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Etats psychosomatiques, troubles de Ia pensée et

conflictualités dépressives : la perpétuelle quête
d'un sein psychosomatique

La variété des états psychosomatiques rencontrés dans la solitude d'une pratique

psychanalytique ne peut qu'exposer à l'énigme de I'articulation psycho-somatique et à

une tentative de représentation des divers processus de somatisations à l'æuwe en

fonction des structures de personnalité çri les sous-tendent. La classique distinction

opérée pff Freud entre manifestations somatiques de la névrose actuelle et

manifestations corporelles de la conversion hystérique demeure une précieuse table

d'orientation tant dans le champ nosographique que dans le domaine théorique.

Cette théorisation freudienne permet en effet d'englober dans une même nosographie

les états psychosomatiques développés hors de la sphère symbolique - les affections

physiques - et ceux développé s dans le registre de la symbolisation - les conversions

et les hypocondries.
En outre, deux courants de la théorisation psychosomatique psychanalytique

distinction initiale de Freud : un courant de

selon lesquelles tout symptôme corporel serait
contemporaine sont issus de cette

I

théories dites ( conversionnelles >

porteur
ou Mc
cffence

d'un sens symbolique inconscient
Dougall ), et celui des théories

( pensons à Groddeck, Garma,Yalabtega,
mettant I'accent sur le rôle joué par une

de la fonction de dans la mise en jeu de

certaines affections somatiques. L'oeuvre de l'école psychosomatique de Paris se

situe là.
L'objet de cet article se situe dans une ffoisième perspective visant à marier les

uppôttt de la recherche kleinienne et post-kleinienne sur les états-limite à certaines

observations fondarnentales de l'école psychosomatique de Paris, de sorte à

enffelacer états psychosomatiques et troubles de la pensée avec diftrents niveaux

d'intégration de la position dépressive. Un modèle de la (( conversion déficitaire > en

émerge.

Mélanie Klein et la psychosomatique

Les états psychosomatiques ne furent pas au centre de la clinique de Mélanie Klein.

Celle-ci orienta fermement son intérêt psyohanalytique sur I'enfance et ses angoisses

dépressives ou paranoides. Son ."périrore du champ psychosomatique est ainsi

fondamentalement différente de celles, par exemple, de Marty, de M'Uzan' David et
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Fain, de I'école psychosomatique de Paris, qui exercèrent çofirme

général avant de se rassembler en une consultation

psychosomatique.

bar ailleurr, Mél*ie Klein élabora une >, fondée

sur I'observation de I'exhaordinaire fécondité et précocité de I'activité fantasmatique

de ses jeunes patients. Cette théorie semble éluder la question de I'articulation

psycho-somatique. Elle énonce en effet que l'ensemble de I'activité psychique se

fonde sur un monde de fantasmes inconscients qui traduiraient directement les

sensations physiques en tennes de relations aux objets qui sont à I'origine de ces

sensations. Ce concept de fantasme inconscient est donc un concePt-limite entre

a

biolo et dans la foulée de la notion freudienne de Les

fantasmes inconscients apparaissent ainsi, dans l'æuwe de Mélanie Klein, comme

les représentants psychiques des pulsions et des affects. Dans ceffe perspectle, une

activité fantasmatique inconsciente accompagnerait toute expérience de la réalité, en

particulier de la réalrté corporelle et biologique.

Une lecture rapide de l'æurne de Mélanie Klein potrnait donc donner I'impression

que cette denrière est passéeÀSÉ de la clinique psychosomatique, et que la théorie

du ( fantasme inconscient -) - ne traduirait qu'une théorie psychosomatique

oonversionnelle univoque: toute expérience émotionnelle et perceptive serait

automatiquement traduite en termes de relations d'objet, véritables reflets psychiques

des activités biologiques, et en retour toute pensée impliquerait le corps- L'espace et

le temps d'un travail de transformation de I'expérience émotionnelle et perceptive en

penséË, ou, à I'inverse, d'un processus de somatisation, semblerait ainsi court-

circuité.

