il,
- i1 avait alors seize ans, -ma grand'mére (celie qui
lui avait révélé le secret de sa filiation)se suicide en se
jetant d'un quatriéme étage.

Entretemps, sa mére adoptive était revenue vivre

avec lui, mais alors c'est Tui qui a quitté la maison"parce
q
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que je ne voulais pas étre controlé," explique-t-il, et que
je ne voulais pas la voler". Il va rester trois ans sans
revoir sa famille. I1 s'enferme tout seul dans des chambres
d'hotels et s'injecte quotidiennement de 1'héroIne. Il vole
pour se faire de 1'argent et finit par étre emprisonné a
Fréjus.

[1 passe dix mois en prison durant lesquels son
état général s'améliore. I1 se sent "décroché" de la drogue,
fait beaucoup de sport et revient & Ta pratique religieuse,
car "je suis croyant," dit-il.

Sa mére adoptive, d'origine marocaine, a été elle
aussi adoptée étant petite. Chaque fois qu'ldris parled'elle,
c'est pour remarquer que c'est une femme trés dépressive et
qu'il s'en soucie. Elle s'é@vanouit souvent depuis son arrivée
en France, car, dit Idris :"elle encaisse, et il faut qu'elle
tombe pour vider son sac"..."Elle est fatiguée, fatigquée,
fatiguée," repéte- Idris qui,sans arriver & manifester de
sentiments d'estime ou de mésestime pour elle, est en fait
trés proche d'elle.

Son pére adoptif est d'origine algérienne et Idris
a "peur d'étre rejeté par Tui". Les trois soeurs d'ldris
sont mariées et il ne veut pas les "embéter". "Elles,
c'est le travail, 1'ambiance familiale, moi c'est autre
chose," dit-il en pleurant.

Lui, il aimerait retourner au Maroc: "J'étais bien
intégré dans ma famille... J'ai toujours voulu retourner a

mon enfance... si j'@tais resté au Maroc, je ne serais pas
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dans cet état. Le mal ca a été de venir". Maintenant, Idris
se sent coupé de ses racines

-"J'ai perdu beaucoup. La-bas, Jje suis perdu.”

IT ne parle plus trés bien 1'arabe et n'est
inséré ni dans la culture arabe ni dans la culture francgaise.
L'héroine remplit dans sa vie diverses fonctions. C'est

d'abord un point de repére :

-"Quand tu te fais un shoot (sic), c'est pour te
situer un peu. Une fois j'étais dans une situation
ol je n'allais nulle part. J'ai fait un shoot pour
voir ol que je voulais aller(sic), soit dans un

sens soit dans 1'autre, soit pour m'en sortir soit
pour m'enfoncer." Et en continuant dans ce registre
paradoxal, i1 ajoute :"Le meilleur pour s'en sortir,
c'est quand tu es dans la galére. Tu ne t'en sors
pas au niveau de la société, mais au niveau de la
came".

L'héroinomanie est aussi un Jjeu

-"Je ne peux rien en face de la came. I1 y a quelque
chose derriére, i1 faut que je joue avec le feu,
avec 1'échec."

La drogue est également substitut oral

-"... la came, tu prends pour ne pas avoir envie de
manger. Tu ne penses qu'a ton shoot"”.

Mais la drogue joue encore un autre rdle, plus subtil et
inconscient dans le fonctionnement mental d'Idris

-"Je crois que je ne réve pas, ou alors, j'oublie,"”
répond-il quand il est questionné a ce sujet.

Cependant, il ajoute

"En prison, j'ai fait un réve. Ainsi une nuit, je

me voyais avec une belle voiture entrer chez moi
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avec mes amis et ma femme. J'@€tais heureux. Au

matin tu te réveilles et tu es entre quatre murs."
Ce réve a été fait de longs mois aprés le début de son
incarcération. C'est donc dans le cadre de son amélioration
qu'ldris a pu réver et il est significatif qu'il se souvienne
de ce réve. Par ailleurs il a pu évoquer une "vision"
plus récente lors d'un endormissement

- "la semaine derniére, je n'arrivais pas a dormir,
et je me voyais en train de travailler. Il fallait
terminer le travail. C'était une obligation de
travailler" et il poursuit : "Une nuit pour dormir
d penser au travail ! C'est pour ¢ca gue Jje ne veux
pas dormir".

Le travail concentre des tensions ambivalentes

- "Le travail permet de prendre un rythme, Te

rythme de la société... Mais le rythme du travail

ca fait chier (sic). Je n'aime pas étre réglé

comme un robot."

"te travail, ca permet d'étre propre, avec les
papiers en ordre", mais en méme temps, "“c'est une
ambiance ol chacun surveille 1'autre... La sociéte,
ca fait pitié."”

Idris est trés insomniaque. Comme il le dit : "Moins
je dors, mieux je me porte". C'est-a-dire que "Je suis matinal!'
et que "quand tu arrives & 4 heures de 1'aprés-midi, ca
commence 3 étre long". D'ailleurs, Idris ne supparte pas
la médication pour dormir

- Je me sens mal"

L'insomnie s'associe pour lui'"avec 1'impression d'étre

étouffé quand je me couche et reste enfermé tout seul dans
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la chambre. Je préfére étre entouré."

Devant la glace, le matin, il se trouve "creux". Et
il ajoute : "tu es comme le petit doigt". C'est-a-dire que
son "poids est de 50 kg. "Quand tu as quelque chose dans
la cuisse - ajoute-t-il - et que tu as 30 kg en plus, tu
n'as pas envie de les perdre, pour le sport et pour 1'amour

avec une femme".



293

TEST DE RORSCHACH
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VII.
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\/ 2-Une vue microscopi-

que avec des ani-
maux. G
\/ 3-Ca, le truc vert,
un reptile, un
serpent. D
\ 4-Ca peut représenter

une région.
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I > Je ne sais pas. |
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Choix + : I -"C'est triste.

VI-"Un animal pour mettre une peau !"

Choix - : VIII -"Les couleurs signifiait quelque chose de gai."
X -"Ca met de 1'ambiance."

Lapsus du patient
Choix + et choix - donnés de maniére opposée.
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PSYCHOGRAMME
R = 17

G = 13 F =13 A =12

D = F+= .5 H = 1 Eléments qualitatifs
F+= 8 Géo =2 Retournements avec
FE= 1 Frag=2 tendance choc.
EF= 1 Pays=1 Refus
FC= 1 Critique objective
CF= 1 Critique subjective
K= 1 Remarques symétriques
Kan= 1

F % =176

F+% = 38

F+% = 62

F+% élargie = 70 %

A % = 69

H% = 6

Ban = 6 Ban % = 35

Type de résonance intime : 1K/1,5 C
Formule complémentaire : 1 Kan/1,5 E
RC % = 35.

PROTOCOLE

L'ensemble est sombre et marqué par des descriptions
Vagues d'ol tout mouvement sthénique est absent, malgré Ta
constance du mouvement agi & travers les retournements.

Le test n'est pas suffisamment fourni (R = 17) et
inclut un refus a la planche maternelle archaique.

Le mode d'appréhension qui n'est pas diversifie,
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se réalise presque toujours par la globalisation (G = 76 %)
qui est faite de constatations répétitives a médiocre réfé-
rence formelle (G = 9 vagues, 3 simples, 1 impressionniste)
L'absence de mainmise sur le réel (D = 24 %) est encore
attestée par la qualité des détails dont 2 sont vagues et
dont 2 sont simples.

Les déterminants se caractérisent par 1'essai de
collage au stimulus. Le nombre trop &levé de F+ avec un F+%
en dessous de la normale et la composante émotionnelle
disphorique marquée par 1'impressionnabilité semblent
s'accorder avec une composante dépressive.

Les contenus sont saturés en éléments socialiseés
(A = 69 %, Ban = 6) et articulés & F % = 76.

La présence d'un seul contenu humain est donnée
sur le versant social (personnage = personne qui joue un
role social).

Les réponses qualitatives laissent émerger la
thématique du double narcissique.

Le TRI est de type coartatif (1K/1,5 C) confirmé
par Ta formule complémentaire dans un cadre de résonance
émotionnelle normative.

La capacité d'intériorisation existe a peine. La
seule kinesthésie est sans dynamisme relationnel ou corporel,
sans identité sexuelle ("deux personnages"). La kinesthésie
animale laisse percevoir des possibilités tridimensionnelles,

mais le vécu devient alors carentiel et froid.
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La réaction a la couleur et 1'estompage de diffusion)
impliquent Ta thématique dépressive et 1'absence de soliditeé
des limites.

La relation au maternel est dépressive, refoulée
et carentielle,

L'image paternelle, par contre, déclenche une
perception solide et vivante, imprégnée par le pdle
puissance-impuissance.

Ce protocole focalise une dépression ol la problé-
matique de 1'identité est donnée & la faveur du conformisme
et de la passivité au niveau de la représentation, alurs que

1'activité comme mouvement agi est partout présente.
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Commentaire

UNE MUTILATION CULTURELLE.

Le passage au bout de trois ans de 1'ivresse .par Ta
cannabis a une persistante héroinomanie ne serait pas sans
rapport avec un glissement des émergences oedipiennes vers
la dépression qui 1'emporte en force.

En effet, en début d'adolescence, Idris se trouvait
confronté a un pére "qui donne des coups de pieds", a des
cours qu'il avait "du mal & suivre". C'est le temps ol il
fume du haschich en groupe, ce qui Tui permet de mettre en
branle le processus régressif qui atténue le conflit névro-
tique avec 1'imago paternelle tout en se contrdolant a
travers le groupe contre 1'irréversibilité de Ta régression]
Mais progressivement avec le divorce des parents, la dépres-
sion non maitrisable et la culpabilité non apaisée 1'empor-
tent. Déja la situation oedipienne & peine actualisée se
scinde en images du double, qui dissocie les parents de toute
relation sexualisée, a la faveur de 1'oralité ("La mére ne
donne pas a manger et le pére n'est pas & la table").L'into-
lérance a la régression passe ici par une fixation a 1'état
précoce oral. Le retrait du groupe et la prise d'héroine en
solitaire ont pour Idris un rapport certain,

3 1'oralité : "Tu prends la came - dit-il - pour ne pas avoir

envie de manger".

Aucune distanciation a 1'autre ne semble possible.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le Haschich en Egypte, Paris : Payot, 1971,
p. 272.
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L'identification narcissique a la mére rend compte de
T'impossible &laboration d'une distance au maternel. La
"neutralité" affective d'Idris devant Ta révélation du secret
de sa filiation semble indiquer qu'il se trouve dans 1'impos-
sibilité de prendre parti. Le négatif de la pensée étant
impensable, il quitte alors la maison et s'enferme dans
des chambres d'hdtels pour s'injecter 1'héroine. Ce compor-
tement d'épuisement serait 1ié au travail de refoulement
qui vise & réduire & 1'identique ce qui peut le contredire.
La drogue va dépersonnaliser le subjectif et 1'objectif,
tout en permettant la continuité d'un rapport impersonnel
au maternel (Le test de Rorschach d'laris confirme la
sécheresse de cette relation et le besoin de dépendance).
Idris affirme que "le mal ca a été de venir en
France". Sa venue en France 1'a coupé en effet de son identi-
té culturelle et i1 a "beaucoup perdu" car il est "perdu"
i Fez comme & Paris. Son dessin du vase avec le palmier
et de palmiers au jardin du Luxembourg1 ne fait-il pas echo
aux vicissitudes de cette forme d'émigration qu'Adorno
qualifie de "mutilation"2 7 La juxtaposition des éléments
"palmiers" (du Maroc) dans un "vase" ou "au jardin du
Luxembourg" est un assemblage de morceaux identifiables,
en soi incompatibles, qui semblent renvoyer & une projection
par laquelle est élaborée une image d'un corps sans visage
et o0 dedans et dehors s'équivalent. Le décalage entre 1la

culture de son enfance et de la culture frangaise semble

1 - Cf. Dessins en annexe.
2 - ADORNO (T.), Minima moralia, Paris: Payot, 198U, p. 26.
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passer par une coupure d'avec la langue maternelle, I"arabe,
laseulequ'il aparlé jusqu'a 1'dge de sept ans’et qu'il ne parle
plus. Or la langue maternelle est tout d'abord une projection
qui constitue 1'univers comme familial & partir de la rela-
tion a4 la figure maternelle. Avant de devenir un code social,
la langue maternelle se constitue comme un objet-image du
corps. Elle est le climat linguistique qui rend possible la
contradiction. En disant qu'il a "beaucoup perdu'et qu'il
est "perdu" aussi au Maroc, Idris ne fait que constater
1'asséchement de son histoire, déja antérieurement vulnérable
et fragile. Son opposition verbalisée & la société "comme
rythme de vie" pourrait tenir a cette coupure d'avec le corps
maternel dont i1 dépend finalement de facon absolue. Le
refoulement culturel de son passé le place sous Ta sujétion
d'une instance extérieure qui le coupe de son rythme corparel.

C'est dans ce contexte que la dépression d'Idris
évolue vers une formation caractérielle, ol Ta toxicodépen-
dance se développe a partir des impasses. Car au contraire
de ce que pensent divers auteurs, 1'héroinomanie ne saurait
se rapporter a la seule présence de la dépression, mais 11
faut que cette dépression s'accombagne d'une situation
d'impasse.

Que 1'hérofnomanie intervienne dans la situation
d'impasse qui le dit mieux qu'Idris?: "Une fois j'étais

dans une situation o0 je n'allais nulle part... j'ai fait
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un shoot pour voir olU que Jje voulais a]]er.J}ic ]; soit
dans un sens, soit dans 1' autre..."

Faute de repéres, avant tout de ceux qui concernent
1'espace et le temps, du fait que le sujet dépend de 1'autre
presque d son insu, Idris ne "va nulle part". Mais la
décharge de tension provoquée par 1'injection de 1'héroine
1'améne a une situation radicalement contradictoijre du fait
que "s'enfoncer" et "s'en sortir" viennent & coincider. I1
utilise Ta drogue pour résoudre une impasse qui ne peut
qu'étre ajournée.

Cette impasse qui tient @ 1a spécificité de la rela-
tion au maternel, se traduit au niveau des rythmes.Soumis
au rythme social, Idris se sent n'étre plus qu'un "robot
controlé", mais lorsqu'il se laisse-aller en solitaire a
1'apaisement que la nuit procure, il a la sensation d'étouffer
Ainsi de proche en proche, c'est le cycle veille-sommeil qui
finalement est bouleversé. Idris est "matinal" et "a 4 heures
de 1'aprés-midi, ¢ca commence a étre long". I1 a peur de
1'endormissement et i1 a peur de la nuit. On sait que
1'endormissement implique d'ordinaire une régression a un
état de détente passive accompagnée de réves auto-érotiques,
ou, a 1'age le plus précoce d'une circularité d'échanges
entre Ta mére et le nourrisson. L'endormissement d'Idris
s'accompagne de sensations"d'étouffement" et de réveries
sur des "devoirs & accomplir" qui évoquent 1'emprise par un
autre, tel un surmoi archaique. L'assoupissement, le repos,
la détente deviennent impossibles, car elles confrontent le

sujet a une instance régulatrice. Aussi comme dit Idris
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-"Moins Jje dors, mieux je me porte."

Par ailleurs, le trouble du sommeil,généralisé,
met en cause 1'étayage du réve a partir de la fonction
physiologique. L'insomnie apparait comme la défense extréme
contre la traversée de la nuit qui sépare le sujet de lui-
méme. Par 1'action conjuguée de 1'héroine et de 1'insomnie,
tout réve est écarté jusqu'au refoulement de la fonction

"Je crois que Jje ne réve pas, ou alors j'oublie."

L'activité onirique est refoulée, mais elle peut encore
faire surface a la conscience. Dans le cadre évolutif des
entretiens, Idris a pu évoquer une "réverie de travail"
impliquant 1'injonction d'achever une tache. C'est-a-dire
qu'il peut réver a condition de ne pas réver ou comme il Te
déplore, de passer "une nuit (qui devrait étre)pour dormir,
d penser au travail !", @ un travail qui est un devoir.

Dans cet ordre d'idées, méme le passage de 1'ivresse
par la cannabis aux injections & 1'héroine, ne serait pas
sans rapport avec le refoulement du réve. La cannabis fait
plonger le sujet dans un état qui est équivalent & celui du
réve], Cet état de régression passagére, Idris n'a pu le
supporter de maniére constante. Pourtant Te réve de réalisa-
tion dy désir n'‘est pas cgmplétement étranger au fonctionnement
d'Idris, i1 n'y a pas renoncé complétement, pas plus qu'au
haschich. Ne pas réver du tout, faire des cauchemars et faire

des réves de désir, correspond aux oscillations d'une économie

1 - Cf. SAMI-ALI, Le haschich en Egypte, Paris : Payot, 1971,
p. 276.




psychique qui se structure entre la névrose, la dépression
et la formation caractérielle. I1 faut tenir compte ici des
mouvements d'une vie qui n'est pas figée une fois pour toutes,
mais, en apparence, c'est le refoulement caractériel qui
s'installe progressivement. Ce qui prévaut, c'est le refou-
lement onirique lorsqu'on "n'a pas 1'habitude de réver".

A tel point, que non seulement Idris ne réve pas, mais que
les somniféres produisent des effets contraires. Ce qui
devrait faciliter le repos,en raison de 1'exaspération de
la fatigue, provoque une énergie défensive nouvelle. Le
probléme d'Idris est médicalement insoluble.

Cette impasse par excellence ol rien n'est pensable
ni vivable implique que la décharge de tensions que devraient
procurer le repos et le réve soit provoquée par un objet
extérieur et impersonnel. L'héroinomanie est avant tout un
comportement d'épuisement répétant un automatisme. Pour
remplacer le réve et la détente, elle procure les soulagements
provisoires que la nuit et le rythme subjectif ne peuvent
donner.

C'est une solution qui ne peut qu'aggraver 1'impasse,
car lTa drogue est T1a a la place et comme équivalent de
1'autre dont le sujet dépend. En un processus circulaire,
Idris se libére de la contrainte en se rendant dépendant
d'un produit qui par ses effets n'est que 1'équivalent
impersonnel d'une contrainte.

L'impasse est telle qu'il ne reste au sujet qu' a
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"jouer avec le feu, et avec 1'échec". La situationest insolu-
ble, car tout conflit est impensable, et toute différence de
tension ne peut étre qu'indésirable. La seule solution
consiste donc en "jouant avec le feu", & s'abandonner a un
destin qui est pourvu d'une autorité absolue et qui a la
place du sujet détermine ce qui doit étre et ne pas étre.
Que Te sujet meure d'overdoe ou s'en sorte, cela ne concerne
plus aucune subjectivité. Toute décision ou intention volon-
taire est écartée d'un fonctionnement ol triomphe Ta logique
de 1'identité. Ce jeu avec le feu, décrit comme une
orda11e1, s'explique par la dépendance a 1'autre.

Le sujet cherche a se différencier de 1'Autre en
utilisant des équivalents impersonnels qui ryfhment son
corps. En méme temps ce fonctionnement s'inscrit dans la
restitution d'une identité qui de plus en plus éloigne le
sujet de lui-méme. Ainsi quand i1 parle de lui en se compa-
rant au petit doigt, ce qui pourrait étre de T'ordre de la
castration n'est que de 1'ordre du corps littéral

-"Quand tu as quelque chose dans la cuisse et
trente kilos en plus (ca sert) pour le sport et
pour 1'amour".

L'étre se mécanise et se quantifie. I1 se constitue a travers

1 - Cf. CHARLES-NICOLAS (J.A.), "Aspects psychologiques des
toxicomanies", in Toxicomanies, 9, 1973, pp. 39-51,et
"Addiction : passion et ordalie" in Le psychanalyste a
1'écoute du toxicomane, Paris, Dunod, 1987, pp. 63-74.
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des procédés qui viennent de 1'extérieur et son véhiculés
par une culture spécifique qui fait du Banal son point
d'ancrage. Ainsi le dessin "des palmiers au Jjardin du
Luxembourg, fait d'une Jjuxtaposition d'éléments extérieurs,
restitue une image du corps ol tout se passe au dehors.

Sur le dessin autoportrait, les piqlres au visage ont pour
fonction de valoriser le sujet en lui donnant une identité
qui est celle ot il s'uniformise et devient le plus général

possible : "le toxicomane".
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"Je n'aime pas bien dormir"

OBSERVATION N° 8 : AURORE

Cette jeune femme de 26 ans se déclare "toxicomane
et pas malade". Mére de deux enfants,placés en institution,
qu'elle voit de loin en loin, elle habite avec un autre
toxicodépendant. pére du deuxiéme enfant, car le "pére du

premier est mort d'overdose".

Aurore est trés anxieuse, elle a aes gestes
"électriques", parle avec une rapidité impressionnante
et se perd dans un flot de paroles pas toujours logiques.Elle
s'habille de facon négligée qui laisse voir & qui veut son
anatomie.

C'est a 14 ans qgu'Aurore a abandonné Ta maison
familiale. Elle avait commencé peu avant a fumer du haschich
et a3 absorber des pastilles de LSD. Mais désormais elle
passe aux injections intraveineuses d'héroine. En méme temps,
pour se faire de T1'argent, elle plonge dans la prostitution.

Aurore parle de son enfance d'une maniére assez
confuse. Ses parents ont divorcé peu aprés sa naissance et
elle se sent coupable :"ITs se sont séparés a cause de moi".
Elle parle de sa mére en termes paradoxaux :"Elle était

toujours 1a, non, en voyage, c'est une femme d'affaires”
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De son pére, elle dit qu'elle 1'a vu une fois et "je garde
son image". Aurore a "un deuxiéme pére", qui est "un améri-
cain marginal", "trés intelligent, je pense -dit-elle - qu'il
est malade mental". I1 1'aurait séduite. Elle préfére le
"premier pére a cause du physique". ETle parle également de
son actuel compagnon en termes contradictoires :"Jde serais
d'accord pour Te tuer,, . . se séparer n'est pas possible,
c'est encore plus dur".

L'organisation spatio-temporelle d'Aurore est
particuliére, En différentes occasions, elle se contredit,
mais en se repérant pourtant toujours a ses 14 ans.

Elle dit "mes parents ont vécu ensemble 14 ans" ou "J'ai
vécu a la maison pendant 14 ans, ou encore "J'ai commencé
a me défoncer a 14 ans" et "je me défonce depuis 14 ans"...

De ce fonctionnement, la drogue tient la cleé

-"Toute ma vie est 1iée a la drogue".

C'est-a-dire "je fonctionne par intérét pour la came, pour
avoir le produit" . Tout le reste est machinal, le temps
s'organise en fonction des exigences du corps

-"Tu ne penses qu'a un truc - répéte Aurore - ,tu
n'as pas le choix. Le corps exige, et je suis
d'accord avec ce que la drogue fait."

Pour Aurore,"la came est un excitant. Le corps se
décontracte. C'est une satisfaction vachement profonde". Elle
dit se sentir alors "plus ouverte" et avec "une autre person-
nalité". Mais par ailleurs, Aurore commence a avoir 1'impres-

sion que sa "téte a été bouffée, elle est détruite”.
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La situation est telle que "sans la came, il n'y a
pas de moments bien" et "je n'ai pas de repéres"(sic). Enfin
Aurore fait remarquer que "si tu prends la came, tu n'as pas

le temps de penser”.

Pendant une courte période, Aurore a cessé de se

n

droguer. C'était pénible : - "Je ne m'intéressais a rien,
c'était T'ennui, je parle des heures". Aurore se sentait
"paralysée", quand ce n'était pas le contraire : "Je devenais
‘maniaque, hystérique. Je n'arrétais pas de bouger, ca.
devenait dingue, je ne pouvais pas m'asseoir, Jje commencais

a six heures du matin et je n'arrétais plus..."

En ce qui concerne T'activité sexuelle, elle dit
se prostituer. Mais "tu ne sens rien...Le plaisir, c'est
parti. Tout ca, c'est parti, sauf si j'ai la came".

Le traitement a la mé&thadone qu'elle suit Tui convient
parce que "je peux me promener calmement pendant deux ou trois
heures". C'est une détente limitée, mais bienvenue.

L'antagonisme des tensions est profond. Son auto-
portrait 1=sans oreilles, sans nez et mal délimité, a un oeil
ouvert et 1'autre fermé, comme endormi, tourné vers le
dedans. Est-ce un clin d'oeil ou serait-ce qu'un oeil dort
tandis que T'autre veille ?

Aurore est insomniaque ce qu'elle exprime d'une
maniére assez paradoxale : "Je n'aime pas bien dormir".

Quand elle était petite, Aurore n'a jamais été malade. Main-

tenant elle a des difficultés a respirer. Elle n'a pas

1'habitude de réver. La drogue y est apparemment pour quelque

1 - Cf. dessin en annexe.
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chose : "Quand je prends le came - dit-elle - je ne réve
jamais." A un moment, elle raconte pourtant que lorsqu'elle

a cessé de se droguer, elle a fait des cauchemars : "Je voyais
des serpents, des gens et des maisons qui me persécutaient et
me faisaient peur". C'est aprés cela qu'elle a recommencé a
s'injecter de 1'héroine. Elle explique que lorsqu'elle

s'est mise & avoir des cauchemars, elle s'est rendu compte

qu'elle avait"1'habitude de vivre dans un cauchemar".
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IvV.
V’

\/2-Des grottes, des|

V

V4-des doigts

V.

A\
v

VI.
VAN

N
A

VIT.
/\1-C'est pareil. Je |G|Gb]

1-Une chauve-souris
et puis... je nej
sais pas. | G

arbres dans la |Db1/G
forét.

3- des cornes

Je ne sais pas.

1- Un papillon,

1-Une blessure,..
c'est toujours
pareil.

2-Un pied de cocho
(elle rit)

3-de toute facgon,
c'est toujours
un peu, beaucoup,
sexuel.

I
|
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
I
|
C'est tout. {
I
|
I
|
I
I
I
l
I

vois un bassin
de femme.

|
|
|
|
|
I
|
I
|
I
I
I
|

F+

F+

F

F -

FE)
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-tout est des grottes
(les lTacunes qui
bordent Te G et
le G)

-les projections aux
extrémités du bord
médian inférieur.

-"ces petits trucs,
¢a dépasse"’

-"Une racine de dent,
une radiographie
d'une dent"

(saillie latérale
inférieure)

-"Voila, au milieu
(Tigne axiale) on
dirait que c'est
de la peau. Le
milieu a 1'air foncé
comme une blessure
qui se referme."

3-"Tout ca, a la Ti-

mite, un sexe de
femme.Ga ne me

plait pas tellement.
Une blessure avec
sexe de femme.
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2-"Ca pourrait
étre 1'Amérique
du Nord."

3-"Le blanc, c'est
la téte."

4-"Trois papillons”

2-"D'autres choses ?
Celui-Ta, Jje ne vois
rien du tout."
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PSYCHO

G =8
D = 26
Dd= 2
Db1= 2
D/Dbl=
G/Db1=
Do= 3

F %
F+%
F-%
A %
H %
Ban

Type de résonance intime

Formul
RC % =
Indice

Deux écureuils

L'os de poulet,
(elle rit)... tu
sait, 1'os qu'on
casse en deux...
(elle rit a
nouveau )

Toujours, il y a
queTque chose du
corps humain, Jje
ne sais pas ce
que c'est.

GRAMME
R = 4]
F+=24
F-=11
F+= 1
C =2
1 Clob=1
1 K =1
Kp= 1
88
24
31
49
7
7

e complémentaire
34
d'angoisse = 29

=
(ol
1

—_— NN —

(H)=1
sexe
Anat
sang
0bj
pays
Géo
Elem

%

1

I

(Kob)

: TR/ 3C
1 Kan/0E

F+

F+

314

Anat

- Un bassin

- Deux grosses che-
nilles (rouges)

El1éments qualitatifs

Remarques objectives
Remarques subjectives
Remarques symétriques
Tendance choc
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PROTOCOLE

Le protocole est trés fourni (R = 41). La verbali-
sation et 1'agitation sont constantes comme si le silence
était impossible.

Le plan ou le sujet fonctionne de maniére satis-
faisante correspond a celui du stéréotype et de 1'automatisme
social (G F+ A Ban). Le mode d'appréhension est normatif
et différencié (D % = 64), mais le protocole se
présente formel, fragmenté et sec (F % = 88), avec une impor-
tante infiltration du processus primaire (F- % = 31) et une
résonance importante au vide.

L'espace s'organise dés la premiére réponse, a
partir d'un corps qui se déploie, s'@tale partout, mais
c'est un corps anatomique, fait de morceaux qui sont percgus
dans une confusion entre le dedans et le dehors et en diffé-
rents endrois de la planche, car 1'effort pour se repérer
d partir de 1'axe central est inefficace ce qui semble
signaler Ta projection d'un monde sommaire et inacheve,
impossible & reconstituer comme intégration. La proximité
du corps réel (9 contenus concernent le corps anatomique)
est inversement proportionnel au corps imaginaire (2 H).
C'est un corps sans sujet, avec ici un sexe, 1a un bassin,
ailleurs un thorax.

Les réponses peuvent s'élaborer aux différents
niveaux, aplati, bidimensionnel et tridimensionnel. Mais la

distance se fait et se défait sans un mouvement caractéris-
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tique. L'espace s'aplatit ou devient bidimensionnel notamment
sous 19 stimulus de 1'échange ("C'est pareil a 1'envers" plan-
che VIII). Paradoxalement c'est & la planche paternelle que

Ta tridimensionalité se manifeste clairement, mais alors sous
un registre féminin archaique "des grottes" et des "arbres
dans une forét".

Malgré le débit verbal trés investi, le protocole
est coartatif avec une tendance extra-tensive (1K/3C),
confirmée . par la formule complémentaire 1Kan/0E). La
seule kinesthésie qui apparait, a la limite a-sexuée,
exprime une tension de proximité qui est ambivalente et sans
affect : "des bonshommes qui attachent"). I1 y a une diffi-
culté & projeter des mouvements intérieurs et d représenter
le corps propre comme différent des autres. Ainsi, la kines-
thésie,isolée, accompagnée a'une presque absence de repré-
sentations humaines et d'un nombre élevé de contenus animaux,
implique une tonalité desséchée et dévitalisée de la vie
psychique. L'identité sexuelle est réduite a 1'objet, comme
s'il avait un point de fixation a la limite de la psychose
et de 1'organique. Le corps semble agir une angoisse intense
(indice d'angoisse trés élevé). C'est le corps comme fonction
de synthése qui est en question.

L'impact @ la couleur est ressenti de maniére
normative (RC % = 34). I1 donne occasion a des décharges
sans modélation et & des chocs sans possibilité d'é@laboration

(contenu "sang" dans "sanguinolent"). En méme temps se mani-
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feste une Tabilité au plan chromatique que la défaillance
des mécanismes névrotiques ne permet pas de rendre suffi-
samment efficace.

La mise a distance de la figure maternelle n'est
pas effectuée, comme le laisse voir Ta défaillance de la
tridimensionalité dans le test. La résonance au vide et
1'absence de tout contenu humain aux planches maternelles
signalent la gravité de cette problématique. La résonance
phallique a Ta planche paternelle ne peut étre donnée que
par la scotomisation (en Do). La tension est prioritairement

retournée vers 1'archaique féminin.
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Commentaire

L'HEROINE ET LE PLAISIR

Aurore fait état d'une situation paradoxale
sans drogue, son &tat dépressif ( "ennui",
"désintérét", "insomnie") se double d'un surfonction-
nement corporel fait d'agitation opératoire. Bien que para-
lysée et sans intérét pour quoi que ce soit, elle se sent.
obligée a une activité constante d'accrochage au réel sans
possibilité de réaliser un compromis satisfaisant entre ses
tendances contradictoires. La od il y a un besoin de repli
et de passivité apparaissent une tension et un effort perma-
nent. Aurore ne peut ni accepter la passivité, ni y renoncer
tout & fait. Ce fonctionnement tourne en rond, car il empéche
autant la détente que la vie imaginaire de 1'esprit, dans
une proximité du corps réel a travers les mouvements agis.
L'épuisement physique n'annule pas le renouvellement de Ta
tension, comme si le corps agissait en permanence une
angoisse intense (cf. Protocole du Rorschach).

I1 existe une situation d'impasse. Untel fonctionne-
ment paroxystique a besoin de mettre entre parenthéses toute
activité onirique. C'est au cours ae cette période
sans.drogue que le réve finit par émerger a la
conscience sous forme de cauchemar. Le style de Tangage
"oublieux et méprisant” qu'elle emploie pour parler d'un

de ses cauchemars en dit long sur leur caractére insupporta-
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ple et persécutoire. Aurore s'est apercu que sa vie réelle
s'y reflétait comme dans un miroir et ce serait cet aspect
particulier qui la traumatiserait plus que tout autre. C'est
peu aprés 1'apparition des cauchemars qu'elle a replongé
dans la drogue. Est-ce un hasard alors qu'elle sait bien
qu'"avec Tacame",elle "ne réve jamais"?

Aurore se trouve confrontcée aux lacunes de
son identité (cf. dessin et protocole) et cela d'autant plus
que son fonctionnement discontinu n'empéche pas une capacité
d'accés a la tridimensionalité (cf. protocole du Rorschach
et anamnése). En laissant voir son extréme dépendance de
1'autre, Te Tangage paradoxal utilisé pour évoquer ses rela-
tions avec sa mére, son compagnon et son "deuxiéme pére",
traduit 1'impossibilité de conflictualiser la relation.
Aurore a quitté la maison a@ 14 ans, mais ce départ apparait
a la place du deuil des imagos. Toute sa vie s'est arrétée
14, comme le montre les lapsus sur le nombre 14. Par ce renvoi
au point de départ ne signifie-t-elle pas que 1'organisation
de son espace et de son temps appartient a 1'autre, sans
doute la figure maternelle? Ainsi son dessin, mal délimité,
sans bouche, sans oreilles et sans nez semble renforcer
1'impression qu'elle ne peut exister qu'a partir de 1'image
de 1'autre, lequel est alors ses propres oreilles et celui
qui parle slrement en donnant des ordres sans qu'Aurore
puisse 1'écouter mais dont elle dépend jusque dans la fonction
vitale de la respiration. C'est le corps propre comme schéma

de représentation, organisant 1'espace et le temps qui est
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en cause 1ci]. Les impulsions motrices de décharge qui
caractérisent en grande partie le comportement d'Aurore
signalent le trouble du corps propre au niveau de la
représentation. L'affectivité a ainsi tendance a la décharge
motrice et la pensée a n'étre qu'une pensée stéréotypée
comme le confirme son protocole de Rorschach. En méme temps,
il y est question d'une contrainte qui rend inopérant ce
fonctionnement.

La drogue est pour Aurore une solution a tout.
C'est un objet total qui rend le sujet unique. Elle apparait
pour cela au service de la fonction oniriqueZ:”Avec la came,
je ne réve jamais," dit Aurore. La pathologie a taquelle on
fait face n'est pas la pathologie de 1'échec de refoulement
et retour du refoulé&, mais celle de la réussite du refoule-
ment. Ceci implique la transformation profonde de 1a personna-
1ité d'Aurore, laquelle s'effectue progressivement, avec des
avances et des reculs. Cette formation caractérielle appa-
rait aux yeux d'Aurore comme "une personnalité plus ouverte".
Mais cette ouverture donne sur le littéral, car le sujet et
1'objet coincident et se régissent selon la logique de
1'identite.

C'est ce qui a lieu par rapport au plaisir et a
la prostitution. Cetie psychologiede 12 prostitution3 impli-

que une mécanisation du corps qui en s'"impersonnalisant”

1 - Cf. SAMI-ALI, L'espace imaginaire, Paris : Gallimard,
1974.

2 - CLARIDGE (G.),les drogues et le comportement humain, P ts
1972, p. 84 & "Ces Sedatifs affectent Te patrern du >

sommeil réduisant le sommeil paradoxal".

3 - BOCKNIS (V.), Avec William Burroughs, trad. Denoél,p.151:
"J'ai connu beaucoup de prostituees. La plupart sont
toxicomanes et baisent uniquement pour avoir de 1'argent
pour s'acheter de la poudre".
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s'ouvre a n'importe qui en échange de T1'argent qui sert a
acheter la drogue: "Tu ne sens rien". Dans ce fonctionnement
qui n'est pas hystérique, le corps érogéne est dénié (comme
le test le confirme). Le sexe est une chose Tittérale, n'est
qu'une chose, selon le principe de 1'identite.

C'est la drogue qui procure le plaisir, "le désir
satisfait".Sur le plan biologique en effet, le plaisir
repose sur la libération des endorwnines par les centres
nerveux]. L'héroine contient dans sa structure chimique des
endorphines qui ont la propriété de traverser la paroi
des vaisseaux sanguins du cerveau pour pénétrer jusqu'aax
récepteurs correspondants et agir ainsi sur la racine méme
du plaisir.

Mais cela implique que le plaisir tourne sur un
vide de représentation, comme une machine qui satisferait
jusqu'a satiété, indépendamment de toute circularité imagi-
naire avec 1'autre. Le plaisir qui est donné & Aurore est une
hallucination d'une subjectivité sans sujet. Le corps, alimenté
de "extérieur, par un produit qui Tui est connaturel, ne peut que
s'automatiser par rapport au sujet et ainsi Tui devenir étranger.
Ceplaisir se passe alors de toute contrainte intérieure, il 1la
court-circuite. L'instance extérieure régule et produit un plaisir
dans un vide d'imaginaire. I1 se crée une dépendance & une exigence

impersonnelle. Et "ne pas avoir le temps de penser" indique alors

1 - Cf. VINCENT (J.D.), Biologie des Passions, Ed. 0. Jacob,
Paris, 1985.

CRUCHE (H.), OLIE (J.P.), "Les récepteurs morphiniques
et les endorphines", Rev. Médecine, MARS 1978, XIX

pp. 779-784.

SNYDER (S.H.),"Opiate receptors in brain", New England
Journal of Medicine, 1977, 296, 5 , pp. 266-271.
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que c'est la négativité qui est exclue de la pensée, que toute
pensée est une pensée sur le produit dont le sujet dépend.
C'est-a-dire que tout le temps, méme le temps libre ne peut
€tre qu'une réaction au rythme imposé au sujet de 1'extérieur.
Lda ot sans la drogue, il n'y avait que 1'absence
de temps ("ennui des heures"), par le produit par contre se
crée une temporalité corporelle. Le temps devant soi est
linéaire car 1ié a la réduction de tension. C'est un temps
physiologique qui s'é&labore selon les rythmes corporels de la
satisfaction et de 1'insatisfaction, de Ta charge et de Ta
décharge, de la détente et de Ta tension, de Ta veille et du
sommeil. Ce temps du corps se répéte, non selon un automatisme
de répétition, mais selon la répétition d'un automatisme, car
il peut se produire et se reproduire indéfiniment sans faire
appel a la subjectivité].
Ainsi la drogue est une"prothése" pour le corps
propre comme schéma de représentation qui organise le temps
et 1'espace. L'"autre" est un objet total impersonnel, 1'é&qui-
valent de la figure maternelle dispensant les soins et
organisant les rythmes corporels. Une relation dépersonnalisée
a Ta figure maternelle est en place (comme le confirme le test
de Rorschach et le dessin) et le sujet en dépend, Tui qui n'a
jamais fait le deuil des imagos. Ainsi le sujet ne fait que

participer de la toute-puissance narcissique parentale grace

1 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, Paris : Gallimard, 1980, pp.24-25.
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grace a un sentiment d'étre que la drogue procure provisoire-
ment.

Entre le somatique et Te niveau mental intériorisé,
se crée pour Aurore, une zone intermédiaire de soulagement
provisoire de tensions;

Le sujet se restitue un sentiment d'intégration qui
semble en rapport avec des procédés littéraux. C'est ainsi
qu'Aurore "préfére son premier pére au second "a cause de son
physique". Elle se prostitue pour avoir de 1'argent, et le
préjudice que lui porte la drogue n'est que d'"avoir une téte
bouffée et détruite". Le corps n'est envisagé que comme litte-
ral.

Les soulagements que la drogue procure sont tempo-
raires et la contrainte ne fait qu'augmenter. Aurore se sent
"déchirée entre deux personnes". Son dessin du visage, avec
un oeil ouvert et 1'autre fermé, est moins Ta fixation sur
1'organe de la vision d'une culpabilité,pourtant existante,
que 1'expression concréte d'une oscillation permanente et
contradictoire entre 1'activité et la passivité. Situation
d'impasse qui n'a de porte de sortie qu'a travers la persis-
tance de 1'insomnie toujours présente : "Je n'aime pas bien
dormir".