Il n'en est rien. L'oeuvre de Mélanie Klein est parsemée de réflexions théoriques

psychosomatiques nourries de I'observation des affections physiques présentées par

fonction alpha décrite par Bion (1962)
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<< Lthomme au ténia >>

Dans sa < Contribution à l'étude de la osvchosenèse des états ))'

Mélanie Klein (1934) illustre sa description princeps

cas de << Monsieur X >, Elle nous le décrit coilrme
de la position dépressive par le

une personne qui ne parvenait

jamais à se sentir véritablement
de dépression et d'hypocondrie.
( vers solitaire > et il en aurait

heureuse et dont la vie entière semblait imprégnée

Enfant, ce patient aurait entendu dire qu'il avait un

conçu une peur des diarrhées. Durant son analyse,

Monsieur X établit un lien entre ténia et avidité infantile. Le réoit de Mélanie Klein

est cenffé sur un mouvement crucial durant lequel les angoisses paranoÏdes de

Monsieur X, portant sur le moi, évoluèrent en angoisses dépressives, portant sur ses

bons objets intériorisés. A ce moment, Monsieur X souffiit d'hypocondrie et d'une

somatisation: des dianhées. Il croyait en outre que du sang était mêlé à celles-ci.

Il formula dans différents rêves le fantasme ( qu'un vers solitaire se frayait un

chemin dans son corps et le mangeait >. Le processus psychanalytique pennit à

Mélanie Klein de reconstruire, outre une thématique homosexuelle, un fantasme

infantile d"avoir vampirisé et dévoré les parents, de les avoir empoisonné

d'excréments et d'avoir interrompu leur coit en déféquant. Elle en déduisit que

Monsieur X vivait dans la crainte d'une retaliation parentale qui lui interdisait tout

afirour véritable pour eux. Dans le transfert, cette crainte fut à son acmé lorsque

surgirent diarrhée et hypocondrie.

Cette somatisation fut accompagnée de la conviction d'une desfruction corporelle à

I'image de l'atteinte fantasmée aux corps et au couple des parents. Le récit de

Mélanie Klein permet de penser que la réédition transférentielle de ces fantasmes

infantiles fit disparaître la diarrhée. A coup sûr, cette réédition ouwit une nouvelle

phase de travail analytique, tnarquée selon Klein par l'émergence de puissants

sentiments d'amour et de gratitude pour I'analyste et la mère que celle-ci

représentait dans le fiansfert. Cet amour était empreint d'un nouvelle qualité

d'àngoisse, pétrie de sollicitude pour I'objet et de soucis quant aux dégâts que

pounaient lui occasionner les pulsions sadiques orales et anales. Cette inquiétude

prit tu forme d'une cancérophobie et de la peur d'une hémonagie interne. L'analyse

d. r.r angoisses permit à Mélanie Klein de comprendre que la peur de Monsieur X
d'être attaqué et détruit par les objets qu'il imaginait lui-même avoir attaqué et

détruit se muait alors en souci pour ses objets aimés, vécus coflrme menacés par son

agressivité.
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Ce cas illustre bien trois points centraux de cet article de Mélanie Klein: la < guerre

intérieure où le Moi s'identifie aux souffiances des bons objets > qu'est la position
dépressive, et le rôle de repli défensif que la position paranoide peut jouer vis à vis
decelle-ci.Parailleurs,ildifférencieclairementles@<causés
par les attaques fantasmatiques d'objets persécuteurs internes config,le rrlg! ) et les

svlnptômes dépressifs ( qui proviennent des attaques de mauvais objets internes et

du ça contre les bo,ns obiels >.

a {.)rrallo lecture nswrlhosomntinne. nôr s-notIs faire de ce récit de cas ? Le
syrnptôme physique, la diarrhée, apparût lorsque le fonctionnement psychique de