Cette expression étonnante par laquelle Aurore
signifie accepter la contrainte de 1'injonction implicite
i ne pas réver, montre également qu'Aurore ne peut réaliser

aucun compromis durable entre ses tendances contradictoires.
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"Sans les drogues et les médica-
ments, je dors éveillé."

OBSERVATION N° 9 : BERNARDO

Bernardo a 26 ans, il a un jumeau et provient
d'une famille d'industriels avec des antécédents psychiatri-
ques et allergiques du c6té maternel. I1 n'a jamais travaillé
et a abandonné ses études peu aprés la fin du primaire
lorsqu'il a commencé a prendre du LSD et & s'injecter de
1'héroine. A 1'age de 13 ans, il était champion de natation.
Ce sport qu'il pratiquait depuis T1'age de cing ans 1'aurait
a cet age tendre"guéri d'un asthme".Cette allergie réapparue
au début de 1'adolescence aurait & nouveau été guérie, mais
cette fois par la drogue, selon Bernardo qui reste persuadé
que la cocaine Tui "nettoie les voies respiratoires " quand
il a des angines.

Bernardo se présente comme "paranoiaque et
schizophréne a un certain degré", diagnostic qui Tui a été
appliqué @ maintes reprises par les médecins et Tes services
de santé qui depuis six ans le soignent sans interruption
par les neuroleptiques et,a 1'occasion,par électrochocs.
Tout en affirmant qu'il "ne se trompe jamais", Bernardo
nous demande : "Est-ce que je suis parano-schizophréne ?"

On 1'accuse aussi d'étre violent, ce qu'il récuse : "Je suis

normal, je suis du signe de la Balance, le signe de la



326

concorde, de la paix, de 1'équilibre,
Bernardo n'hésite pas non plus & formuler des
diagnostics sur ses parents

-"Ma mére est schizophréne, elle a la haine dans
les yeux... Je la hais, elle a un visage de folle,
je ne Ta considére pas comme ma mére. Je me bouche
les oreilles car elle ne fait que crier 'Jappelle
la police' pour me faire peur, mais c'est elle

qui a peur de moi. Elle entre dans ma vie

elle ne s'intéresse qu'au matériel... Elle est
trop rusée."

Le pére, Bernardo le considére comme trop absent

- "I1 ne me connait pas".
D'une facon générale, Bernardo se sent "contrdolé" par ses
parents qui'"ne pensent qu'a T'argent" "ITs m'ont donné du
matériel mais pas d'amour," dit-il. Toute relation avec
ses parents devient une affaire d'argent. Bernardo répéte
fréquemment qu'il veut négocier avec sa mére car "si mon
pére meurt de crise cardiaque, il y en a beaucoup dans la
famille, il Taissera 70 000 contos pour ma mére et 13.000
pour chaque fils. Je veux qu'ils me donnent 10.000 tout de
suite"... Certaines séances se passent pour Bernardo a
échafauder des projets d'investissment.

Bernardo a un frére jumeau qui est toujours aller-
gique et qu'il décrit comme étant "fou et schizophréne. Il
a la manie de la persécution : il s'isole et n'a pas
d'amis". Depuis leur naissance, les deux fréres ont éteé

traités exactement de la méme maniére, comme s'ils
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n'2taient qu'une seule personne

-"Ce qu'on disait & 1'un, on le disait a 1'autre...
Nous étions en tout différents. I1 est plus fermé
que moi. Je me drogue et lui pas. I1 n'y a que la
drogue qui nous différencie

La drogue lui fait mal, les amphétamines lui donnent
de T'asthme et le rendent violent. Moi, je ne suis
pas violent, je vibre fortement, je ne suisviolent
que si on me provoque."

Bernardo compare sa situation et celle de son frére a celle

du signe des Gémeaux

-"C'est un signe enculé, avec une double personna-
1ité qui peut faire échec au roi... C'est 1a le
probléme."

Bernardo sera bientdt pére d'un enfant qui "a été fait avec
beaucoup de drogue". "Si ce sont des jumeaux -dit-il - il
peut avoir deux tétes, ce sera mon fils de la méme maniére.
J'ouvrirai un compte en son nom."

I7 y a six ans, Bernardo a été hospitalisé pendant
six mois en psychiatrie & Ta suite d'un "mauvais voyage"
avec le LSD

-"Je parlais avec un verre d'eau, avec la TV. Tout
avait de Ta vie. Une porte avait de la vie. Les
américains et les russes ne connaissent pas le
monde, seul le connait celui qui 1'a fait."

Et i1 ajoute

"Avec le LSD, tout c'est accentué, je suis devenu
fou."

Bernardo a été traité par électrochocs et il se

Taint d'avoir oubiié tout ce qui a trait & son enfance
p q
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-"Je ne me souviens de rien avant mes vingt ans.

Je peux rester ici a parler jusqu'a dix heures du
soir, Jje ne pourrai rien me souvenir de mon enfance.
C'est ma mére qui crie et dit tout savoir, mais je
ne veux pas que vous lui parliez."

Bernardo dit avoir un probléme en ce qui concerne

le temps

-"Je ne vois pas passer les heures, je n'ai pas la
notion du temps... Sans cesse, pourtant, j'achéte

et je vends des montres. Je suis toujours en train

de controdoler Te temps."

C'est & peine si 1'alimentation fournit quelques repéres

-"Je n'ai pas d'heures. Je déjeune a 6 heures et

je dne & 4 heures. C'est quand je me réveille."
Le temps de Bernardo est un temps ol la drogue joue un rdle

essentiel

-"Je cours tout le temps, j'ai des affaires de
drogue... et maintenant je n'ai méme pas Ta

volonté d'aller chercher de la drogue... et pourtant
je ne fais que ¢a, Jje vis pour la drogue."

Bernardo se drogue depuis 1'age de douze ans. Au
moment oU se déroulent nos entretiens, . il ajoute & 1'usage de
lTa méthadone {gui Tui est administrée sous contrdle médical)
celui de la cocaine et des amphétamines ou méme de 1'héroine
selon les conditions du marché. I1 avale, il sniffe et il
s'injecte. Depuis six ans, il prend en plus des neurolepti-
ques "pour dormir (!)et selon les circonstances, un tranquil-

lisant ou un hypnotique sédatif "pour couper le speed mental!
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Si Bernardo a recours a la fois & la drogue et a la médi-
cation, c'est -dit-il - "parce que lorsque je vais trés mal,
je n'ai méme pas envie d'aller chercher de la drogue".Au
cours d'un autre entretien, i1 dira que ce mélange de drogue
et de médicaments lui est nécessaire pour se calmer

"L'autre jour, Jje ne pouvais pas me calimer, alors
j'ai pris un taxi et je me suis arrété a Lisbonne
(& prés de 400 km de Porto)."

Bernardo se sent "trés fatigué, avec la téte vide
et incapable de penser a quoi que ce soit" mais en méme temps
il ajoute

-"Maintenant ca va mieux... Je me sens mal, jJe
suis mélancolique, j'ai envie de changer d'air.
Depuis trois ans que je ne mange pas pendant la
journée, je me couche et je n'arrive pas a dormir.

Son insomnie est complexe

-"Si je ne prenais pas les médicaments, je ne
dormirais pas, Jje dors éveille," dit-il.

A un autre moment, i1 ajoute

- "Si j'arréte les amphétamines et la "coke" je
m'endors quinze jours. J'ai déja fait une cure de
sommeil, j'ai dormi pendant 19 jours."

A un moment, il conclura

-"Je cherche 1'équilibre et je suis de plus en
plus déséquilibré. La drogue me procure un bien-
étre physique et psychique, mais jamais je ne me
suis senti aussi bien que lorsque j'étais fou."

Au sein de ce fonctionnement, Bernardo n'arrive pas a

séparer la réalité de T1'activité onirique
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-"Si j'arrétais la drogue, je ne ferais que réver,"
dit-i1. Mais lorsque nous lui demandons d'évoquer un réve, il
n'a que des souvenirs confus

-"Je fais un réve, et quinze jours aprés il me
revient en téte et je vois si c'est un réve ou si
c'est Ta réalité. S'il a une probabilité logique,
c'est la réalité, si c'est une valise pleine
d'argent, c'est un réve" (sic).

I1 arrive & Bernardo de se mettre a crier en nous
accusant d'étre aussi schizophréne que le Dr. B., le Docteur
qui Tui a fait subir des électrochocs et dont il se plaint en
disant :"Je suis paranoiaque du Dr. B... Il est paranofaque,
je vais me venger de lui". I1 lui arrive aussi d'interrompre
un entretien parce qu'"on nous espionne" ou parce qu'il craint
que nous racontions a sa mére tout ce qu'il nous a dit. Mais
il arrive parfois qu'il se sente mieux aprés une séance et
espére alors pouvoir dormir."

Bernardo a volontiers accepté de dessiner. Mais pour
tracer son auto-portrait, il a demandé un miroir car a-t-il
dit : "Je ne sais comment est Te visage. Je ne connais pas
mon visage". I1 a tracé son portrait & partir de lignes-axes,
sans oreilles et avec de petits seins...Le second dessin est
un motif qu'il intitule arabesques. Tout en dessinant, il
explique

"J'aime les hiéroglyphes. j'en ai fait qui ressemblent
a des masques africains. J'aime les arabesques car
elles représentent 1'harmonie... Celui-ci est plutdt
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péruvien. J'aime les pays lointains. Non, celui-ci

n'est pas péruvien, il est marocain... Si Jj'avais
une feuille de dix métres, je ferais dix métres de
dessin."

Son comportement sera le méme face au test de Rorschach
dont i1 aura le plus grand mal @ se détacher.

Bernardo envisage difficilement un autre avenir
que celui de partir au Brésil oG "il y a beaucoup de violence
et de cocaine a des prix avantageux et ol les filles .aiment
3 se faire enculer" Avec 1'héritage que ses parents doivent
lui donner, i1 y montera une affaire, peut-étre "un restau-
rant". "Je vais négocier avec ma mére avec la plus grande
haine - nous répéte-t-il -, mon probléme, c'est de lui faire

mettre 1'argent sur la table".
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/A 1-Une chauve-souris

/\ 2-Ici, un cheval

/\ 3-Ca peut représen-

\/4—Je vois ici la

J
V 5-Un genre de diablé¢

TEST DE RORSCHACH

avec la criniére
tournée vers Tle
haut

ter un papier
chiffonné, un
brouillon. C'est
une tache d encre
sur le papier
blanc, avec 4
parties blanches
et avec les tona-|
1ités grises. Dans
le noir, je ne voils
pas grand chose. |

|
I
I
|
I
I
|
|
|
|
|
|
I
|
I
I

<. Est-ce que je peux

voir en sens con-
traire 7

téte d'une per-
sonne, d'un coquin
IT ressemble @ un
extra-terrestre
avec ses 2 petits
yeux, sans bouche
sans cheveux.Sa
téte est partagée
en 2 parties iden-
tiques, avec un
hématome en haut.
I1T me regarde et
je regarde ses
épaules...

IT a Te visage
d'une espéce de
diable avec des
lunettes; des yeuk
il n'a que 1e globle
et les cheveux |
ressemblent a deux
cornes en haut |
avec un |

I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
}
|
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|
|
|
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Enquéte
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(Suite du test)

derriére les cheveux.
Je vois le cou, la
partie de derriéreest
difforme..., les yeux,
le nez, une corne

dans la machoire.

Y 6-Je vois ici une note
de musique.

-
-+

|

|

l

|

|

|

|

l

1

< 7-Celui-ci semble un |
fantéme. Un coquin. |
Le diable avec des |
cornes en train de |
viser avec un pistolet]
IT a un drap sur lui |
qui recouvre tout. |
C'est une des images |
blanches qui sont 1c1.{

4/ 8-11 ressemble & un fan- |
tOme en train de mar-
cher trés vite, de
telle sorte que Te
drap blanc reste par
derriére. I1 a un pic
difforme sur le cou.

|
|
|
|
|
{
ANV 9-Je vois ici quelqu'un. |
Peut-étre que c'est |

une chauve-souris plus|
petite. I1 semble |
qu'elle était dans |

le diable. Non, le l
diable est ici. I

|

|

|

|

l

\/10—Deux chevaux en train
de hennir.

II.
/N 1-Ici je vois un visage
avec deux yeux, un nezlDb1/DIFC

La bouche est collée
au nez. Cela ressemble

au visage d'un clown.

|
|
/\2-Je vois deux veaux ou |
deux chiens prés du |

nez du clown. Ils ont |
leurs deux museaux |
joints. Le nez du |
clown, c'est ca qui |

les sépare. |

|

Symb

Ban
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!
|
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"IT est avec
les bras ainsi.
et il fait
avec les bras"
(sic)
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(Suite du test)

/\3—De plus,il a des sour-| Do
cils et 4 yeux, non..
un, deux...il a les
orbites de deux yeux
seulement. En haut, i
a 4 yeux, mais ils ne
sont pas ronds, ils
sont longitudinaux.

"i1 a des yeux
et i1 ne Tes
a pas."

1

/\ 4-Je vois ici un visage,
deux visages mais ils
n‘ont pas... ils ont
des cornes...chaque
visage a une corne...
mais ils n'ont pas de
nez ni rien. L'un
regarde par ici,1'autr
regarde par 1la.

A 5-Un vagin aussi. Je n'a
jamais bien vu... Les
deux visages ressem-
blent a un vagin.

sexe

/N6-Tci deux zizis.

/N 7-L3 o il y a les 4
yeux, il y a deux
visages de singes
sculptés sur une mon-
tagne. La montagne
est coupée au milieu.

i
l
|
}
|
|
l
|
1
|
|
|
|
|
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e
|
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1
|
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|
|
|
|
l
|
1
|
|
|
/\ 8-Son nez est un lac.
Cela pourrait aussi |
étre une bouche. Un |
espace vide, c'est la |
bouche. Elle semble |
vide. I
/\ 9-I1 y a un lac au mi]ie? Db1
/\ 10-Un papillon en bas avet
deux pointes, deux
pattes trés minces, il
est bizarre.

D

rouge, la tonalité est
rouge et grise.

|
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Je vois que tout est }
|
l
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(Suite du test)

ITI.
/\ 1-Deux noirs ou deux
noires en train de

jouer di tam-tam

N2-Le visage d'un coquin
qui souffre de myopie.
IT a les yeux trés
rapprochés.

/\3-Deux caillots de sang.
avec de 1'eau.

/N\N4-Si les yeux étaient
plus en dessous, ce
serait un tigre ou un
puma.

IV.
/N 1-Je vois ici un monstre
un Toup-garou. Ce
n'est pas 1'abominable
homme des neiges.
IT a les bras bizarres

|

|

|

|

\

=

|

|

|

|

|

|

|

l

{

|

|

|

|

1

|

|

|

l

| téte est petite,la
| queue est du type
l tronquée; il a 4 pieds
1 dont deux sont plus
| grands et deux sont
| plus petity

| .

|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
l
|
|
|
|
|
|
|

<f/\2—Tout est noir et gris
une masse_noire.

V.
/\N1-Une chauve-souris en
train de s'envoler.

/\ 2-1ci on ne peut pas dir
qu'il y ait du noir.
Tout est en tonalité
de gris.

Qu'est-ce que je vois
d'autre ?
Dans le visage de la
chauve-souris, il y a
le visage d'un homme |
avec des "aides-phones!
dans les oreilles. Sa |
téte fait un V.
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
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de grosses jambes,la {
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(Suite du test)

/\3—1es cornes d'une
chauve-souris.

V' Avec ce blanc,
je ferais un beau des-|
.Combien c¢a coite?

sin.

VI.

< 1-Eh bien.
semble-t- 11,

.ceci, c'est
un train,

deux trains qui sont

en train de se heurter

Ce sont des trains

modernes..

.Au moment

ol ils se heurtent, il
apparait devant une
auréole.

/\ 2-Un Christ sur une mon-

tagne,

avec des moustaches,et
une téte tres d1fforme

avec 4 bras,

IT semble qu'il ait
deux tétes.

/\3—Dans le Christ,

je voi

un autre Christ plus

maigre.

Le Christ qui

a la téte dehors, il
deux yeux.

/\4—Je vois le soleil.

Sapristi, dans le
Christ, il y a un
soleil.

/A\S—A travers le.

train,

on voit les rails...
peut-étre a cause de
la vitesse ou parce
qu'il est mal peint,
ou parce qu'on Te
regarde de loin.

<i 6-Je vois du noir.

\/ 7-Une tache.
|

assez

J'en ai

|
|
|
|
|
l
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"ce raijl n'est

pas droit"



(Suite du test)

/N 1-1Ici je vois deux
femmes en train de se
regarder. ‘

Elles ont un os sur la
téte.

Elles sont bizarres.
Elles ont un cou trés
mince.ETles ont une
poitrine, mais 1'une
est plus parfaite que
T1'autre. Elles ont Tle
dos bossu.

/N 2-1ci je vois un chien,
1'0oeil a été retiré.
Dans la bouche,il a
un petit signe blanc.

\/3—Je vVOois une carte,
deux cartes.

Je ne sais pas si ce
sont deux tétes de
chiens ou de personnes
Le regard est trés fix
IT semble qu'il va

faire une bétise,car
on voit ses dents.

Celle-ci est plus
jolie.

/\ 1-Deux tigres

I
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I

I
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{

|
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/N4-Je vois deux tétes, 1

|

|

¢

|

|

|

|

|

|

|

l

|

l

ou deux pumas qui |

grimpent sur un arbre.%

-Les verts neutres sont
de jolie couleur.

|
|
|
/\ 2-La téte d'un bébé-puma%
Un bébé-félin. |
/\\3-Une montagne avec deux{
pointes. '

|

|

I

-Les couleurs sont
belles.

|
|
|
D l K
|
|
E
l
|
l
l
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D =Fj
|
l
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|
|
|
0 |F-
|
D/Dd|
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(Suite du test)

IX.
-Ici, je ne vois rien.

/\1-Un homme ou une femme
de dos, sans téte.

<< 2-Je vois un extra-
terrestre avec une
énorme moustache.

> 3-De ce cOté-ci, je vois
un Tézard verdatre
du genre avorton.

-Des oranges, des violet

Je n'aime pas celle-ci

/A 1-En haut, je vois une
trés jolie statue.

/\ 2-Prés de la statue, il
y a deux étres avec
trois jambes. Ce sont
des extra-terrestres.

/N 3-Un visage trés long,
avec deux yeux, le nez
sans 0s, sans chair.

/\ 4-Une carte d'Italie.

/\ 5-Un lapin avec un musea
et deux choses vertes
dans les yeux.

A 6-Deux "lassies" en trai
de secouer leur paress

/\7—Ic1 je vois un crabe
verdatre.

/\ 8-Les deux details bleus
embrouillés ont 1'air
de deux petites bétes
comme on en voit au
microscope.

- = et —
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Ban
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"Ici le dos, la
colonne vertébra-
le, les reins,
la téte est un
soleil."

"les yeux sont
blancs"
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Choix de Planches

Choix + : VIII "3 cause du petit puma"

VII "Les femmes sont jolies"

Choix - : X "Elle n'a aucune harmonie. C'est
n'importe quoi."

VI "Parce que les trains sont en train de
se heurter".

PSYCHOGRAMME
R = 54
G = 8 F = 37 A = 15
D = 16 F+= 14 Ad = 3 Eléments qualitatifs :
D/Dd=9 F+= 2 (Ad)= 1
Dd = 9 F-= 21 H= 3 Nomination couleur =11
Dd/D=3 EF= 1 Hd = 9 Critique objective
Db1 =5 FC= 4 (H) = 7 Critique subjective
D/Db1=2 FC'= 1 (Hd)= 1 Comportements
Do = 2 c = 1 Frag=2
E = 1 sexe=2
K= 2 Symb=1
Kan= 4 Pays=1
Kob= 1 Sang=1
Kp = 5 Scéne= 1
Nat =1
Obj =1
Anat=1
Géo =2
G % = 15
D % = 47
Dd% = 22
Db1%= 13
F % = 69
F+% = 40
A % = 34
H % = 22
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PSYCHOGRAMME (suite)

Ban = 7
Ban % = 13
T.A. = G D Dd Dbl

Type de résonance intime : 2K/4C
Formule complémentaire : 10/2,5
RC % = 26

Indice d'angoisse = 24 %

PROTOCOLE

Le test est trés fourni (R = 54), en grande
partie grace a la persistance de 1'expérience particuliére
du visage (réponses sur le visage = 23) qui se déploie au
long du protocole, comme si le sujet se trouvait attiré par
un miroir dont il ne pourrait s'éloigner. Difficulté ici
de se reconnaitre et de s'approprier un visage par dela
ses fragmentations, qui s'expriment par des descriptions
anatomiques bizarres trés proches du corps réel, ce & quoi
s'ajoute une expérience particuliére de 1'espace et de la
résonance a la couleur.