Monsieur X s'inscrit de façon prédominante dans ce que Klein nomme à l'époque
< position paranoide > et qui deviendra plus tard la < position schizo-paranoïde >
(Klein, 1948). Cette somatisation semble participer de la défense confre la
souffrance dépressive et elle disparaît lorsque cette dernière émerge dans le transfert
et y prend sens. La nature du registre symbolique de Monsieur X change dès lors
que son angoisse s'afEnne corlme dépressive et que la localisation de I'objet se fait
interne. Cela prendra de I'importance en abordant le cas de Dick.
En effet, Monsieur X a tout d'abord la conviction que sa dianhée est sanglante, puis

dans un deuxième temps rl craint une hémonag1e interne. Il passe de la concrétude
de l'équivalent symbolique décrit par Segal (1957) au registre symbolique lié à la
totalisation et à la séparation de I'objet concomitantes de la position dépressive. La

I'intériorisation de I'objet et du conflit dépressif
semblent accompagner la plus grande valeur économique de ce nouveau registre
symbolique. Monsieur X acquiert ainsi la possibilité de penser ses angoisses
dépressives.

La somatisation garde donc ici fondamentalement un sens psychique et le processus

analytique pennet une ( conversion > du symptôme physique en pensée chargée de

sens ûansferentiel et historique. Cette ( conversion > inverse la conversion initiale
de la somatisation. Nous sommes là en présence d'une théorie psychosomatique

conversionnelle. Mélanie Klein s'inscrit ainsi dans la continuité de la réflexion
freudienne sur I'hystérie.
Mais il est essentiel à notre propos de souligner que la somatisation en ieu dans cet

son caractère un statut intermédiaire entre une

conversion << >> et une maladie avec atternte ; à ce caractère
intermédiaire de la somatisation répond un statut également intermédiaire des

capacités de symbolisation du sujet puisque la somatisation surgrt lorsque celui-ci est
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sous I'emprise d'un fonctionnement narcissique marqué pff l'identification

projective àt t'eqoirrutent symbolique. C'est le premier point que nous souhaitions

ieterrer. Après là corporet symbolique de Monsieur X, nous allons maintenant

découwir le corporel asymbolique de Dick.

Le cas << Dick >
Mélanie Klein
fonnation des

Dick dans son article sur ( @
(1930). Nous n'en

rapporte le
symboles

cas de

dans le du Moi D

reprendrons ici que ce qui est utile à notre Propos.
à Mélanie Klein en vtteDick avalt quatre ans lorsque ses parents le Présentèrent

d'une analyse, sur le conseil d'un PsYchiatre qui le jugeait Psychotique . Klein estima

qu'il présentait ( une inhibition excePtionnelle du développement de son Moi >

Cette inhibition se traduisait par un profond retard du déveloPPement de son

intelligence, de son langage, et par un comportement qui paraissait < sans objet sans

signification, sans aucun affect m angolsse >. Cela en faisait un enfant difficile à

aimer et avait été une source de grandes difficultés dans les rapports de Dick à sa

mère et à ses nourrices. Il avait présenté très tôt des troubles de l'alimentation et

semblait n'avoir développé aucune relation significative.

Néanmoins, Mélanie rtèin observa qu'il avait un intérêt, unique, pour les portes, les

selïures, les poignées de porte, I'ouverture et la ferrneture de celles-ci. Klein imagino

que portes et semrres representaient les orifices du corps matemel, et les poignées le

dé"i; pabnrel ou celui de Dick. Elle en déduisit que I'intérêt de Dick se concentrait

irn la pénetration du pénis paternel dans le corps maternel.

Le processus analytiâ". m hncé par ses premières interprétations sur ce thème. I1

app'arut par la suit! que f intérêt épistémophilique de Dick pour le corps de sa

revécu dans le cabinàt de Mélanie Klein, faisait I'objet d'un investissement sadique

tel qu'il fut bloqué par des angoisses paranoides. << c'est donc la peur de ce qu'il

aurait à subir >>, écrit-elle, << surtout de la part du pénis de son père' après avoir

pénéfié dans le corps de sa mère, qui avait anêté la formation symbolique'>r' En

outre, Mélanie Klein releva que Dick presentait (( une empathie prématurée qui avait

été le facteur décisif de son rejet de ioute tendance destructrice ) ( notre italique )'

Par exemple, cette empathie se fiaduisit plus tard dans I'analyse pal une remarque de

Dick à la we de copeârr* de crayon. I1 dit: ( pauwe Madame Klein ! >. Relevons ce

point car il établit rro li"tt essentiel, déjà entrevu dans le cas de Monsieur X' entre

iomration symbolique et conflictualité dépressive. Nous y reviendrons.
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La psychosornatique se niche dans un point de ce récit d'analyse qui ne nous semble

pas avoir été suffisamment relevé: Dick présentait aussi des sornatisations et

souffiait deouis l'âee de cina mois de << troubles dieestifs. de orolaosus anal et

d'hémorroides >>. Dans une note de bas de page, Mélanie Klein commente ces

somatisations comme suit: < quand I'enfant déféquait ou urinait, son expression étatt

celle d'une grande angoisse. Ses fèces n'étaient pas dures, le fait de souftir d'un

prolapsus anal et d'hémonoides ne semblait pas suffire à expliquer sa crainte,

d'autant moins qu'elle se manifestait exactement de la même manière quand il urinait.

Pendant les séances d'analyse, cette angoisse prenait une telle intensité que si Dick
me disait qu'il voulait uriner ou aller à la selle, il ne le faisait, dans un cas cornme

dans I'autre, qu'après de longues hésitations, en donnant les signes d'une profonde

angoisse et les lannes aux yeux. Quand nous eûmes analysé cette angoisse, son

attitude à l'égard de ces deux fonctions se modifia considérablement; elle est

maintenant presque normale ). Mélanie Klein ajoute: < il apparut à l'évidence que

dans les fantasmes de Dick, les feces, l'urine et le pénis représentaient des objets

dont il se servait pour attaquer le corps maternel et qui étaient donc, pour lui aussi,

une source de danger >.

Dans cet article, Mélanie Klein présente un cas issu d'un champ clinique et technique

alors nouveau: la osvchanal de I'enfant. Le est utilisé coilrme un

de I'association libre verbale de la psychanalyse .Cg"JAEgb et il constitue une

externalisation dans la sitlation analytique de fantasmes inconscients mettant en

scène des relations à des objets internes, personnifiés par les jouets. Ce passage par

I'acte a donc une fonction symbolique au même titre, même si ce n'est pas du même

ordre, que la parole et constitue un langage à décoder. Le passage par I'acte du jeu

n'est plus opposé au déploiement de la pensée mais constitue une nouvelle < voie

royale >> de la compréhension des fantasmes inconscients, à la façon du rêve.

Les conceptions de Mélanie Klein concernant le processus de formation des

synrboles découlent d'observations faites dans ce cadrelà. En particulier, elle

observe dans les fantasmes de ses petits patients I'existence d'une < phase de

sadisme maximum > (Klein, 1932) qui lui patût, à ce moment de son oeuwe,

concomitante des frustrations du sewage et de I'apprentissage de la propreté. A ce

point de son développement, I'enfant a le sentiment de détruire son objet libidinal en

le dévorant ou en I'empoisonnant. Il en est profondément angoissé et se sent lui-

même menacé de dévoration et d'empoisonnement.