Le mode d'appréhension est chargé en Dd et en
Db1, au détriment des G et des D. Deux G sont organiseés,
les autres sont simples, impressionnistes ou méme confabulés
(2). Les réponses D sont fréquemment associées a des déter-

minants en mauvaise forme, signalant le mauvais ancrage dans
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la réalité, d'autant plus que la perception devient hyper-
vigilante (les Dd sont parfois rares ou d'inteé-
rieur). Si les réponses petit détail n'apparaissent pas en
début de planche, elles ne remplissent pas non plus une
fonction d'isolement, ce sont des équivalents de vraies
projections. Les Dbl jouent un rdle dans le mouvement

de régression relatif & la problématique du visage ressentie
comme lacunaire. De méme les Do s'inscrivent dans cette
extréme difficulté a intégrer les fragments du visage.

Au niveau des déterminants, le F % est dans
la norme, alors que leur qualité formelle est mauvaise,
surtout quand ils sont associés en D ou en Dd. Ce protocole,
trés long, ne contient pourtant que deux grandes kinestheé-
sies, mais i1 se développe un p6le de kinesthésies mineures
qui, ici, ne semblent pas provenir d'un refus d'engagement,
ni d'un processus de refoulement. Elles rendent compte de
la problématique du visage, problématique qui s'organise
dans son espace d'inclusions réciproques ol les yeux sont
1'équivalent du visage, et le visage, 1'équivalent du corps
tout entier.

Le type de résonance intime est coartatif extra-
tensif. La formule complémentaire et le RC % sont aucontraire
de type introversif mixte.

Les deux kinesthésies (pl. III et VII) sont des
identifications féminines qui attestent les limites de 1la
capacité d'intériorisation. La kinesthésie de la planche

maternelle se ré&fére a& un double comme identique et différent
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(une femme"est plus parfaite que 1'autre", dit Bernardo
alors que les images du stimulus sont identiques), ce qui
implique 1'é@trangeté du sujet face a 1'autre.

Les kinesthésies partielles <traduisent avant
tout les avatars du sujet confronté a d'inexorables lacunes
au niveau du visage. Elles peuvent aussi traduire la percep-
tion de mauvais objets persécuteurs. Se trouvent a 1'oeuvre
les mécanismes du déni, du clivage et de la projection. Mais
ici, la déréalisation se sert surtout de descriptions du
corps réel. Les Kan expriment 1'agressivité et le Kob,
1'extréme contradiction des forces actives contraifes qui
s'annulent (pl. VI).

L'excitabilité de 1'affect est dilatée, maniaque
méme. Disphorique, sensorielle (pl. I,V, VI...), sous forme
de décharge impulsive indifférenciée (pl. III), la réaction
a la couleur peut aussi étre occasion de valorisation narcis-
sique (pl. VIII). Les images blanches impliquent une réaction
de qualité optique trés primitive. Les nominations couleur
trés nombreuses sont un signe de grave pathologie : la couleur
est chose en soi. Les deux estompages sont l'un de diffusion et
1'autre de texture. L'anxiété se manifeste en particulier par
la recherche du contact & tout prix. Faute de bonnes identi-
fications, cette quéte se déploie surtout au niveau du visage
(contenus H et Hd). Dans la meilleure des hypothéses, le
sujet peut faire appel aux schémas socialisés et stéréotypés
en A et en Ban (ici normatifs), les seuls a lui permettre

un dégagement.
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Au niveau des contenus, ce protocole est caractérisé
par la persistance de la thématique du visage qui surgit a
chacune des dix planches sans exception. Le sujet s'organise
et se désorganise a partir de ce théme qui apparait dans
4 réponses sur 10 pour la premiére planche, dans 5 réponses
sur 10 pour la seconde planche, etc... Ainsi dans la
premiére planche, T'expérience du corps propre se centre
sur le visage lacunaire ("sans bouche, ni cheveux", "téte
partagée en deux parties") et le sujet est complétement
fasciné par ce double auquel il est confronté ("il me regarde,

je le regarde...". Une telle expérience évolue a I'intérieur
de la méme planche de fagon régressive car le visage se
réduit de plus en plus aux yeux, mais les yeux renvoient
toujours 1'image Tlacunaire ("des yeux, il n'a que le globe
oculaire"), preuve qu'une organisation d'inclusions récipro-
ques est en place ol le tout est 1'équivalent de Ta partie.
Expérience trés désorganisante car le visage devient alors
"difforme" ("les cheveux ressemblent & deux cornes ... et
i1 a une corne dans lamachoire!"). A Ta fin il n'y a plus de
visage, il n'y a plus qu'un fantdme couvert d'un drap, c'est
d-dire que le sujet est celui qui n'a pas de visage.

Cette activité se manifeste particuliérement a
propos des stimulus des planches dites maternelles. Aux
planches II et VII, Ta distance ici-la-bas se réduit et
1'organisation spatiale d'emboitement se centre alors sur
les yeux devenus eux-mémes étranges ("myopes","lTongitudinaux”

A la planche IX,le sujet se trouve confronté a 1'expérience
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d'étre celui qui n'a pas de visage ("un homme ou une femme,
sans téte")

Le visage est ainsi une donnée du monde extérieur
qu'un vide au niveau de 1'image du corps signifie. Le sujet
est confronté sans cesse a la perte de 1'identité personnelle.
A partir d'une étrangeté qui ne peut se dire que par des
descriptions anatomiques, la régression se déploie sur le
vide du visage, ce qui rappelle que le vide de Ta non-
constitution vient du fait que le sujet est d'abord celui
qui n'a pas de visage. Expérience qui fait dire ailleurs a
Bernardo : "Je ne connais pas mon visage, je ne sais pas
comment est le visage".

Problématique présente également & propos des
planches dites phalliques. Le sujet se pergoit en des images
singuliéres : celle d'un monstre qui a quatre pattes (pl1.IV),
celle d'un Christ qui a quatre bras et deux tétes (pl. VI).
Une telle projection ne serait pas indifférente aux avatars
de Ta réalité gémellaire de Bernardo: Te sujet fait un avec
1'autre.

Dans ce protocole, 1'identité et la différence
coexiste ay travers de perceptions lacunaires. La projection
se sert de procédés qui sont des descriptions anatomiques
du corps réel. Se déployant sur tout le corps, une telle
expérience se centre sur le visage et en particulier sur la
vue. Par 1'identification et la projection, le sujet
s'efforce de se donner une identité. L'angoisse de perte de

1'identité corporelle est alors pédominante.
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Commentaire

UN DOUBLE GEMELLAIRE ET SA CHIMIOTHERAPIE.

L'existence de la gémellité chez Bernardo rend
particuliére sa dynamique psychique. Le protocole de
Rorschach permet de saisir une problématique qui se déplace
de bas en haut et ol la partie équivaut a la totalité du
corps : le visage est le lieu de concentration des tensions
qui émanent de la problématique de 1'identité sexuelle et
symbolique.

Au-dela de 1'énigme de Tla castration et de son déni
(par des accents pervers anaux ol le sujet se découvre comme
le double d'une mére qui n'a pas de pénis alors que le pére
s'est effacé),une question semble hanter Bernardo : par
quelle médiation peut-il acquérir un visage ?

L'originalité de cette gémellité, ol les deux
fréres apparaissent a 1'entretien "comme une personne & deux
tétes" se déploie au test par une expérience d'angoisse de
dépersonnalisation, celle de 1'étrangeté d'un sujet, dont le
visage se refléte comme lacunaire, bizarre, et le corps entier
comme dédoublé (4 bras, 4 jambes, 2 tétes) face a soi comme
autre et face & 1'autre comme autre. La thématique de 1'alté-
rité primordiale, la problématique de la présence et de
1'absence apparait ici comprise entre une identification
primaire et une projection, qui tour & tour se manifestent

et défaillent. Ne coincidant pas avec lui-méme, le sujet
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s'objective (dans le protocole de Rorschach) comme une
entité visuelle ol est en cause 1'intégrité corporelle vécue
par les descriptions des fragments du visage. Tension extréme
qui fait découvrir au sujet qu'il est celui qui, a la limite,
n'a pas de visage ("un homme ou une femme sans téte"-pl. IX)
avant d'avoir le visage de T'autre. Cette oscillation entre
1'étre et le non-étre que le regard impose ("Je ne sais pas
comment est le visage" - dit Bernardo en dessinant) s'expli-
que du fait que la reconnaissance de soi se constitue chez
le sujet en trois temps : étre sans visage, avoir le visage
de 1'autre et percevoir le visage de 1'autre comme étant
autre]. L'insistance de cette problématique du visage chez
ce jumeau rappelle la 1égende rapportée par Pausanias, selon
laquelle Narcisse avait une jumelle dont il tomba amoureux

fouz.

Dans le cadre transférentiel se révéle par ailleurs
1'extraordinaire proximité d'un double, un double gémellaire,
par essence persécuteur. Sur Tevide de. la non-communication
(révélé entre autres procédés par T'auto-portrait sans
oreilles) se déploie une projection. En effet Bernardo se

sent manipulé constamment et sa haine absolue contre la

1 - Cf. SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire,Paris: Dunod,
1977, p. 131.

2 - PAUSANIAS, Description of Greece, XXXI, 6-9, Londres
Loeb, 1935..1c1tle par SAMI-ALT, Corps réel, corps imagi-
naire, op. cit., p. 127)




348

mére se généralise a tout moment, en particulier dans le
transfert. Le sujet et 1'autre sont alors "schizophrénes
paranoiaques", persécutés et persécuteurs. Cette reduplica-
tion du double spéculaire est la duplicité d'un étre qui
reste le plus proche et le plus loin de soi-méme.lLe persécu-
teur est le visage méme (de 1'étranger),- situationd'autant
plus tendue que les perceptions émergent et se dissipent
sans cesser de se dérober.

C'est par la médiation de la projection que le
sujet peut acquérir un visage, dans la mesure ol un dedans
et un dehors se délimitent, et ol un écart vis-a-vis de
1'autre peut é&tre créé. Mais 1'identification qui sous-tend
le processus projectif est défaillante. La présence du
maternel au niveau du visage, comme objet perdu, signale
un vide. (Comme le laisse entendre 1'auto-portrait, le
double est avant tout un double maternel). Ceci dénote chez
Bernardo une situation d'impasse : il Tui est impossible de
retrouver 1'objet comme d'en faire Te deuil.

Dans ce fonctionnement psychique, la distance a
1'autre s'abolit et se renouvelle constamment. L'agencement
se reproduit & 1'intérieur de lui-méme,selon 1'espace des
inclusions réciproques. C'est ainsi que le corps propre est
jdentifié a une partie et que le dedans et le dehors s'impli-
quent mutuellement comme 1'indique Te protocole de Rorschach.

Cette organisation spatiale bidimensionnelle se

manifeste dans toute la vie de Bernardo, notamment dans
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1'organisation de son rapport a la drogue. Il prend des
produits et des médicaments dont les effets se combattent,
s'annulent ou se renforcent sans qu'une logique rationnelle
puisse y étre percue. C'est lui qui déclare avoir besoin de
produits quand il n'a"méme pas envie d'aller les chercher",
c'est-a-dire qu'il se drogue pour sortir de la passivité,
et qu'il se drogue également "pour se calmer", c'est-a-dire
pour contrecarrer 1'activité ! I1 s'administre des produits
parce qu'il est fatigué, mélancolique ou parce qu'il veut
dormir ... parce qu'il est équilibré ou parce qu'il est
déséquilibré... En une circularité absolue, il se drogue
pour éviter les symptdomes que la drogue lui procure. La
dépendance est exacerbée du fait que les prises se font par
voie orale, nasale et intra-veineuse et avec des produits
dont Tes effets doivent normalement s'opposer, certains
gtant sédatifs et d'autres excitants. A la limite, Bernardo
prend un produit pour se stimuler, puis un autre "pour couper
le speed mental"que le premier vient de provoquer. Il
absorbe un médicament pour s'endormir, puis un autre pour
se réveiller... ou alors il "dort éveillé". Un mécanisme qui
semble répéter le processus d'emprise du corps du sujet par
le corps maternel, tout-puissant, comme un surmoi corporel
qui organise les rythmes a 1'age Te plus précoce.

I1 se manifeste donc effectivement une organisation
en cercle o0 cause et effet sont équivalents. Ceci correspond

a la constatation faite par SAMI-ALI : "En régle générale,
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toute causalité psychique est circu]aire”].C'est une situa-

tion d'impasse d'autant plus évidente que c'est par une
dépendance & des produits chimiques qui Jjouent un rdle
équivalent a celui du maternel que Bernardo essaie de
prendre ses distances par rapport a celui-ci Torsque les
mécanismes de 1'identification et de Ta projection se
montrent tour a tour défaillants.

Ce fonctionnement concerne en particulier 1'orga-
nisation temporelle. "Je peux rester ici a parler jusqu'a
dix heures du soir, Jje ne pourrai rien me souvenir de mon
enfance," s'écrie Bernardo, privé de la mémoire de ses
jeunes années.C'est que la fonction temporelle reléve
davantage de la présence effective de Ta mére que d'une
instance intériorisée : "C'est ma mére qui... dit tout
savoir, mais je ne veux pas que vous lui parliez,"dit-il.
Dans une situation semblable, Ta temporalité est effacée
"Je n'ai pas la notion du temps ... Je n'ai pas d'heures".
Le temps est incertain car la mémoire ne peut rien organiser
de durable a partir du moment ol les images doivent se faire
et se défaire en fonction de la figure maternelle. C'est un
temps qui peut trés bien ne pas exister. Situation d'autant
plus paradoxale que Bernard passe sa vie"a contrdler le
temps".

La compréhension de la problématique du visage a

partir de 1'autre, s'applique de la méme maniére au temps

1 - SAMI-ALI, De la projection, Paris : Payot, 1970, p.113.
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et & la mémoire. Le visage comme le temps sont constituti-
vement impartis a 1'autre avant de devenir des organisations
du Moi.De méme que les lacunes des processus de projection se
traduisent par des défaillances comparables au niveau de
1'agencement spatio-temporel de la représentation, cette
dimension intersubjective de la problématique du temps nous
permet de comprendre le rdéle de la drogue - en tant qu'équi-
valent impersonnel de 1'autre - dans T'organisation de Ta
temporalité chez Bernardo. L'affirmation -"je cours tout le
temps aprés la drogue, j'ai des affaires de drogue" - veut
signifier que le seul temps existant est le temps du
corps qui s'organise selon un rythme cyclique de tension et
de décharge de tension sans autre mécanisme que celui mis en
route par 1'objet méme, comme substitut des soins maternels.
Le rdle de la drogue est de garantir le déroulement temporel
selon une cadence corporelle qui ignore les repéres sociaux
extérieurs (C'est pourquoi Bernardo "n'a pas d'heures",
"déjeune 3 6 h. et dine a 4 h".).Cela se répéte et s'annule
par la répétition d'un automatisme qui n'a rien a voir avec
1'automatisme de répétition. L'autre,impersonnel,cet objet
total qu'est la drogue, & 1'image d'un surmoi corporel,

organise le temps et 1'espace].

Une particularité de cette psychose - qui s'est

développée sur un arriére-plan allergique de méme que

1 - Cf. SAMI-ALI, Corps réel, corps imaginaire,Paris:Dunod,
édition de 1985, p. 60.
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1'asthme s'est déployé sur un fond psychotique1— concerne la
maniére surprenante qu'a Bernardo de se présenter, tel qu'il
est saisi du dehors par les spécialistes, en se déclarant
"paranojaque-schizophréne" et un "paranolaque qui a envie de
se venger du Dr. B.". Une folie qui se nomme n'est plus une
folie. Par 1'utilisation de ces termes de diagnostics - saisis
du dehors et qui se généralisent aux autres puisque ce sont
des doubles - Te sujet semble sortir de sa folie en se mettant
3 distance de lui-méme, de sa souffrance et d'autrui. Au
contraireldu président Schreber qui se considérait comme
miraculé et non a]iénéz, Bernardo souligne 1'absence de
coincidence entre ses propos et sa personne, en ajoutant
"J'étais fou... je parlais avec les verres et Ta T.V." Il y

a ici une conscience de la folie, d'étre persécuteur et
persécuté, qui produit un écart entre le sujet et 1'objet

et qui introduit une mise en suspension: de Ta psychose.

Dans cette psychose, le sujet n'a pas une croyance
inébranlable dans sa pensée : il veut savoir s'il est fou !
Situation paradoxale qui semble s'expliquer du fait que le
sujet se cherche des limites, cherche a créer une distance
entre le dedans et le dehors, en se saisissant du dehors ;
i1 n'est par conséquent plus tout a fait au dedans. Cette
maniére de procéder vise une guérison au détriment de 1'ima-

ginaire, par la voie d'une adaptation qui se passe de Ta

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et Te técti]e, Paris : Dunod,
1985, 5. 131. - . .

2 - SCHREBER (D.P.), Mémoires d'un névropathe, Paris : Seuil,
1975, pp. 11-14.
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projection. L'orgie boulimique de la prise de drogue et
de médicaments a pour effet de permettre T1'adaptation de
la psychose. La psychiatrie et la toxicomanie semblent ainsi
se rejoindre dans le but signalé d'amener le sujet a épouser
le systéme social a la place marginale qui est Ta sienne de
"toxicomane schizophrénique paranoiaque" ! Un processus
qui n'a pas encore abouti, mais n'en reste pas moins en
"route" : sous 1'action de la drogue et de la médication
Bernardo ne réve pas. Cette mise entre parenthéses consciente
de 1'activité onirique constitue le mécanisme majeur d'une
transformation de toute la personnalité vers la formation
caractérielle.

L'activité onirique géne profondément le sujet,
car elle s'oppose au moindre écart en ce qui concerne la
coincidence entre réel et imaginaire et 1'identité dedans-
dehors.

-"Je fais un réve - dit Bernardo - et quinze jours
aprés il me revient en téte et Jje vois si c'est

un réve ou si c'est la réalité. S'il a une proba-
bilité logique, c'est la réalité, si c'est une
valise pleine d'argent, c'est un réve"(sic).

Le risque de débordement exige une défense massive de‘1a
part du sujet : sans médication-drogue , il "dort éveillé",
alors il se drogue et s'endort.

L'aplatissement de Ta psychose s'inscrit dans une
restitution d'identité par 1'utilisation des procédés du
Banal. L'identification "étre schizophréne" dans Ta mesure

ol elle s'applique a tout le monde a la forme d'un cliché,
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d'un symbole général ol chacun est identique a 1'autre.
L'image devient typique et méme 1'affect de la haine
pourtant omniprésent finit par se neutraliser. La relation

a 1'autre devient alors une affaire d'argent. A la place

du contenu symbolique, le commerce entre les sujets - et
particuliérement en relation avec la mére a qui tout raméne -
est percu comme un réel Tittéral. La perception finit par se
niveler dans la mesure ol les échanges deviennent familiers
et neutres entre une mére et un fils ("Je veux négocier

avec ma mére"). Ce schéma ne fait d'ailleurs que reproduire
le contexte social ol 1'individu a été élevé ("mes parents
ne s'intéresse qu'au matériel") et qu'il répéte comme
revendeur de drogue ("Je fais tout le temps des affaires de
drogue"). Ici la projection permet un remplissage généralisé
du réel par le réel, qui reproduit 1'instance du monde
extérieur]. L'utilisation de 1'argent comme seul échange
possible entre un fils et sa mére est un procédé qui consti-
tue le sujet et son double comme objets entiérement
extérieurs et qui crée, simultanément, une distance et une
identification au maternel. Un tel procédé qui utilise le
réel a la place de 1'imaginaire est identique a celui de
prendre de la drogue pour établir une distance a 1'égard

du double gémellaire ("il n'y a que la drogue qui nous
différencie") envers lequel le sujet ne peut qu'approcher

("une personne & deux tétes"). Chez Bernardo,la mise a

distance de 1'autre entraine automatiquement Te besoin

1 - Cf. ADORNO, Minima moralia, Paris : Payot, 1983.
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d'étre identique a 1'autre et vice-versa. La différence
existe et s'annule a tout moment.