Mélanie Klein observe, et c'est l'objet de son article, que la formation des symboles

se fait selon un processus de déplacement: les conflits et les angoisses paranoïdes

imprègnent les fantasmes élaborés par I'enfant au sujet de son objet primaire à trn

degé tel que cela I'engage dans une quete Ae relatiggs-- g-deS -obiets de
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deviennent alors les de I' et La symbolisation

apparaît ainsi comme une modalité défensive primaire face à I'angoisse et à la
culpabilité.
Cette genèse de symboles produit, par le jeu de la projection et de I'introjection, un

monde inteme complexe d'objets partiels dont les relations sont animées par les

aléas d'une pulsionnalité à la fois orale, anale et, très tôt selon Klein, génitale.

@, pfr la sollicitude pour I'objet qu'elle traduit, constitue une

expression d'un tel investissement génital de I'objet. Celle empathie, fondée sur des

modalités normales d'identification projective, renvoie à la notion de < stade du

}) 1 ) pour décrire la position

Swcr i

L'exploration
fr ''t'ouet I'appropriation frntasmatiques du co{ps maternel, puis de ses

t
{*.'

l:\;1 
a\{r1 I

substituts symboliques, sont modulés par I'intensité de I'angoisse suscitée par le
sadisme: il en faut ( une quantité sufifisante pour fournir une base à une abondante

formation de symboles et de fantasmes >>. Mais le cas de Dick illustre bien que cette

exploration fantasmatique du corps maternel, et par extension du monde, peut être

interrompue par une défense excessive et prématurée du Moi contre le sadisme. Une

angoisse excessive peut, selon Klein, soit bloquer le processus de symbolisation et

constituer un point de fixation de I'autisme et de nombre d'inhibitions intellectuelles

ou sexuelles de I'adulte, soit susciter une quête éperdue de symboles éphémères et

contribuer ainsi à la manie.

En prenant acte des affictions physiques de Dick, pouvons-nous faire un pas de

plus et av ancer que patWpLqç9$uL-d9-éymb QlMe
lit de somatisations, rejoignant en cela les vues de l'école psychosomatique de

Paris ? En effet, Dick semble avoir de faire

comme si I'inhibition de ses capacités de avut pour corolaire le
processus de ses somatisations digestives. Les cas de Monsieur X et de Dick

illustrent ainsi deux registres diftrents de somatisation: les états psychosomatiques à

l'æuvre dans la sphère symbolique et ceux qui surgtssent hors de celle-ci. Le

symptôme physique du premier cas est investi d'une charge symbolique absente des

affections somatiques du second cas. Alors que dans le récit du cas de << I'homme au

ténia > la théorie de Mélanie Klein était ( conversionnelle >, celle

sous-tend le du cas

< déficit )
Un point commun émerge toutefois dans I'une et I'autre de ces histoires de cas:

I'importance de la tolérance du Moi à la représentation et à la symbolisation des

fi^+âJ

angoisses dépressives. Cette tolérance est possible chez Monsieur X, elle est
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impossible chez Dick. Les instincts semblent alors attaquer directement le co{ps,
faute d'être captés dans le réseau pulsionnel d'une vie fantasmatique.
En effet, nous avons \^r que les symptômes somatiques de Dick n'ont pris du sens
que dans un deuxième temps de I'analyse, consécutivement au redémarrage de sa
fonction symbolisante. Klein insiste fortement sur le fait que la capacité slmrbolique 6r'l,
de Dick a été bloquée dans son développement et comme frappée d'agénésie plutôt 1fù ,^-.
que de régression. Elle relève que I'intérêt épistémophilique de Dick pour le oorps de off"-tl
sa mère faisait I'objet d'un investissement sadique tel qu'il fut bloqué par les
angoisses de persécution qui en découlaient. Mais surtout, elle met en exergue
I'angoisse dépressive en notant que le principal facteur du rejet par Dick de toute
tendance destructrice fut son ( empathie prématurée ) pour une mère ressentie
comme détruite. Ce faisant, Mélanie Klein met donc l'accent, et c'est cela qui nous
importe, sur la conflictualité dépressive de Dick.