Dans cette situation d'impasse ol la projection
estdiscontinue et restreinte, 1'expérience corporelle -
révélée comme changeante, par exemple a travers les ara-
besques "égyptiennes" qui deviennent "péruviennes" ou

"africaines ou encore "marocaines" - se manifeste comme

un montage de parties qui s'équivalent et se différencient
au hasard. Partout présent, le sujet se constitue sans
subjectivité. Son corps est un corps qui se mécanise de

plus en plus. Les réactions automatiques provoquées par les
drogues-médicaments sont au service de cette méme mécani-
sation. L'@rotisme anal pourtant présent reléve plutot d'une
anatomie de 1'imaginaire ol la pulsion est générale, et la

sexualité se présente comme quantitative et vu]gaire(partjr

au Brésil pour'enculer"les brésiliennes qui aiment cela)

Déja dans le protocole du Rorschach on ne pouvai% qu'étre
frappé par 1'utilisation du procédé de description anatomi-
que du corps réel pour exprimer 1'expérience de sa déper-
sonnalisation. Un procédé qui tend a se généraliser a toute
sorte de problématique. C'est ainsi que confronté au temps
sans succession, Bernardo utilise une technique bizarre et
empruntée au réel pour faire sortir cette organisation
temporelle de lTa récurrence du méme : il achéte et vend

des montres "pour contrdéler Te temps” i Fagon de procéder

qui suppose une identité entre mot et chose mais qui
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apparalt aussi comme une tentative trés déformée de se
conformer a 1'exigence de la temporalité sociale.

Chez Bernardo, la toxicomanie apparait finalement
comme 1'équivalent et le renfort d'une thérapie biologique

qui reconditionne le sujet.
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"J'ai annihilé les réves"
-Entretien-

"-C'est la folie,
Nous dormons réveillés,
Nous pleurons en riant”
-Extrait du poéme "Ether"-

OBSERVATION N°T10 : GUILHERME

Guilherme vient de faire publier un livre de pnémes

Cavales, héros et lunatiques,"composeés -dit-i1 -selon

le procédé de "1'écriture automatique surréaliste". I1 veut
dire par 13 que"tous ces poémes ont &té composés sous
1'effet des amphétamines et de Ta cocaine".

Guilherme se considére comme "un idéologue de la
drogue", et 1'"un des premiers qui au Portugal s'est injecte
de 1'héroine". En tant qu'"artiste,Guilherme s'inquiéte
"de ne pas avoir encore peint"a 1'age de 30 ans alors que
Van Gogh & 21 ans était déja peintre. I1 se décrit de préfé-
rence comme "un artiste de la Renaissance" ouun "futuriste". Il

nous dira aussi que ses affinités vont surtout "vers 1'unger-

ground et David Bowie". Cette tendance expliquerait en partie
sa propre addiction:

-"Avant de me droguer, j'étais déja - dit-il - un
drogué potentiel & cause de mon attirance pour
1'underground."
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Guilherme a commencé par sniffer de 1'éther, ensuite, "en
compagnie des étrangers", il a commencé"a prendre un peu de
tout" : des amphétamines, des barbituriques, de la cocaine
et de 1'héroine...

Guilherme a toujours vécu avec sa mére dont il ne
se sépare que lorsqu'il voyage aux Lieux Saints de Taculture :
Amsterdam, Berlin, Tanger, Ibiza... I1 avait aussi une petite
amie qui était venue habiterchez eux. Pendant un moment,
Guilherme et sa compagne sont allés vivre dans la famille
de celle-ci, mais alors la mére de Guilherme est venue les
rejoindre en devenant la servante de cette famille qui est
une famille aisée. Pour rendre compte de sa relation avec
sa mére, Guilherme dit que celle-ci est "maternelle". Sa
compagne dont i1 ne se séparait jamais était "une Walkyrie"
dont i1 parle dans son livre de poémes. Elle est morte "en
tombant d'un quatriéme étage". Cette mort a Taissé Guilherme
totalement "perdu" et depuis i1 a le globe oculaire gauche
paralysé sans que les médecins puissent déterminer pourquoi.
Cette problématique oculaire n'est pas sans antécédents car
Guilherme est depuis toujours atteint de strabisme.

Guilherme parle de son pére comme d'un homme trés
malade et qui vit tout seul. Cet ingénieur de formation
aurait fréquenté la mére de Guilherme qui elle était femme
de ménage.

-"Mon pére - dit Guilherme - nous a abandonné quand
j'avais deux ans et demi. Jusqu'a 1'age de dix ans
j'ai vécu de mensonges... et ce n'est qu'au collége
que j'ai appris que mes parents n'étaient pas mariés
et qu'ils étaient séparés.”
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Guilherme juge sévérement son pére : "Si je me drogue -dit-il
- c'est a cause de lui."
Guilherme est trés insomniaque

"C'est mécanique. Je me couche & dix heures du
soir et je m'endors vers 3 ou 4 heures du matin. Je
me réveille a 7 h., je m'endors ensuite et je me
réveille définitivement une heure aprés.”

C'est un endormissement mécanique mais qui s'effectue par
épuisement car la médication laisse Guilherme "encore plus
éveille".

I1 ne se souvient pas de réver

-"J'ai annihilé les réves - dit-il - parce que j'en
avais peur."

Ce théme évoque en lui le souvenir d'une vision

qu'il a eu au moment de s'endormir il y a un an

-*J'étais & Amsterdam | avec sa compagne |. J'ai vu

ma fille morte et ma mére a 1' hépital. Je 1'ai vu-,
ce n'était pas un réve. Dix jours plus tard, Jje suis
revenu & Porto et c'était vrai."

Notre insistance @ parler & Guilherme de sa vie
onirique a finit par lui remettre en mémoire le souvenir
d'"une vision", d'"un réve angoissant" qu'il faisait"avant"
-dit-i1 -"depuis son enfance":

-"Je sentais ma langue devenir exubérante, énorme et

dure."
Des visions, Guilherme en avait au moment de s'endor-
mir quand i1 avait 5 - 6 ans;

-"Quand je me couchais, ma mére restait a coudre au
rez-de-chaussée. Alors il y avait un vieillard a
barbe blanche et sans yeux qui montait 1'escalier
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et j'allais & sa rencontre. Je crois que ce vieillard
était mon grand-pére que je n'ai pas connu ou alors
c'était un vieux mendiant qui passait dans la rue et
a qui j'avais 1'habitude de donner de 1'argent...
Cette vision représente pour moi larencontre des divers

ages de ma vie."

IT se souvient aussi d'une autre vision

-"Parfois je voyais la rue D. Manuel I sous un aspect
différent... comme elle était dans Tes temps anciens,

comme sur une photo, mais c'était la méme rue..."

Dans son livre de poémes, Guilherme se désigne sous
le nom de A. Rockzane, mot composé de"rock", _ allusion a la
musique qui fut celle de toute une génération, et de "zane"
qui "est le nom d'un ami de David Bowie, et qui signifie
joli en anglais". Dans la préface de ses poémes],Gui1herme
se déclare "un poéte mutant", auquel correspond "un personnage
pour chaque poéme". Ces poémes, précise-t-il,"ont été écrits
avec un esprit dandy et ils doivent é&tre lus de la méme
maniére", c'est-a-dire que certains "doivent étre lus avec
1'arrogance-élégance de D.T. Lawrence ; d'autres avec le
Bourbon et la gabardine boggartienne ; d'autres en habit de

soirée et avec un cocktail ; d'autres encore avec la sombre

rage d'un beau terroriste”.

Ce livre qui est dédié & sa petite amie "ma reine
femme de guerre... poignard en arrét" se situe dans un temps
qui "est 1'époque de toutes les époques" et dans un espace
qui est celui "du désert, de la rue, de la route et de W.C.".
Guilherme inscrit en grands caractéres d'imprimeries que son

Tivre est "une saga rock'n'rollienne, vécue dans les haines

1 - ROCKZANE (A.), Cavalos, Hérois e lunaticos, Coimbra :
éd. Fenda , 1983, préface et introduction, pp. 2-10.
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de la nuit par les fauves de T1'asphalte, les enfants des
années 80". Comme tout se passe au dehors, Guilherme parle
de sa "rue" o0 il y a "un chien" et "une petite fille qui
se coupe les veines avec le couteau de son gargcon, lequel
est déja mort un million de fois de veines coupées". Cette
petite est "une héroine pale, un ange solitaire".

L'auteur est "le vengeur de la princesse" et il
s'en fixe des dactylographes de 1'amour fou". I1 "s'assume
en des mots d'amour, plus de 200 mots de haine et de rage",
car il "ronge les vivants et n'est pas vacciné". Quand il
part”a Tanger, tout Te monde ressemble & Humphrey Boggart".
I1 se compare a Marx qu'il trouve "ennuyeux", a Nietzsche
qu'il trouve "monotone car il n'a pas été capable de couper
ses moustaches" et au poéte Fernando Pessoa dont il dit
qu'il s'est retiré a temps grace a sa romantique Chirrose".

Guilherme trouve "opportune la fin du monde".Comme
cela n'arrivera pas, il imagine "que cet été le mieux sera
de reprendre la route de Barcelone et alors nous serons
Wild Boys Oh Lola, nous prendrons le bateau pour Ibiza, sans
bagages, enveloppés dans des peaux noires, nous ferons une
visite er gabardine et en chapeau, au médecin corrompu et
et chez Tui nous achéterons une centaine de boites de

Mandrax.." Guilherme veut ébranler "la conviction dans Tles

progrés de la civilisation judéo-chrétienne”. I1 chante

"Les corps hybrides

iles maudites

genése d'un nouvel ordre

Le geste dans son immédiatité

mutants sans restrictions

génération vide,parce que belle - hélas toute la nui
3 toute vitesse"(1

1 - ROCKZANE (A.), "Canto I", op. cit., p. 25.
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TEST DE RORSCHACH

l
I. |
/A 1-Cela me donne i
1'idée d'une méta- |
morphose entre l
1'oiseau et 1'in- |
secte. Avec deux |
mandibules, l
agressif, corrosif)
mauvais.

IT.
A 1-Peut-on regarder
dans n'importe
. quel sens ?
AV Par hasard, c'est
joli.

|
|
}
|
l
i
|
|
¥ A Quelque chose en |
relation avec le |

sexe d'une femme, |
juste au moment de |
procréer. l
Esthétiquement, l
c'est trés joli, |
clest doLx. 5

|
I11. |
A I-C'est drdle. |
Une scéne de musict

hall en burlesque, |

avec un décor. |

l

l

l

|

Deux danseurs de
Fred Astaire.

N\ 2-Les rouges prétent
toujours & corfusion
C'est comme du san

Je ne parle pa
de 1'aspect violent
que peut avoir |
1'image du sang. |
C'est presque |
obscéne, n'est-ce |
pas ? C'est possi-|
ble que mon analysé
se trouve faussée |
car je suis en
train de lire des |
livres de psycho- |
Togie. }

Enquéte

|
I
|"Cet animal a les
griffes des scarabées
et lTes ailes d'un
oiseau. I1 a 1'aspect
vorace."

"A cause de 1'exposi-
tion cela rappelle le
sexe d'unefemme en
train de procréer.
Peut-étre qu'il n'y
a qu'un acte d'amour
violent, sans viola-
tion. Tout est ouvert.

Ban

|
|
l
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
l
I
|
l
|
|
l
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
l
|
1
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
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(Suite du test)

ventre du sexe.
Je suis aveugle.

ventre est blanc.

Le blanc,c'est

1'ouverture

accueillante qui

nous transporte

au dedans. La fiancé

déshabillée par ses

ce]1bata1res Voila
la forme que je

donne a ¢a.

| | | | | \
| Iv. I | l i |
| AVAl-Un sanglier. Le l i | | | -I1 y a quelque chose
| boutoir du sanglier] G |[F+ [ A | | de mauvais, car le
| | | ’ | | sanglier est fécond.
| | I | | I1 a la force ferti-
| \ | | | | le de la nature
| | | | | | dans son rapport
| | | | | | a4 Pan. C'est une
| | | l | | conception grecque,
| | | | | | bucolique. Je pense
1 | | | | | a Shakespeare, au
| | | | l | Réve d'une nuit
l | | | l | d7été.Un faune avec
| | 1 | | | masque sanglier.
| | | | | | Les faunes réveillent
| | | | | | les odeurs de 1la
| | | | | | nature.
| | | | | |
| /N2-La face du diable | (K] l |
| Pan dans son rapport G |F+ [(Hd) | |
% avec la nature. { l = 1 =
| | l | | |
| V. | | | | l
l A 1-Une chauve-souris i G =F+ { A =Banl
| /A 2-Un vampire | 6 |Kan| A |Ban| -C'est leNosferatum
| ' | | | | | de Herzog,
| | | | | | quand i1 se trans-
| | | | | | forme en vampire
l | | | | | et sort par la fené-
| | | | | | tre. Ce qui effraie
| | | | | | me fascine.
| | | | | l
| | | | | ‘
| VI, ! I | I |
| A<Al-Un sexe hermaphro- | | l | ‘ .hermaphrodite
| dite. le clitoris | I l l l a cause de cette
I est en train de | G |Kp | sexe] | fissure et de cet
| sortir de dedans, | | l | | enjolivement.Dans
l le sexe masculin l I l I | mes poémes Je parle
= est en érection. = % I I | du sexe des anges.
| | |
| | | | | |
| VvII. I l | | |
| A 1-Un sexe de femme aul | | | | -1I1 est fermé. C'est
| repos. Le ventre | | | | |  comme si c'était
% aussi. I1 y a le }D/Gb]%F— } sexe% = en radiographie. Le
I | l | l |
| | | | | l
l | | | | |
| l | | | l
l | | | | |
| o]
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| |
| VIII. |
| /N 1-C'est joli. |
| Ce sont deux animaux
| en adoration. Ce ne |
| sont pas des rats. |
| Sensation d'harmonié
I entre des éléments |
l différents, entre |
l des forces vivantes|
l opposées. l
I Tout cela me suggére
| 1'adoration de Ta |
| vie. Trés joli. l
l Qui a fait ca ? l
l
| |
| |
| |
|
|
|
|
|
l
|
|
|
l
|
l
!
|
|
|

/\\’/\V/W Un sexe masculin en
symbiose avec le
sexe féminin. Ils
procréent.

X.
Al-C'est étonnant

l

|

|

|

I

|

l

1 vV /A La vie dans toutes
| ses manifestations,
| méme 1'éther.

l L'aspect spirituel
| a une ame.

| L'énergie, n'est-
| ce pas ? Est-ce

| que mes réponses

| sont aberrantes 7
|

Choix +

sexe

Elem

ITT "ETle me fait rire."

Choix - : I

V "La forme est morbide."

"C'est morbide."

IX"Pour des raisons esthétiques”
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PSYCHOGRAMME
R =13
G = Fo=05 A= b
D = F+ = 3 H = 1 Eléments qualitatifs
D/Dbl1 = 2 F- = 2 (Hd)= 1 Equivalent choc
CF =1 sexe= 3 Nomination couleur
FC =1 sang= | Critique objective
c =1 Elem= 1 Critique subjective
K =1
Kan= 2
Kp = 3
G % = 69
D % = 31
F % = 38
F+% = 66
A% = 38
H% = 7
Ban = 4

Type de résonanace intime : 1K/3C
Formule complémentaire : 4k/0E
RC% = 23

Indice d'angoisse % = 31

PROTOCOLE

Le protocole est peu fourni, mais sans refus (R=13).
Le mode d'appréhension est saturé en réponse globales,
certaines de type organisé, au détriment des détails, ce qui
ne semble pas résulter d'un désinvestissement de la réalité,

mais d'une tentative de mainmise et de restitution intégreée
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de 1'image du corps propre.

Les déterminants formels sont insuffisants et leur
qualité est mauvaise, ce qui implique Tes limites de
1'efficacité intellectuelle et du pouvoir de régulation du
Moi. Les contenus associés - animaux et Banal - sont pourtant
réguliers, alors que la représentation humaine est presque
absente, ainsi que la kinesthésie humaine

Le type de résonance intime est coartatif de tendance
extra-tensive mixte, corrigé par Ta formule complémentaire
et le RC %. Le caractére étant stimulable et méme maniaque
n'est pourtant pas en mesure de donner une représentation
adéquate aux besoins primaires.

La seule kinesthésie humaine (pl. III) de valorisa-
tion narcissique refléte T1'existence d'une capacité d'orga-
nisation tridimensionnelle et de stabilisation de Tamotricité.
Mais le sujet ne peut maintenir ce niveau secondarisé. La
sensibilité impulsive désorganise rapidement la perception.
L'affectivité ne peut étre différée car elle entraine volon-
tiers des mouvements qui impliquent une résonance a la
thématique de 1'activité-passivité, de Ta charge et de 1la
décharge. Le corps propre est le Tieu de tensions permanentes.
La perception d' organes sexuels hermaphrodites, de sexes
masculins et de sexes féminins en activité ou en repos, mais
COoupés de la représentation humaine, indique, en plus du
déplacement d'une problématique de 1'identité du haut vers
le bas, la proximité du corps réel du sujet, soumis,indépen-

damment de Tui-méme, & des rythmes de charge et de décharge
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qui peuvent étre simultanés. Dans Ta meilleure des hypothé-
ses - "ce qui effraie me fascine"- , le corps propre du

sujet est T'objet d'une expérience de transformation qui
utilise des mécanismes d'identification projective (Kan des
planches I et V).

Toute Tla relation au maternel se centre dans la
thématique de la tension et de Ta décharge, de 1'activite
et de la passivité auxquelles Te patient est soumis.L'attrac-
tion du sujet par le maternel déclenche a peine des fantasmes
de grossesse et venue au monde. Méme le stimulus phallique,
ressenti disphoriquement, s'organise a partir d'une projection
sensorielle qui a tout du maternel ("odeurs de nature"). De
méme la réactivité au blanc semble déclencher une qualité
sensorielle optique trés primitive ("le blanc, c'est
T'ouverture accueillante qui nous transporte au dedans™
(pl1. VII).

Dans ce contexte, les critiques objectives et subjec-
tives seraient moins la manifestation d'un surmoi oedipien
que la traduction d'une instabilité générale se prévalent du
surmoi archaique.

Le sujet se décharge systématiquement de cette pro-
blématique éminemment corporelle par 1'intermédiaire de
contenus artistiques ou mystiques. Ce procédé concerne deux
tiers des planches. Est-ce pourtant une manifestation de la
créativité qui seule peut combler le vide ? Ou est-ce un
"truc" mis au point dans le but de compenser les lacunes de
1'identité et de permettre au sujet de créer une distancia-

tion avec lui-méme ?
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Commentaire :

L'ETRANGE, LE FAMILIER ET LE BANAL.

En tant qu'"idéologue de la drogue", Guilherme se
restitue une identité d'emprunt, celle de Rockzane, "le poéte
mutant", qui par "la technique de 1'écriture automatique
surréaliste" construit "la saga rock'n'rollienne, vécue...
dans la nuit par les faunes de 1'asphalte, les enfants des
années 80”]. La manipulation du réel par une idéologie
réduite a une représentation d'opérations et de comportements
particu]iers2 permet au sujet d'étre un objet interchangeable,
tel une surface ol soi-méme et 1'objet coincident, par leur
existence au dehors et comme uniques et identiques. Cette
démarche passe essentiellement & travers un mode culturel qui
utilise les procédés du Banal.

Le choix du pseudonyme Rockzane, inscrit a cOté du
vrai prénom du sujet sur la page de garde du livre, indique
que la non-coincidence du sujet avec lui-méme tend a étre
résolue par une réduction de 1'identité a 1'étre du singulier
au général : 1'assemblage des deux termes "rock" et "zane"
vise & se présenter commecequ'ilya de commun & toute une géné-
ration , une volonté déja présente dans le titre de la
saga concernant "les enfants des années 80". L'expérience

subjective du poéte se veut celle de 1'étre unique. Le sujet

1 - ROCKZANE, Cavales, héros et lunatiques, Coimbra
éd. Fenda, 1983, p. 3.