Nous pensons en effet que celle-ci se niche dans ce que Klein décrit comrne
l'empathie de Dick, avec tout ce qu'une telle empathie signifie de souci et de
ssnicitgde pour des objets vécus comme détruits pm la toute-puissance infantile des
fantasmes agressifs. La grande précocité de cette empathie semble chez Dick si
incompatible avec I'intensité de ses fantasmes sadiques que les défenses schizo-
paranoides de son Moi précoce ne suffisent plus pour contenir les angoisses
dépressives qui en découlent. Ce Moi primitif tend alors à réduire sa propre pensée
(( en copeaux > plutôt qu'aftonter l'écrasant sentiment de responsabilité de la
destruction de son objet d'amour ! La forrne de conflictualité dépressive présentée
par Dick, à la différence de celle de Monsieur X, débouche donc sur une attaque de
<< I'appareil à penser les pensées > ( Bion, 1962 ) selon des modalités qu'il va
maintenant nous falloir examiner à la lumièro de théorisations post-kleiniennes. Nous
espèrons ainsi pouvoir décrire comment les diftrentes modalités de la conflictualité
dépressive peuvent exercer une action symbolisante ou désymbolisante et donc
aboutir, respectivement, à des conversions ou à certaines affections somatiques.

Confl ictualités dépressives
Relever qu'une conflictualité dépressive joue un rôle organisateur central dans les

fonctionnements psychosomatiques de Dick et Monsieur X va dans le sens tant de
travaux sur les borderlines tels que ceux de Kernpglg, pour I'adulte (1984), et de

Palacio Espasa, pour I'enfant (1995), que de ceux développés par Ïecqle
de Paris avec la notion de < dépression essentielle >.

La notion de < conflictualité dépressive >, élaborée par Palacio Espasa, décrit
I'ensemble des < conflits posés par les vécus de perte de I'objet de I'investissement
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libidinal lors des tentatives d'intégration des fantasmes agressifs que le sujet vit à

l'égard de ce même objet >>. L'ancrage de cette conflictualité dans la notion de

position dépressive définie par Mélanie Klein est évident, mais parler de

< conflictualité ) dépressive met I'accent sur plusieurs points.

Tout d'abord, ce terme reflète le continuum et la complexité des niveaux possibles

d'intégration de la position dépressive. Il y a en effet tout un monde de diftrences
natives de mélancolie propres àentre ce que Mélanie Klein décrit cofilme des formes

l@ofd de la position dépressive ( Klein 1934) 9!
position dépressive survenant plus tardivement

témoignent par exemple les capacités de deuil des

les niveaux d de la
dans le développement, dont
personnalités néwotiques bien

différents de fantasmes de d'

tempérées.
D'autre part, ce terme permet de relever le caractère central et ubiquitaire de la

position dépressive dans la structure et la psychodynamique de la personnalité. Nous

en avons signalé I'expression dans un cas aussi extrême que celui de Dick.

Finalement, la notion de conflictualité dépressive prend acte des élaborations plus

tardives de Mélanie Klein (L952), développées ultérieurement par Bion ( 1962 ),
selon lesquelles les fonctionnements dépressif et schizo-paranoides coexistent dès le

début du développement et s'articulent dans une conflictualité où la position schizo-

paranoTde constifue une défense non seulement contre les angoisses d'annihilation

liées à I'action interne de la pulsion de mort mais aussi contre les angoisses

dépressives.

Ce sont donc les niveaux d'intégration de cette conflitualité dépressive, la nature de

I'angoisse, de la ctrlpabilité, des mécanismes défensifs mis en jeu de façon

préàominante, ainsi que la valeur économique des capacités de symbolisation, qui

vont constituer la signature d'une organisation de personnalité et les marqueurs de

celle-ci dans la relation analytique.

Selon p!qc:ig_ nspglg 0999), les variations cliniques de cette conflictualité

déptessine soot à rechercher dans les diftrences de nature et d'intensité des

fanstasmes de perte de I'objet, et dans la balance entre fantasmes de destruction de

I'objet et fantasmes de réparation de celui-ci
Cet auteur distingue re

expression de trois niveaux diftrents d'intégration de la position dépressive- Dans la

conflictualité dépressive < paranévrgtique n prédominent les fantasmes de perte de

I'amour de I'objet, avec leur cortège d'affects d'abandon, d'exclusion ou de rejet. Les

fantasmes de mort ou de dommages difficilement réparables de I'objet imprègnent la

conflictualité dépressive n paradepresstue l. Alors que la conflictualité dépressive

< parapsychotiquç I est marquee par des fantasmes de destruction catastrophique et

i1-1"pî*tt. a. loUj.t. Notre posfirlat est qu'à chacun de ces registres de la
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conflictualité
somatisation

dépressive correspond un proces e

lui est

La conflictualité dépressive <( paranévrotique >>

Le fonctionnement névrotique s'accompagle d'rure prévalence des frnksmes de

perte de l'amour de lobjet du fait d'un haut niveau d'intrication pulsionnelle et de la

prédominance de I'investissement libidinal. Le Moi a confiance dans ses capacités

libidinales et produit par exemple quantité de fantasmes dont le caractère réparateur

contrecarre les fantasmes de dommages causés à I'objet par I'agressivité propre.

Celle-ci s'exprime principalement à l'égard du tiers rival dans la complexité

oedipienne . La prégnance des fantasmes libidinaux de reparation favorise le retour,

avec déplacemen! du refoulé, et favorise donc le libre exercice de la symbolisation.

Si la conversion peut apparaître lors d'éventuels ratés de la symbolisation, il règne

néanmoins un libre eu en a

svnboli$Lq 9t tg.g-A! -dç-..qeSS"ggglSqtimgisp-ç.9.s-e".9S. 
La svmbolisation est

alors au service de la liaison des affects. ?
A titre illustratif le cas << Dora >> de Freud et Breuer' (1895) vient là à I'esprit. Dora

tousse, identifiée à son père atteint de maladie pulmonaire, et rêve que << la maison

est en feu >>, qu'il faut ( sauver la boîte à bijoux de maman >>, et que son père < craint

d'être carbonisé >. Cet exemple de conversion est particulièrement intéressant dans

la mesure où le refoulement semble porter non seulement sur les fantasmes

libidinaux oedipiens négatifs mais aussi sur les affects agressifs, la culpabilité et les

fantasmes de destruction du père ou de son pénis ( dans la mesure où il est question

des << bijoux ) que contient la < boîte > maternelle, c'est à dire, waisemblablement,

d'un fantasme d'objets partiels contenus dans le ventre maternel ).

La conflictualité dépressive << paradépressive >>

Lorsque prédominent des fantasmes de mort ou de dommages difficilement

reparàUles de I'objet, I'intensité de la culpabilité et de I'angoisse dépressive pour

l'objet va alors contraindre le Moi à nier plus énergiquement ces affects douloureux

et entaîner un refoulement plus massif des pulsions agressives envers I'objet, voire

des mécanismes schizo-paranoTdes de clivage, de projection et de déni. Des défenses

maniaques peuvent apparaîhe et prendre la fonne de fonctionnements narcissiques

organisés par des fantasmes d'identification aux objets idéalisés ou persécuteurs. Le

cogrant agressif refoulé ou désavoué est susceptible d'accroître la rigueur sadique

des figures surmoiques et, partant, d'inhiber diverses fonctions du Moi, contribuant

par exemple à I'atteinte de la fonction symbolique. Ce courant agressif réprimé peut

àussi fréquemment être retourné contre la personne propre, évacué dans des

conduites masochistes ou des somatisations. Le cas de < Monsieur X >, avec son
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hypocondrie et sa somatisation fonctionnelle, illushe le caractère paradépressif que
prend alors la conflictualité dépressive ainsi que le trouble de la pensée qui
I'accompagne, consécutif au déploiement de défenses narcissiques par identification
projective.