2 - MARCUSE (H.), L'homme unidimensionnel, Paris :éd. de
Minuit, 1968, p. 37.
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est 1'objet et il est unique.

L'auteur situe le livre & "une époque qui est
toutes les époques". Dépourvu de sa dimension de succession,
ce temps intemporel tend vers 1'homogénéisation de 1'espace.
Le sujet est partout et cet espace coincide avec Tle aehors
"la rue, la route"...

Pour écrire ses poémes, Guilherme se drogue,ce qui
pour Tui a valeur de procédé d'écriture automatique. Ce™truc”
est un remake de la célébre technique surréa]iste} dérivae
du postulat "de 1'égalité totale de tous les étres humains
normaux devant le message sub]imina]l“_ Chez les surréalistes,
on 1e sait, le procédé débouche sur la communication entre Jes
inconscients. I1 en aécoule une forme de sensibilité dite de
“1'1nd1fférent“2,mais qui résulte du fait que le désir est
omniprésent en chaque sujet et en chaque objet. Par T1'omni-
présence du réve, le réel fascine et le banal est étrange,
ce qui implique 1'existence d'une projection a 1'oeuvre3.
Parce que tout est onirique, les rues, les décors, les
places, les affiches de la ville, autant que les films
complétement idiots® suscitent la fascination...

Autre est la démarche de Guilherme qui ne semble

avoir retenu de la techniquesurréaliste que son aspect Tittéral,

sl
[}

BRETON (A.), Point du jour, Paris, Gallimard, 1970

p. 191 ; _ .
2 - Ibid., p. 16 : "L'indifférent seul est admirable".
- Cf. SAMI-ALI, Le Banal, op. cit, p. 37.
4 - BRETON (A.), Nadja, Paris : Gallimard, 1928 (cf. AMI-ALI,

Le banal, op. cit., p. 36)
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méme s'il garde 1'idée de la beauté gratuitel en écrivant

que"ces faunes de 1'asphalte ont les poitrines pdales de

beaux peraants"”, et en se nommant "zane", c'est-a-dire "joli".
La sensibilité de 1'indifférent qui lui fait

dire "nous avons un sexe bleu et bizarre, car nous

avons dans les slips des substances 1nterdites”3 ou
"nous avons le sexe des anges, nous pouvons aller au Thibet

pour créer des chats”4

n'est pas celle de 1'omniprésence du

désir, mais a 1'inverse, conforme a 1'existence d'une

pulsion en général qui tend vers le déni de la sexualité.
Cette sensibilité proche du neutre devient méme

une régle adaptative qui aboutit & des images typiques

quant a la forme et littérales quant au contenu
"Certains poémes doivent étre lus avec 1'arrogance-
élégance de D.T. Lawrence ; d'autres avec le Bourbon
et la gabardine boggartienne ; d'autres en habit de
soirée et avec un cocktail ; d'autres encore avec

la sombre rage d'un beau terroriste.”

Ici le banal n'est pas 1'équivalent d'un contenu
latent. Les clichés tendent & réduire soi et 1'autre & un
8tre qui est de surface, ol le corps propre s'objective au
dehors. Existant entiérement au dehors, le sujet est un

objet extérieur. En méme temps, cette stabilisation de

sl
1

BRETON (A.), Manifeste du surréalisme, Paris: Gallimard,
1963, p. 24.

- ROCKZANE, op. cit., p. 29.
- Ibid., p. 39.
- Ibid., p. 18.

- Ibid., Introduction.

g B W N




372

1'identité est donnée comme une identité changeante, celle
d'un étre qui change de personnalité en changeant d'habits.
L'étre est un étre de pure surface ol le masque est 1a
réalite.

De chaque objet n'est retenu que 1'aspect le plus
extérieur possible. Ce qui est évoqué de Nietzsche, c'est
la moustache, du poéte Fernanco Pessoa "la chirrose”.Un
procédé qui en se généralisant Tui fait écrire qu'"a Tanger
tout le monde ressemble a Humphrey Boggarﬂ]. Les images
restituent un réel familier et neutre, de telle sorte qu'il
n'y a qu'un seul sujet et un seul objet identiques. Cette
signalisation, par réduction au général, semble viser
l1'amenuisement et le refoulement de 1'agressivite

-"Je suis un chien et je préfére ronger les vivants,

je ne suis pas vacciné contre la rage”z.

Agressivité débordante qui icine peut pas s'exprimer névrotique-
ment. Le sujet tendant vers 1'anonymat cherche & résoudre:

son conflit par un comportement qui est celui "de prendre

la route pour Barcelone", d*arriver "sans bagages"” a 1'ile
d'Ibiza, "enveloppé d'habits de cuir noir"ou dans "une
gabardine a la Humphrey Boggart et d'aller"chez le médecin
commander de Ta drogue“3. On le voit, la sensibilité, la

pensée, la perception, 1'imaginaire tendent vers le compor-

1 - ROCKZANE (A.), op. cit., Introduction.
2 - Ibid., Introduction.
3 - Ibid., p. 8.
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tement d'épuisement. L'asphalte chez Guilherme ne suscite

pas la fascination, méme si parfois "un couloir d'humour"

semble pouvoir étre dégagé de cette gcriture.("Nous avons

le sexe des anges, nous pouvons créer des chats au Thibet").
Si 1'écriture automatique de Guilherme n'est pas

celle des surréalistes, son procédé est celui d'une juxta-

position de parties identifiables et spécifiques qui ont

une existence extérieure et permettent au sujet de se

restituer une identité intégrée. C'est ainsi que Guilherme

se proclame tour a tour "artiste de la Renaissance", "fils

de 1'underground & la Bowie" ou "futuriste" et regrette de

ne pas &tre un Van Gogh au talent précoce... L'autoportrait
qu'il dessine pour nous "est une Vénus de Boticelli" avec
une pointe d' "impressionnisme allemand". C'est la repré-

sentation trés stylisée et dépourvue de nuances d'un visage
schématisé et aplati qui tend vers 1'abstrait. Création
machinale puisque,nous dit Guilherme, "c'est toujours ca
que je dessine, en téléphonant". Cet aspect est encore plus
accentué dans le deuxiéme dessin.Deux triangles censés
représenter les yeux et les autres organes des sens ont

eté placés sur le visage. "Je ne sais pas faire d'auto-
portraits,"conclut Guilherme. De la méme maniére, les titres
de chacune des parties de son 1livre forment un cocktail de
mots empruntés aux langues frangaise et américaines ("Jjunk
d'amour"), italienne ("scritti politti") et portugaise

("da 10ucura1“ et "Rimbaud revisitadoz).

Aucun procédé systématique ne peut cependant étre dégagé.

1 - De Ta folie.

2 - Titre inspiré de 1'anglicisme "Rimbaud revisited".
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L'utilisation des procédés du Banal ne sous-tend aucune
transformation spatiale, ce qui aurait permis a 1'espace du.
Banal d'échapper & lui-méme comme le fait
Raymond Rousse1]. Parfois surgissent dans les poémes de
Guilherme des accouplages de mots de sens contradictoires
("elle est arabe et ariane" ou "c'est de la folie/nous
dormons éveillés/nous pleurons en riant" ou encore"nirvanas
névrotiques que les ndtres/ du grand art/futuristes de la
nostalgie”) ou une organisation spatiale qui postule 1'iden-
tité du proche et du lointain ("je me lance au-dehors du
monde/pour te parler des étoiles"). Mais ce sont des procédés
qui n'occupent qu'une place infime dans un ensemble commandé
par un réel qui n'est que le réel ("Je cirerai tes bottes,
brille baby brille/Je prendrai tes valiums/Je reviendrai de
toi, avec toi, pour toi”)3
L'utilisation des différents styles est ici un pro-
cessus qui passe par une culture spécifique et permet au sujet
d'intégrer son identité en faisant 1'économie de la dépendance
de 1'autre. Dans la mesure ol il ne retient que les aspects
extérieurs de n'importe quel style, le sujet devient un étre
en général. En phase maniaque, il est tout et toute la
réalité est lui. C'est une organisation qui procéde par
juxtaposition de morceaux identifiables et_qui permet au

sujet de combler les Tacunes de 1'identité.

1 - ROUSSEL (R.), Comment j'ai écrit certains de mes livres,
Paris: Pauvert, T963 (cit& par Sami-Ali, Le banal,pp.41-53)

- ROCKZANE, op. cit., p. 39
3 - Ibid., p. 17.
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L'existence d'une poésie littérale semble a priori insoute-
nable dans la mesure ol la poésie est un langage proche du
corps et de ses rythmes. Pourtant & travers 1'un de ses

hétéronymes,-Alberto Caeiro -, le poéte Fernando Pessoa] afait

1 - Le poéte portugais, Fernando Pessoa a composé une

"oeuvre pseudonyme qui, & 1'exception de la signature,

est 1'peuvre de T'auteur en personne ; et une oeuvre
hétéronyme qui est celle de 1'auteur hors de sa personne"
(F. PESSOA, dans la revue Presenca, 1928). Ses hétéronymes
les plus célébres sont Alberto Caeiro, Ricardo Reis et
Alvaro de Campos. Pessaa décrit ainsi Alberto Caeiro

"Je vois devant moi dans 1'espace incolore mais réel du
réve, les visages, les gestes de Caeiro, de Ricardo Reis
et d'Alvaro de Campos. J'ai construit leurs vies, leurs
dges... Caeiro n'a pratiquement pas recu d'instruction
son pére et sa mére étaient morts treés tot, i1 se conten-
ta de rester chez lui, vivant de quelques petites rentes.
I1T vivait avec une vieille tante, sa grand-tante...
Caeiro était de taille moyenne et bien que de santé
fragile (i1 est mort de tuberculose) il ne le paraissait
guére. "

Pour Fernando Pessoa, la coexistence et la coincidence
entre le réel et 1'imaginaire constitue la matiére méme
de 1'art, car elle est une projection qui opére a la
lisiére du dedans et du dehors et transpose le dedans
au dehors et le dehors au dedans:

"Le poéte sait 1'art de feindre,

I1 feint si complétement
Qu'il en vient & feindre qu'est douleur
La douleur qu'en fait il sent”
("Autopsychographie" In Poesias I,Lisbonne:Atica)

La problématique personnelle du poéte devient
alors celle de la projection méme, c'est-a-dire de 1'impos
sibilité de concilier et maintenir 1'équivalence entre le
dedans et le dehors : o ' o

"Aujourd'hui je suis partagéentre la fidéliteé que je dois
Au bureau de tabac de 1'autre coté de 1a rue comme chose
réelle au dehors,
Et 1a sensation que tout est réve, comme chose réelle-
au dedans.
(Poesias de Alvaro de Campos, Lisbonne,éd. Atica,
T989, p. 251.)
Du développement de cette dynamique entre le pole
projectif et le pdle Banal, surgissent les différentes
personnalités des hétéronymes. Expérience qui fait dire
a Pessoa par la voix d'un de ceux-ci :"Pour créer, je
me suis détruit. Je me suis tellement extériorisé que
je n'existe en moi qu'extérieurement” (Livre de
Desassossego, Lisbonne : é&d. Atica, 1982, p. 35).
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sienne cette expérience ou "le seul sens occulte des choses

c'est qu'elles n'ont aucun sens occu]te]. La définition de

1'étre est celle du littéral qui se passe de métaphore et de
métonymie. Par Ta voix d'Alvaro de Campos,-un autre hétéro-
nyme,-Pessoa remarque ailleurs, dans ses "Notes & la mémoire
de mon maitre Caeiro

"Je demandai soudain @ mon maitre Caeiro
- Etes-vous content de vous ?

Et i1 me répondit

- Non, Jje suis content.

C'était la voix de la terre, celle de tous et de
2

personne."
L'expérience d'Alberto Caeiro est celle du Banal qui débouche
sur 1'1neffab1e3. Ayant a faire a un Tittéral absolument
objectif et & des contenus sensibles, elle se passe de toute
subjectivité, car elle concerne un singulier en général
("tous et personne").

Un tel modéle culturel, qui se passe de 1'activité
projective permet & Guilherme de réduire la relation insou-
tenable a laquelle il est assujetti ("Ma reine est femme de
guerre, poignard en arrét, dans 1'amour et dans la mort"). En

effet sa petite amie est décrite d'entrée de jeu comme

"1'héroine pale... qui se coupe les veines avec le
couteau de son ami, lequel lui aussi s'est coupé les
veines un million de fois",

ce qui lui permet de s'écrier

1 - PESSOA (F.), Poemas de Alberto Caeiro, Lisbonne, Ed.Atica
1946 (8éme éd. T198%)
(F

2 - PESSOA .), "Notes & la mémoire de mon maitre Caeiro",
in Rev. Presencga, Jjanvier 1931. ° '

3 - Cf. SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., chap. "La mystique"
en particulier p. 160 :"LTélément mystique et 1'autre
face du Banal".
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"avec ma princesse, je continue d'étre un héros
tota]”ﬂ

L'utilisation de 1'image du héros est ici un procédeé

typique qui magnifie 1'objet. La qualification de "héros”

ne sous-tend aucune démarche subjective, mais est au contrai-
re un cliché&, un symbole général qui rend le sujet et 1'objet
jdentiques. A la Timite tout ie monde est un héros, il suffit
de se droguer

"nous | les drogués | sommes les héros de la nuit-
Des enfants, les corps hybrides,
genése d'un ordre nouveau

Des héros, lanuit briie dans le feu de notre dé]inquanéez
Cette vision n'est pas différente de celle de Warhol qui
peut dire :"tout le monde est une star”3. Le sujet est
jdentique @ lui-méme parce qu'il n'a pas d'identité et il
est 1'identique d'un objet sans objectivité : 1'héroine et
le héros viennent du vide et retournent au vide. Ainsi se
désigne. le narcissisme matériel en place.

Par ailleurs en s'identifiant, par le procédé
typique, & Ta femme de guerre, le sujet se défend contre sa
passivité ("je suis le vengeur de la princesse"), ("je mords
les vivants"}. Mais la frustration du bescin primaire
1'incline & une dépendance accrue : "Je m'offre en holocauste
i la dame noire... Je cirerai ses bottes/brille Baby brille/
Je prendrai tes valiums et je reviendrai de toi, avec toi,

‘ 4 . ; ; .
pour toi..." Toute relation est ramenée aux catégories du

-t
1

ROCKZANE, op. cit., p. 19.

2 - Ibid., p. 25.

3 - Cf. GIDAL (P.), Andy Warhol,Londres: Studio Vista,1971,
p.12.(cité par SAMI-ALT, Le banal, op. cit., p. 63).

4 - ROCKZANE, op. cit., p. 17.
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Banal, maniére par excellence de s'éloigner de soi-méme

"Le Banal - écrit Sami-Ali, est une tentative de
prendre & 1'égard de soi le plus de distance

possible, cette distance s'effectuant au détriment

de la projection, non au moyen de Tla projection.“]

Les évocations de Guilherme, au cours des entretiens.
sur son activité onirique, lévent un voile sur 1'économie
psychique qui sous-terd une telle transformation de Ta
personnaliteé.

Non seulement Guilherme ne réve pas, mais il se
fait fort d'annihiler les réves. Son dernier souvenir oniri-
que est "une vision" survenue il y a plus d'un an au moment
de 1'endormissement et qui équivaut & un cauchemar. I1 1la
décrit comme une vision prémonitoire

"J'ai vu ma fille morte et ma mére @ 1'hdépital...
Dix jours plus tard, je reviens a Porto et c'était
vrai."

La vision s'est vérifiée dans la réalité. Un tel phénoméne
postule que 1'appareil psychique n'étant pas un espace C]os,
le primat de la relation chez Guilherme fait référence a

une relation en deca du systéme de perception dominé par

la vision binoculaire. Ce phénoméne occulte évoque un des
aspects de la relation précoce entre la mére et 1'enfant,
comme si 1'appareil psychique était régi par des points de
fixationz. Pour ce qui nous intéresse en ce moment, une

telle vision révéle que pour Guilherme la relation & un

1 - SAMI-ALI, Le Banal, op. cit., p. 110.
2 - Ibid., notes des pp. 40-471.
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double mythique existe en deca de toute distance, et que
cette relation est cauchemardesque : "J'ai peur de réver"
conclut Guilherme.

Toute activité onirique ou équivalente semble
poser a Guilherme Tle probléme radical de la distance a
1'autre.La période hypnagogique, entre la veille et 1'endor-
missement,semble étre le moment par excellence de la mise
en route d'une telle activité, puisque tous les "réves"
racontés par Guilherme sont des visions qui se déroulent
pendant la période hypnagogique.

Les deux visions qui remontent a la période
de la petite enfance , (Guilherme avait alors 5 ou 6 ans),
- celleduvieillard a barbe blanche et sans yeux, qui monte
a Ta chambre de Guillaume pendant que sa mére coud-a la
machine, et celle de la rue D. Manuel I, en tout identique
au réel, mais prenant un aspect ancien, comme sur une photo -
constituent deux expériences perceptives ou la démarcation
entre le réel et 1'imaginaire, entre le familier et 1'étrange
s'efface]; Dans une vision comme dans 1'autre, le familier
se transforme en étrange et 1'étrange en familier ("le
vieillard était mon grand-pére que je n'ai pas connu ou alors
mon voisin"), ("la rue é&tait la méme, mais différente").
L'inquiétant provient de 1'extréme proximité de 1'étrange
devenu familier. De telles visions se développent par une

altération de la fonction de la perception de 1'espace : la

1 - Cf. FREUD (S.),"L'inquiétante étrangeté" in Essais de
Psychanalyse appliquée, Paris : Gallimard, 1933.
Cf. SAMI-ALI, "L'espace de 1'inquiétante é&trangeté" in
Nouveile revue ae psychanalyse, n° 9,1974,pp.33-43.
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surface et Ta profondeur s'équivalent lorsqu'une rue est
comme une photo ,la distance ici-la-bas s'annule lorsque

le vieillard vient & la rencontre du sujet et que le sujet
risque de ne faire plusqu'un avec son double ("cette vision
représente la rencontre de mes ages", commente Guilherme).

Cette méme organisation sous-tend la vision répée-
titive et angoissante de sentir la langue "exubérante,
énorme et devenue dure". Cet équivalent du phénoméne
d'Isakower se passe dans la bouche du sujet qui réve et
évoque un acte éminemment oral ol le contenu visuel recule
vers 1'espace tactile. Projection qui se structure en
fonction de la relation dedans-dehors, le plus proche du
corps réel du sujet . Espace corporel ol 1'écart qui sépare
le réel et 1'imaginaire, le sujet et 1'objet, se rétrécit.
Distance qui s'amenuise lorsque =~ la problématique du
double s'é@labore sur le plan tactile par un affaiblissement
de la projection1 et qui n'est pas indépendante de la pro-
blématique de 1'asthme (Dans son enfance, Guilherme était
asthmatique).

Les évocations de Guilherme permettent de compréndre
que d'une maniére générale 1'activité onirique (et ses équi-
valents) révéle le malaise du sujet devant la non-constance
des objets et la non-conservation des distances, 1brsque
tout écart est franchi. Ne pouvant imposer une distance aux

doubles, dans 1'activité onirique, le sujet se trouve immé-

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, Paris : Dunod,
1984, pp. 131-T32.
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médiafement confronté & une réalité cauchemardesque (vision
prémonitoire) et & son corps réel transfiguré (la langue
devenue dure). Ici la difficulté de distancier est inséparable
de la problématique générale de la fonction projective].
La vision du vieillard sans yeux survient quant a
elle au moment ol Guilherme, enfant, fermait les yeux au
moment de 1'endormissement... Ce phénoméne qui a laissé une
trace dans la mémoire de Guilherme signale la présence de
la projection d'une réalité corporelle du sujet & partir
du corps propre comme pouvoir de projectionz. Une thématique
que les difficultés de convergence visuelle chez Guilherme
ne font qu'approfondir...
En effet Guilherme présente au départ un défaut
de convergence visuelle, atteinte qui ne peut étre séparée
de la structuration d'un espace ol i1 est impossible de
mettre 1'objet & distance et de s'attacher & lui. Les dessins
de Guilherme, non seulement tendent vers 1'abstraction stéréo-
typée déja signalée, mais ils mettent en place un regard
réduit a un faisceau de Tignes, & base d'angles symétriques.
La vision, destinée en général & révéler 1'altérité de
1'objet est ici détruite, peut-étre parce qu'elle a trait
i la constitution de 1'image du corps parallélement a la

genése de 1'espace4

1

1 Cf. SAMI-ALI, L'espace imaginaire, Paris, Gallimard,
1974, p. 146~

Cf. SAMI-ALI, De la projection, Paris : Payot, 1970,
p. 216.

Voir dessins en appendice.

no
1

Cf. SAMI-ALI, L'espace imaginaire, op. cit., p. 174.
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Le matériel disponible ne nous permet pas de
rétablir en nuance 1'évolution d'une problématique rela-
tionnelle qui commence par é€tre celle de T'inquiétante
étrangeté avant de devenir celle de Ta familiarité du
Banal. Mais le souvenir des réves faits dans 1'enfance’
et les procédés esthétiques du livre des poémes témoignent
des deux moments clés de 1'évolution psychique du sujet,
qui vont d'une activité onirique inquiétante a un refou-
lement réussi.

Nous croyons & propos de Guilherme'pouvoir écrire
avec Sami-Ali qu' "a& 1'origine du banal, la relation qui,
dans 1'inquiétante étrangeté, rattache intimement en dépit
de Teur différence le familier @ 1'é€trange,se rompt soudain
au profit du familier. Imperceptiblement eneffet, par un
mouvement de dégradation continu, le familier se mue en
banal, dans la mesure ol il s'affirme a la fois comme iden-

tique a@ Tui-méme et comme distinct de 1'étrange. Le banal

c'est donc le familier qui, a force de familiarité, n'a plus
rien a voir avec 1'étrange."]

L'annihilation de la vie onirique et de ses équiva-
lents chez Guilherme parachéve une dichotomie : sans subjecti-
vité, le banal est banal et 1'étrange est étrange.L'insomnie
gigantesque qui met en branle la transformation de la person-
nalité hypo-maniaque vers la formation caractérielle

est ici une défense massive contre 1'activité onirique

1 - SAMI-ALI, Le banal, op. Cit

sy Pe 19
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a faveur du refoulement réussi de 1'imaginaire. Guilherme
dormirait que trois & quatre heures par nuit et le passage
1'état de veille & 1'état d'endormissement est pour Tui
processus , -"un mécanisme" , dit-il - qui lui prend cing
six heures, en ~dépit de la drogue et des tranquillisants !

s son livre de poémes, il tient d'ailleurs & faire remar-

quer a chaque page qu'il est"un héros de Ta nuit" ."Nous
les oiseaux vicieux de la nuit, nous luttons dans la rue,
pierrots de métal...". Une situation qui pour lui est sans
issue car "si un Jjour Tla guerre finit nous serons encore
les fils de Ta nuit"...

L'altération du sommeil le fait devier de son but
en lui d6tant sa fonction essentielle qui est de réver
Cependant chez Guilherme, 1'annihilation de 1'activité oni-
rique qu'il clame si fort, n'est que le deuxiéme temps du
cycle de 1'altération de la fonction physiologique.lL'extra-
crdinaire allongement de la période hypnagogique signale
la difficulté majeure de passer de 1'état de veille a celui
de 1'endormissement, c'est-a-dire du mouvement, de 1'activité
et de 1'agitation, & celui du repos, de la passivité et de
1'apaisement. Si 1'on tient compte de 1'extréme état de
fatigue qui accompagne obligatoirement cette évolution, on
peut entrevoir qu'il existe pour Guilherme une impossibilite
de réaliser un compromis satisfaisant entre ses tendances
contradictoires : constamment en état d'alerte, il ne peut
accepter son inclination & la passivité ni y renoncer tout

i fait. C'est pourquoi i1 est obligé de se coucher tot, mais

1 - ROCKZANE (A.), op. cit., p. 25.
2 - Ibid., p. 47. —
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ne peut s'endormir que dans un état d'épuisement total.

Ce comportement d'épuisement met en relief le rdle
négatif et insuffisant des réveries de 1'endormissement et
i1 évoque, on ne peut plus clairement la défaillance des
soins maternels lors de 1'endormissement. L'extréme tension
i laquelle est soumise 1'organisation des rythmes corporels
les plus fondamentaux postule 1'emprise paradoxale du corps
par une instance surmoique corporelle et la révolte chronique
contre cette emprise, sans que le sujet trouve les moyens
imaginaires de manifester la révolte.

L'impasse par excellence de 1'imaginaire semble
impliquer une oscillation constante entre 1'activité et la
passivité. Des tensions extrémes agitent de facon contradic-
toire le corps réel du sujet. C'est ce que le protocole du
Rorschach permet d'apprécier : "l1'affectivité ne peut pas
dtre différée car elle entraine volontiers des mouvements
qui impliquent une résonance a la thématique de T'activité
et de la passivité, de la charge et de la décharge...le corps
propre est le lieu de tensions permanentes. La perception
d'organes sexuels hermaphrodites, de sexes masculins et
féminins en activité ou en repos mais coupés de la repré-
sentation humaine, indique en plus du déplacement d'une
problématique de 1'identité du haut vers le bas, la proximité
du corps réel du sujet, soumis indépendamment de Tui, & des
rythmes de charge et de décharge qui peuvent étre simulta-
nées".

La paralysie du globe 0Culaire gauche survenue chez
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Guilherme aprés la mort de sa petite amie se trouve peut-
6tre elle aussi inscrite dans la dégradation de la motricité
binoculaire. Le probléme de Ta projection visuelle résulte
du déséquilibre entre les mouvements de 1'éloignement de
1'objet et ceux de son rapprochement parce qu'il y a un
risque de faire disparaitre 1'objet et d'anéantir Te sujet].
La paralysie serait une réponse radicale au niveau du
systéme musculaire a une problématique ol toute tenéion
différentielle se présente comme désorganisatrice. Si cela
est vrai (les médecins n'ont pas trouvé d'explication phy-
siologique pour ce trouble de Guilherme), toute la dynamique
rationnelle du sujet tend & se déployer au niveau infrasym-
bolique. L'é@loignement comme Te rapprochement, 1'activite
comme la passivité créent des situations d'impasse. Dans
1'impossibilité de mettre en oeuvre une énergie libidinale
agressive qui permette de détacher de soi 1'objet, c'est-a-
dire la mére, le sujet est assujetti au niveau de son systéme
musculaire et des rythmes corporels a@ une emprise incommen-
surable qui ne peut que le consommer et le dévorer. Ladrogue
apparait dans ce développement comme le "truc" qui permet a
Guilherme de contrecarrer la sujétion & 1'autre. Le soulage-
ment qu'elle provoque ne fait qu'augmenter 1'impasse.

La drogue qui permet & Guilherme 1'écriture auto-
matique est un équivalent maternel. Sans la présence de
1'autre, méme impersonnel, il ne saurait exister et a

fortiori ne pourrait pas écrire.

1 - Cf.  SAMI-ALI, "La convergence visuelle" in L'espace
imaginaire, Gallimard, 1974, pp. 195-196." —
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"Nous sommes de 1'eétoffe dont
les réves sont faits"
- Shakespeare -

Les polytoxicodépendances aux drogues - opiacés,
amphétamines, médicaments, cocaine - prises notamment par
voie intraveineuse ou orale, sont récentes en France comme au
Portugal.

I1 serait faux pourtant de supposer que le probléme
de la drogue en tant que phénoméne social ne s'est pas poseé
auparavant en Europe ou dans ces deux pays en particulier. Les
navigateurs portugais des XVIémes et XVIIéme siécle ont
commercialisé en Europe 1'opium, le chanvre, les épices et les

plantes aromatiques des Indes]

. Dans la société pré&-industrielle
et pré-rationnaliste, le pavot, 1'opium et les plantes aromati-
ques ont éte ﬁt11isés i arande échelle et de maniére presque
surréelle. I1s mettaient en branle des processus individuels

et sociaux de distorsion tant du cadre de référence spatio-
temporel que de la perception du corps propre et du monde exté-
rieur. La formule Ta plus classique de ces addictions consistait

alors dans la confection de pains truqués - "le pain au pavot",

"le pain & 1'ivraie" et "le pain opiacé" qui en 1'absence de

1 - GARCIA DE ORTA, Coloquios dos simples e drogas e cousas

medicinais da India, 1563, 3éme eédition Academia das
Ciencias de Lisboa, 1963. o
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pain de froment, trompaient la misére]. Les céréales en
quantité insuffisante étaient mélangées au pavot, a des
graines de coriandre, d'anis, de cumin, de chanvre, a de
1'huile de sésame2 de facon & produire "Ta perte de 1'intel-
lect, 1'ébriété domestique et une certaine paresse”3. C'était
1a une maniére d'affirmer la toute-puissance du désir face
au quotidien, majs aussi un climat culturel ol médecins,
herboristes et exorcistes étaient des toxicologues spécia-

1isés dans la re herbaria et dans les saveurs des plantes

aromatiques, des épices et des drogues, qui "de leur propre
faculté soignent les poisons et chassent les démons“4. Une
autre logique qui est aussi celle des saints et ermites en
transe ou en lévitation.

Dans un temps traversé par la frontiére entre la
face laborieuse du jour et le royaume démoniaque de lanuit,
les infusions et les pains de drogués végétales s'inscri-

vaient dans"un monde infesté par les esprits“5 et par les

habitants des ténébres, Tles ombres des morts, Tes sorciéres,

1 - Cf. CAMPORESI (P.), Le pain sauvage, Paris : Le chemin
vert, 1981.

2 - Cf. MONTALBARI (0.), I1 pane serventivc spontenascente,
p. 23, (XVIIe s.), cité par CAMPOREST in Le pain sauvage,

180. __

3 - Cf. SAVANAROLA (S.M.), Pratica Maior, Venise, 1559, cité
par CAMPORESI. op. cit., avant-propos, VIII.

4 - CONDROCHI (B.), Des maladies dues aux poisons et des
poisons, 1595, p. 197 (cité par CAMPORESI, op. cit.,
p. 186]. T

5 - VINCENTI (S.), I1 mondo infestato dagli spiriti, 1667,
cité par CAMPOREST, op. cit., p. T07.
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les vampires, les follets, Tes lycanthropes. Dans unclimat
culturel hanté par les maux obscurs de la chair et la sura-
bondance des visions et des réves, les herbes, 1'opium et le
pavot tentaient de conduire le réel vers le merveilleux.Les
différentes catégories de personnes révent ebondamment,
selon leur caractére "si elles sont religieuses, elles font
des réves de mitres, de chapelles, d'abbayes, de patriarches
et de semblables aignités ; si elles sont séculiéres, des
réves de principautés, de royaumes et de choses de ce genre"
qui s'accompagnent d'autres "visions de larves, de spectres
horribles et de mille périls effrayants“]. Aux enfants
inquiets, on donne des infusions de pavot, de pain mouillé
dans le vin pour dormir. Le médecin de Lausanne, Simon
Andréa Tissot écrit dans son "Avis au peuple sur sa santé"
(1760) que "Les remédes tirés de 1'opium sont | pour les
enfants | d'une absolue nécessité”z. Les nourrices mangent de
la laitue aux graines de pavot pour que les bébés ne soient
pas "la proie de songes épouvantables". Quant aux bébés,
on les oint sur les tempes et sur les narines avec des
onguents de peuplier, d'huile et d'opium3.

Dans la culture de cette société, Tes conflits,
les fantasmes et les réves sont vécus dans un climat rela-
tionnel & structure imaginaire exubérante. Les composantes

hystériques du comportement populaire explosent sous forme

1 - MOREALI.(G.), Delle febri maligne e contagiose, 1746,
p. 12, cité par CAMPORESI, op. cit.

- Cité par CAMPORESI, op. cit, préface.

- Cf. CAMPORESI (P.), op. cit., préface.

2
3
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d'épidémies qui culminent er convulsions et paralysies

co]]ectives]. Avant que le modéle rationnaliste de 1'exis-
tence - celui de Bacon, de Descartes, de Newton et de
Galilée - ne s'étende sur 1'Europe, la cuisine d'infusions,
d'odeurs et de mélanges de drogues et d'herbes se méle a
1'imaginaire pour structurer les croyances, la vie et 1'étre.

Les polytoxicodépendances actuelles aux opiacés-
amphétamines-médicaments-cocaine n'ont .rien de commun avec
l'ysage des drogues aux XVIIe-XVIIlesiécles. Elles relévent
d'un autre climat culturel, celui du post-modernisme de la
société technologique, qui ne peut que contraster avec Te
climat onirique de 1'époque pré-rationnaliste d'aprés la
Renaissance.

Sur les rives du Tage et du Douro, les transforma-
tions socio-culturelles se sont accélérées avec la chute
de 1'empire colonial portugais vieux de 500 ans et 1'"entrée"
du pays en Europez. Ce qui tend a disparaitre est un climat
culturel traditionnel ol la poésie, 1'humour et 1'espace
permettaient la mise en cause quotidienne des étres et du
destin et ainsi le maintien de 1'identité ethnique. Le terrain
déserté a été occupé par une culture spécifique, faite d'une
juxtaposition d'él1éments culturels provenant de Paris, de
Londres et de New-York et qui sont assimilés dans leur existence

extérieure. Les clichés standardisés importés ont alors le

1 - PETER (J.P.), Malades et maladies a la fin du XVIIIe
siécle, p. 506 {cite par CAMPUREST, op. SlE-)

2 - Tes toxicodépendances se sont installées au Portugal
vers la moitié des années 1970. L'analyse de Tleur
particularités au Portugal reste a faire.
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pouvoir de permettre 1'étre. Le climat culturel qui s'installe
est 1'adaptation aux nouveaux schémas pré-établis de la
société technologique occcidentale, dont la France fait
1'expérience depuis longtemps.

Le statut de 1'imaginaire dans ce nouveau climat
culturel est capté et éventuellement dominé par la nouvelle
esthétique qui témoigne des forces organisatrices des modes
de penser, de sentir et d'étre de cette société.

Les nouvelles oeuvres culturelles ont leur centre de
gravité au dehors, et sont réduites a leur existence. ..
matérielle immédiate : elles ne veulent rien signifier. Les
techniques utilisées dans la production et la reproduction des
oeuvres sontlles procédés du'"hasard", de la "mécanisation"
qui finissent par créer un réel qui échappe a la projection.
Monotones, les oeuvres témoignent d'une expérience ol le
sujet et 1'objet tendent & étre absorbés par 1'@tre indistinct
et ol le temps, vaste, tend vers 1'homogénéité de 1'espace.

Marcel Duchamp est le premier qui en des tableaux
comme "La Mariée mise & nu par ses célibataires méme "
réalise 1'équation de Ta machine sexuelle, corps érogéne méca-
nisé ol circule une force pulsionnelle uniforme et dépersonna-
lisée. Les sérigraphies d'Andy Warhol, comme celle de
Marylin Monroe, témoignent des forces uniformisantes de la
répétition du méme en série. Toutes les eouvres comme toutes
les personnes sont pergues comme géniales en général.

Dans 1'écriture, Raymond Roussel utilise des

"procédés trés spéciaux" qui Tui permettent d'aboutir & des
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oeuvres descriptives ou ne figure que le réel. Les métho-
des de montage, dites de "cut-up" et "les machines aréver"
utilisées par Burroughs témoignent de la perception humaine

actuelle

"La méthode de montage est beaucoup plus proche
des faits de 1'actuelle perception humaine que
1'écriture représentative qui correspond a la
peinture des vaches dans 1‘herbe“].

Déja auparavant, Fernando Pessoa, par son hétéronyme

Alberto Caeiro, avait capté en poésie 1'expression de la
subjectivité sans sujet, car "le seul sens occulte des
choses est qu'elles n'ont aucun sens occu1te“2. Les procédés
du "hasard" et de la mécanisation sont également appliqués
par les théoriciens de la musique contemporaine qui de
Stockhausen, a Canson, Bério et John Cage, affirment que
"les sons sont". . Méme la voix humaine devient
abstraite et numérique.

L'analyse Jackobsonienne du langage établit 1'irreé-
ductibilité du 1ittéral au figuré. Depuis Wittgenstein et
par la voie de la logique positiviste est posée la question
du statut théorique du réel dépouillé de la connotation
subjective. Les jugements esthétiques et éthiques de la
nouvelle philosophie se confondent avec le conformisme par
ol s'exprime le golt prévalent d'une société. Méme 1'expé-

rience mystique, selon Krishnamurti, doit départir le sujet

1 - BOCKNIS (V.), Avec William Burroughs, Denoél, 1985,p.28.

2 - PESSOA (P.), Poemas de Alberto Caeiro, Lisbonne, Atica,
1946.
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de toute activité onirique, pour qu'il puisse accéder a
1'identité de T1'étre.

Le banal existe ! Le recul de 1'imaginaire mis en
évidence par 1'art contemporain est une projection qui
témoigne des forces puissantes extérieures qui sont en train
de dominer intérieurement les individus. Les fonctionnements
psychiques prévalents chez les toxicomanes font écho a cette

forme spécifique du nouveau climat culturel.

C'est la projection qui se trouve écartée quand
l1'extériorité coincide avec 1'intériorité. Coupé de
1'inconscient, 1'étre du sujet est alors inséparable du
contexte social auquel il se conforme. Les toxicomanies,
en tant que comportements d'épuisement uniformes,

s‘inscrivent dans 1'automatisme de répétition qui permet au

sujet de se constituer comme €tre mécanisé a travers des
procédés empruntés a 1'extérieur, et sans la moindre subjec-
tivite.

Alors que le niveau énergétique entre les systémes
de 1'appareil psychique (conscient, pré-conscient, incons-
cient) est en état de baisse considérable, les drogues

fournissent 1'énergie matérielle productrice d'un conformisme

qui est celui de la sujétion 3@ une puissance extérieure,
déterminant 1'étre et le non-étre, sans intervention de la
moindre décision volontaire. Les toxicomanies sont des

dépendances & 1'égard d'exigences impersonnelles pourvues



d'autorite.

Le désinvestissement de Ta pensée qui s'accompagne

de 1'effacement des souvenirs de Ta mémoire ne peut Eétre
comblé que par des "clichés", et des formules standardisées

ol le niveau de Ta perception tend vers 1'anonymat du

typique : chaque toxicomane devient un toxicomane en généraﬂ.

La forme de sensibilité qui tend & prédominer est celle du

neutre ou 1'indifférence et 1'ennui révélent que tout choix
qualitatif doit étre écouteé.

En méme temps, le corps propre, tendant a la mécani
sation , ne fonctionne plus comme schéma de représentation.
C'est 1'autre impersonnel qui définit les références spatio-
temporelles. Le temps, en particulier, s'organise en fonction
des exigences du corps comme un temps physiologique linéaire,
cycle élémentaire de réduction de tensions. Partout présent
comme seul et unique critére, le corps, devient tout juste

textuel et T1ittéral. La non-autonomie de 1'étre implique

une emprise sur le corps et sur les rythmes corporels. La
dynamique de 1'imaginaire est celle ol Tes étres et les
choses s'accordent mais ne communiquent pas. L'autre est
banni de 1'existence, alors que les liens sont inutiles a
partir du moment oU les drogues et Tes médicaments sont la.

La réduction de tous les étres & un seul exprime 1'exclusion

de tout conflit. La structure logique de ce monde fermé

perpétue la puissance de 1'instance du monde et de la

1 - Cette proposition peut étre prise dans sa littéralité
par le psychothérapeute qui devient alors "le psychana-
lyste @ T'écoute du toxicomane".
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puissance maternelle a laquelle participe le sujet.
Certains voient dans ces toxicodépendances une
forme de contestation de la société et de Ta famille. Une
telle symbolique, marquée d'idéologie, ne peut étre que
donnée aprés coup. D'autres _y percoivent le triomphe
d'Eros, alors que dans cet automatisme de répétition, la
subjectivité est sans sujet et le sujet sans subjectiviteé.

Le bonheur ici est un bonheur administré].Les drogues et

les médicaments sont des produits thérapeutiques qui
appartiennent & la technologie de la civilisation actuelle.
Le reconditionnement des individus qu'ils procurentire
différe pas d'autres conditionnements, notamment des
conditionnements du comportement en vue de 1'adaptation a
quelque chose qui ait le pouvoir d'étre. La logique des
toxicomanies est inscrite dans les valeurs de la société

technologique.

A travers les vicissitudes et les oscillations qui
sont celles de toute vie, ce qui se met en place a 1'état
de veille est le refoulement de toute forme d'imaginaire
des fantasmes, du délire, de la réverie, de la création,
de 1'affect, de 1'hallucination, du jeu, du transfert.

Ce refoulement a son prototype et son point

d'aboutissement dans 1'inaccessibilité a 1'activité des

1 - Marcuse (H.), Psychoanalyse und Politik, 36 Europe
Verlag, Vienne, 1968 (cité par SAMI-ALI, Le bangl,
op. cit., p. 78).
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des réves. Les toxicomanes ne révent pas ou en tout cas,
n'ont pas 1'habitude de réver, et ils Tuttent décsespérément
contre toute émergence d'activité onirique.

Qu'est-ce que 1'encombrement de "la voie royale
vers 1'Inconscient" et T1'inaccessibilité durable a T'activite
des réves sinon la prévalence d'un refoulement, celui d'une
fonction, qui implique 1'oubli systématique de la face cachée
de 1'étre ?

Si le réve est hallucination (Freud - L'Interpré-

tation des réves) et surtout projection, Ta projection par

excellence (Freud - "Complément métapsychologique a3 la

doctrine des réves" et Sami-Ali - De la projection), sa

disparition du champ de Ta conscience signe 1'é@loignement
du sujet de Tui-méme et de ses propres processus internes.
Coupé de son noyau, 1'étre humain devient incapable de
transformer le subjectif en objectif, de faire disparaitre
le sujet dans les objets dans un temps et dans un espace
qui soient les images de soi. Ce qui se parachéve est la
réduction du banal au banal.

Par ailleurs, si le réve s'inscrit dans 1'évolution
des espéces comme propre aux mammiféres et si la principale
activité chez le foetus et le nourrisson est celle du
sommeil paradoxal qui procure & 1'étre la possibilité de
1'activité onirique hallucinatoire, le refoulement onirique
est Ta mise entre parenthéses d'un cycle de 1'activiteé
cérébrale de 1'espéce et du rythme corporel qui 1'accompagne.

Ce qui fait probléme dans le refoulement des réves,
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n'est pas seulement Ta mise @ 1'écart d'un contenu refoulég,

mais bien plus, il s'agit de la mutilation d'un fonctionne-

ment psychique qui correspond a un rythme bio]ogique]. Dans

les toxicomanies, ce n'est pas seulement 1'activité sexuelle
périphérique qui se trouve court-circuitée, comme le pensait
Rado, mais, le court-circuitage essentiel est celui du réve

et de ses équivalents, ce qui met en jeu toute 1'économie

psychosomatique.

Le refoulement des réves peut pourtant échouer a
des moments précis chez certains toxicomanes. Alors le sujet
s'emploie & consolider ce refoulement, en utilisant des
moyens réels qui sont des "techniques efficaces" destinées
a éviter 1'émergence du processus projectif

- L'insomnie massive est ce qui caractérise Tle

mieux la symptomatologie des toxicomanes. L'acharnement a

1 - JOUVET (M.), "Mémoire et cerveau dédoublé au cours du
réve. A propos de 2.525 souvenirs de réves" 1in Larevue
du praticien, 1979, 29, pp. 27-32. et "Le sommeT]
paradoxal est-il responsable d'une programmation géné-
tique du cerveau ?" in C. R. Soc. Biol., Paris, 1978,
72, pp. 1-24. T

Selon Jouvet, le sommeil paradoxal serait "la senti-
nelle de notre liberté". Chaque nuit, au cours des 4 ou
6 périodes de sommeil qui s'accompagnent de réves, le
tri serait fait entre les &vénements stockés et mémorisés
la veille, & la lumiére de notre histoire passée, de
notre propre expérience et de notre individualiteé.
Supprimer le sommeil paradoxal, ce serait donc permettre
une meilleure "normalisation" de 1'individu par la
sociéte.
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traverser la nuit les yeux ouverts, plus qu'un signe
dépressif, est originellement une défense désespérée contre
la possibilité de 1'émergence de 1'activité onirique et un
réflexe de la peur du sujet devant toute forme de déplacement
et de condensation qui Te ferait verser dans 1'univers de
1'imaginaire. L'insomnie est chez Tes toxicomanes un équi-
valent du refoulement réussi des réves.

- L'abus des drogues et des médicaments (inducteurs
équivalents dans la démarche toxicomaniaque) produit

la suppression d'une partie du sommeil paradoxa]1. Ce

qui est mis en cause directement est la fonction onirigue.
Le sommeil délivré du réve est alors un sommeil médicamenteux
et addictif, 1ibéré de sa potentialité projective.

Cette fonction des drogues et des médicaments va

jusqu'a s'étendre a 1'état de veille et & la période

1 - Cf. CLARIDGE (G.) , Les drogues et le comportement
humain, Paris : Payot, T1972.

Cf. également OSWALD (I.), "Some psychophysiological
features of human sleep" in Progress in Brain research,
vol. 18, Amsterdam : Elsevier, 1965

b

Cf. aussi WHITMAN (R.M.), PIERCE (C.M.), MAAS (J.W.),
and BALDRIDGE (B.), "Drugs and dreams. Imipramine and

prochlorperazine" in Comprehensive Psychiatry, vol.2,
1961, pp. 219-226.
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hypnagogique et interfére alors sur les conditions de 1'équi-
libre subtil entre le conscient-le pré-conscient et 1'incons-
cient. En agissant sur le processus du passage de 1'état de
veille 3 celui de 1'endormissement, et sur les états d'acti-
vité et de passivité, les produits interdisent le passage du
réel & 1'imaginaire et réussissent & abolir du champ de

l1'expérience les états intermédiaires, auxquels la réverie,

notamment, donne accés et que la conscience traverse
lorsqu'elle entre ou sort du réve, lorsque s'installe un
état d'apaisement et de relaxation.

L'épuisement de 1'intérét pour 1'imaginaire se
concrétise a travers des oscillations qui sont celles de
toute économie psychique : elles vont du réve de désir au
réve cauchemardesque, du cauchemar & la mutilation du réve
par 1'injonction de ne pas réver, et de la mutilation au
refoulement réussi de toute vie onirique.

Certains toxicodépendants n'ont aucun souvenir ce
réve. D'autres savent que sous 1'effet des drogues et des
médicaments on ne réve pas. Mais si & travers les vicissitu-
des de la vie, un réve parvient de loin en loin, a se glisser
au niveau conscient, tel un ilot réfractaire & la littéraliteé
de 1'étre, i1 se présente chez ces toxicodépendants toujours
sous forme de cauchemar. Quatre types de réves semblentalors
résister a 1'effacement total

- des cauchemars répétitifs qui s'annoncent comme

la reproduction factuelle du réel et tenus pour
des réflexes du dehors. Peu importe alors pour le
sujet qu'il réve, Tle réve n'a pas de place

dans la réalité imaginaire.



400

- des cauchemars répétitifs ou tout écart entre
sujet et objet disparait par la mise en scéne
d'un espace d'inclusions réciproques ol la
distance s'amenuise (passage du visuel au tactile).
La non-constance des objets et la non-conservation
des distances est menace de perte de 1'étre. Les
visions angoissantes de la période hypnagogique
s'inscrivent dans cette organisation spatiale ol
par la mise en jeu de la problématique du double
sur le plan tactile, c'est le contenu visuel qui

revient vers le tactile.

-.des cauchemars qu1 sont des injonctions & réaliser
des taches. Le sujet peut réver & condition de ne

pas réver.

- des cauchemars répétitifs de persécution, qui
sont des projections du double enveloppant et qui
mettent en branle une relation narcissique a une
instance intrusive.

Par leur clivage, ces cauchemars marquent le retour
du refoulé et permettent d'entrevoir ce qui motive 1'efface-
ment de la vie onirique chez certains sujets.

Ce qui semble sous-
tendre 1'injonction & ne pas réver, c'est que T'activite
onirique ne peut que faire émerger des situations conflic-
tuelles inélaborables. On ne réve pas pour ne pas réver cela.

Le refoulement d'un contenu devient celui d'une fonction.En
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se coupant de la vie onirique, on évite les angoisses.
L'absence d'imaginaire chez les toxicodépendants

n'est pas une carence Oou un non-€tre rée1], mais elle est

ce qu'il advient du fonctionnement lorsque Te refoulement

se traduit par une interdiction d'accés a toute vie onirique.
Le compromis entre le besoin de dormir et Ta

peur de réver, est obtenu,lentement, laborieusement par le

refoulement persistant des réves, au prix d'une profonde

modification de Tla personnalité - qui permet au sujet a la

fois de se mécaniser en adoptant les exigences littérales
(du milieu familial et de la société) et de faire abstraction
de ce qu'il est en tant que subjectiviteé.

Le refoulement de 1'imaginaire prend le détour d'une
pathologie, celle de la formation caractérie11e2. La névrose
ne saurait plus étre une névrose, et Ta psychose une psychosg
Les addictions re s'inscrivent pas dans 1'existence dun type de
personnalité unique - qui alors serait prédictible - mais
dans la mise a 1'€cart au contraire de la névrose et de la
psychose qui s'opére lentement & mesure que la formation
caractérielle s'insinue et s'installe dans quelque structure
psychopathologique que ce soit.

L'irrésistible refoulement réussi de 1'imaginaire at

profit de la formation caractérielle a pour conséquence une

forte réduction des possibilités régressives. Le concept

1 - Cf. MARTY, L'ordre psychosomatique,Paris : Payot, 1980,
p. 62.

2 - Cf. SAMI-ALI, Le banal, op. cit., p. 136 ; Le visuel
et le tactile, Dunod, 1984, p. 132.; "Une théorie de
TThystérie™, in Psychanalyse & T'université, n° 40, :
oct. 1985 et "Penser le somatique"in Nouvelle revue de
psychanalyse, n° 25, 1982, p. 308.

3 - Cf. SAMI-ALI, Le banal, op. cit., p. 81.
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d'intolérance @ la régression nous semble rendre compte de

cette situation paradoxale ou tout retour en arriére est
impossible. Le corps comme schéma de représentation et la
plasticité des déplacements Tibidinaux qui en découlent
sont menacants et doivent donc disparaitre.

Cet aspect rend compte du fait que ces addictions
s'installent fréquemment dés la puberté et 1'adolescence.
Confronté & 1'irruption répétitive du refoulé sous forme
de cauchemars, d'insomnies, d'angoisses déchirantes, et
dans 1'impossibilité de maitriser la situation, le sujet
est amené a désinvestir 1'imaginaire et & sur-investir le
réel.

A la place de la régression s'installe alors une

situation d'impasse, qui prédomine chez tous les sujets de

notre étude. Tout conflit est écarté parce que devenu
impossible & &laborer. La contradiction est impensable.le
conflit devient insoluble parce qu'impensable et impensable
parce que porteur d'une contradiction. La résolution du
conflit s'opére alors par réduction a 1'identique (A = nonA)]
L'utilisation des drogues et des médicaments a la
valeur d'une technique qui vise & résoudre les situations
d'impasse. Les drogues sont des médicaments universels et
"prét-a-porter" en vue de résoudre tous les problémes par

la résolution de 1a seule difficulté de s'en procurer. Tous

1 - Cf. SAMI-ALI,"Penser le somatique", in Nouvelle Revue
de psychanalyse, n° 25, 1982, p. 308.
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plans raccourcis, le sujet et 1'objet deviennent uniques et
finissent par s'équivaloir, dans une dynamique qui devient

celle du narcissisme matériel. Le sujet se libére des

impasses auxquelles il est confronté en se rendant dépendant
des produits. Le soulagement procuré par les drogues est
temporaire. A la limite , dans une logique entiérement
circulaire, le sujet se drogue pour contrecarrer un fonction-

nement que les drogues lui procurent.

La situation créée est celle de 1'impasse par

excellence de 1'imagina1re]. La preuve en est 1'échec du
compromis enfre le besoin de dormir et celui de ne pas réver
que les drogues et les médicaments devraient procurer. Chez
les toxicomanes, les toxiques pris en vue de 1'apaisement

et du sommeil ont fréqguemment 1'effet paradoxal de rendre
aux sens une nouvelle vigilance.

Dans 1'impasse se crée une situation de risque

maxima]z. C'est cette situation qui est & 1'origine des
symptOémes non spécifiques du corps réel, ol prédomine
1'aspect organique et qui sous certaines formes signalent

la fragilité du systéme immunitaire. Le corps, devient alors
"une viande complétement avariée, trouée partout, purulente
de toutes parts" (Maryline) (des maux de téte, des diarrhées,
des vomissements, des endocardies, des douleurs, des hépati-

tes, des septicémies). En méme temps, toute symptomatologie

1 - Cf. SAMI-ALI, "Penser le somatique” in Nouvelle Revue
de Psychanalyse, n°® 25, 1982, p. 307.

2 - Ibid., p. 308.
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assimilable & un retour du refoulé est mise a 1'écart lente-
ment et progressivement par 1'abus des drogues.

De cette logique semble découler une loi quirejoint
la formulation & valeur heuristique générale établie par
Sami-Ali : "une corrélation négative existe entre la
projection et la somatisation”].

Que la projection soit mise hors-circuit et soit
incapable de participer & 1'élaboration des situations de
crise, nous améne & avancer une hypothése audacieuse sur

le SIDA, maladie qui atteint plus particuliérement les

toxicomanes.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, op. cit., p. 132.
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UNE HYPOTHESE SUR LE SIDA

Les toxicodépendants aux opiacés-amphétamines-
médicaments, utilisateurs de la voie intra-veineuse,consti-
tuent une population a& "haut risque" pour la maladie du
SIDA.

En 1983, Montagnier a isolé un nouveau rétrovirus
humain appelé LAV qui a un rdle étiologique dans le SIDA].
Celui-ci est défini comme "une forme épidémiologique
d'insuffisance immunitaire qui se manifeste par une forte
prédisposition aux infections rencontrées ou aux maladies

2

malignes tel le sarcome de Kaposi ".

La principale caractéristique des anomalies biolo-

giques du rétrovirus du SIDA est une insuffisance cellulaire

1iée a la disparition de certaines cellules ou a leur

incapacité de différenciation

"La principale caractéristique du SIDA est une
lacune ou défaut persistant, profond, important et
fonctionnel des inducteurs auxiliaires T

dans les membranes cellulaires. Quelques uns de ces
manques peuvent étre 1iés & la fois & la diminution
du nombre de précurseurs TC présents dans le sang
et dans la moelle osseuse et a des anomalies dans
leur capacité de différenciation”3

1 - BARRE- SINOUSSI, CHERMANN, REY, NIYGEYRE, CHAMARRET,
GRUEST, DANGUET, AXLER-BLIN, VEZINET-BRUN, ROUZIOUX,
ROZENBAUM et MONTAGNIER (L.), "Isolation of a T-lympho-
tropic retrovirus from a patient at risk for acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), Science 220:868-70,
1983.

2 - GLUCKMAN, KLATZMANN et MONTAGNIER "LAV infection and
AIDS", Annual review of Immunology, vol. 4, 1986, p. 98.

3 - Ibid., p. 98.
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Certaines conditions semblent nécessaires a
1'expression et & la multiplication du virus au niveau
bio]ogique].Se1on les données séro-épidémiologiques actuelles,
la maniére la plus commune de vérifier 1'infection par Te
LAV chez les individus contaminés se fait par la détection
d'anticorps spécifiques.

Une grande fréquence de séropositivité a été obser-
vée chez des toxicodépendants qui s'administrent la drogue
par injection intra-veineuse (jusqu'a 60 % des sujets)z.

Cette séropositivité est le signe de 1'infection virale, mais

elle ne permet pas de prédire le développement en maladie

"On ne sait pas encore si la séropositivité au LAV
est un indicateur d'une infection passée, latente
ou en déve]oppement“g.

"Clest évident que 1'infection par le LAV est la -
plupart du temps asymptomatique et qu'elle peut
rester latente, au moins pendant quelques années,
chez certains individus. Les autres facteurs qui
contribuent au développement ultérieur du SIDA
sont actuellement inconnus“4

C'est dire qu'il semble exister une prédisposition indivi-
duelle au développement de la maladie & partir du virus.
Le modéle physiopathologique de la maladie tel
qu'il est proposé en 1986 par Montagnier et ses collabora-
teurs dans 1'article "LAV infection and AIDS" s'appuie sur

plusieurs hypothéses dont deux concernent le systéme immuni-

1 - GLUCKMAN, KLATZMAN, MONTAGNIER, op. cit., p. 102.
2 - Ibid., p. 108.
3 - Ibid., p. 108.
4 - Ibid., p. 109.
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taire

Une premiére hypothése consiste a dire qu'il se
pourrait qu'"un terrain immunologique particulier puisse
influencer la réaction du récepteur LAV et le prédisposer
au développement de la maladie". Cette hypothése s'appuie
sur le fait que les anomalies peuvent étre observées méme en
1'absence de signes infectieux par le LAV chez des indivi-
dus du groupe de malades "& haut risque" de SIDA].

Une deuxiéme hypothése considére"le role du

background génétique'dans cette pathologie "car la présence

de maladies auto-immunitaires ... est fréquemment observée
chez des individus & haut risque pour le SIDA... I1 est
possible que dans le cas de SIDA développé, la déficience
immunitaire provoquée d'abord par le LAV soit aggravée plus
tard par des processus immunitaires pas encore 1dent1f1és“2.

Une troisiéme hypothése considére 1'action des
stimuli "antigénes" ol une relation spécifique s'établit
entre anticorps et cellules allogénes.

Enfin une derniére hypothése considére les effets
synergétiques des diverses infections vira]esg.

Le fait que la séropositivité ne permette pas de
prédire le développement de la maladie et que 1'infection

par le LAV puisse rester latente au moins pendant des années

pose un probléme fondamental. Les spécialistes de biologie

1 - GLUCKMAN, KLOTZMAN, MONTAGNIER, op. cit., p. 109.
2 - Ibid.,p. 110.
3 - Ibid., p. 110.
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moléculaire, les immunologistes, les virologistes se trouvent
confrontés a 1'énigme des facteurs qui déclenchent le dévelop-
pement du SIDA.

A notre niveau et du point de vue clinique, 1l
semblerait qu'une hypothése puisse étre dégagée a partir
de notre &tude sur la toxicodépendance : elle concerne le
refoulement onirique et ses équivaients, installés dans 1a‘
durée, qui pourraient jouer un role capital en permettant -
peut-étre de distinguer Tles:sujets porteurs du virus qui
seraient susceptibles de développer la maladie.

Cette hypothése dérive de la compréhension de la
projection comme pourvue d'une valeur biologique certaine]:
car 1'expérience clinique semble montrer "que la projection
s'accompagne d'un renforcement des défenses immunitaires et
inversement lesdéfenses s'affaiblissent lorsque s'atténuent
les manifestations projectives”z.

C'est parce qu'il existe une pathologie du banal,
dans le refoulement durable de 1'imaginaire,que nous pouvons
nous questionner sur 1'anonymat du corps profond au niveau
des troubles métaboliques et cellulaires dans Tesquels se
manifestent les aberrations du processus vital.

Cette somatisation n'est pas celle du figuré, ni
celle du 1ittéral mais celle du neutre et de 1'indifférencié

absolu, en deca de tout narcissisme3, c'est-a-dire qu'"entre

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, essai sur la
psychose et 1'allergie, et également De la projection,,
préface de 1986. T

2 - Cf. SAMI-ALI," Une théorie psychosomatique de 1'hystérie"
in Psychanalyse & I'université, pn° 40" , p. 585,

3 - Ibid., p. 584., cf. également SAMI-ALI, Corps réel, corps
imaginaire, p. 157.
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ce qui est 1isible au plan psychique et ce qui se découvre
au plan biologique, il n'y a aucun hiatus, aucune solution
de continuité, mais un seul et méme mouvement face a une
situation devenue impossible a é]aborer“].On peut éprouver
une certaine perplexité lorsqu'aprés avoir observé un
fonctionnement psychique ol 1'étre tend a 1'indifférencia-
tion et & la réduction & 1'identique, on découvre chez les
patients qui développent le SIDA, une anomalie biologique
qui se caractérise par une dimfnution et un manque de
différenciation cellulaire.

Ce que nous postulons dans notre hypothése, c'est
que le refoulement durable de 1'imaginaire ne peut s'effec-
tuer sans entrainer une transformation de 1'ensemble du
fonctionnement psychosomatique. I7 semblerait donc intéres-
sant d'étudier le fonctionnement onirique chez les

porteurs du LAV.

1 - Cf. SAMI-ALI, Le visuel et le tactile, op. cit., p.134.
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