La conflictualité dépressive ( parapsychotique >>

Le conflit dépressif ne peut plus demeuer intériorisé et pensé par le Moi lorsque
prédominent des fantasmes tout-puissants de destruction catastrophique et
irréversible de l'objet.
A notre sens, I'avidité- I'envie et les défenses confie celles-ci décrites par Mélanie
Klein ( 1957 ) correspondent à des formes natives de conflictualités dépressives
parapsychotiques dans la mesure où ces fantasmes infantiles consistent en un
rnvestissement sadique-o lorsque celui-ci est vécu
coûrme s'emparant à son profit de la gratification : ( au niveau inconscient, I'avidité
cherche essentiellement à vider, à épuiser ou à dévorer le sein maternel ; c'est à dire
que son but est une intfoiection desfiuctfu. L'envie, elle, ne vise pas seulement à la
dépradation du sein maternel, elle tend en ouffe à infroduire dans la mère, avant tout
dans son sein, tout ce qui est mauvais, et d'abord les mauvais excréments et les
mauvaises parties de soi, afin de la détériorer et la détruire. Ce qui au sens le plus
profond signifie détnrire sa créativité >.

L'angoisse dépressive pour un objet fantasmé cofiune détruit par le sadisme émerge
dans ce cas cofixne primum movens de I'inhibition, voir de la fragmentation des
fonctions symbolisantes et d'une régression vers un autre mode de fonctionnement
mental décrit par Bion ( 1958 ) et caractérisé par I'attaque de < I'appareil à penser les
pensées >>. L'intensité de cette angoisse dépressive est si écrasante pour le Moi
primitif qu'elle prend les h'aits d'une angoisse de persécution. La conflictualité
dépressive prend alors une fonne ( pampsychotique > et le Moi se trouve contraint
de recourir aux défenses narcissiques les plus exfrêmes des diverses formes de la
position schizo-paranoïde afin d'évacuer radicalement toute possibilité
( d'empathie>, c'est à dire d'identification projective normale et source de

sollicitude pour l'objet. Déni, identification projective massive, clivage de I'objet et
du Moi pouvant aller jusqu'à la fragmentation de ceux-ci, et, nous le découwirons
avec Bion ( 1962 ), inversion de la fonction alpha entrent alors en oeuwe, faisant le
lit d'un délire ou d'une affection physique. Le cas de Dick constitue une bonne
illustration de cette forme de conflictualité dépressive et des défenses intensément
schizoïdes et morcelantes qu'elle suscite.
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La << dépression essentielle >> ntest-elle qutessentielle ?

La notion de < conflictualité dépressive >> s'articule de façon à la fois attæo*ste et

complémentaire à celle de (( dépression essentielle ) développée pff l'école
psychosomatique de Paris. Cette école a élaboré un modèle psychosomatique

reposant sur la notion paradigmatique de < déficit psychique >. Il faut nous y attarder

car il y a ici proximité de wres, mais non identité, avec celles que nous développons

ici. Si les divergences conceptuelles peuvent être parfois marquées, elles ne doivent
pas masquer les ggnyglgre qui peuvent s'établir sur le plan des faits cliniques
observés, en l'occurrence la < bêtise} d'un gvmptôme soryaliqge.
Résumer la richesse de la théorisation de l'école psychosomatique de Paris

dépassant de beaucoup le but de notre article, nous allons nous centrer sur une

notion originale développée par >>- Ce

concept entrelace lui aussi dépression, somatisation et défaut de symbolisation, mais

dans une perspective sensiblement diftrente de celle que nous avons décrite à
propos du cas de Dick.
L'école psychosomatique de Paris conçoit en effet la psychopathologie et les

processus de somatisation en terme de carence des défenses psychiques face aux

excitations qui, faute de pare-excitation, prennent une potentialité traurnatique

psychique et somatique. Elle ne se cenfie donc pas sur un repérage des conflits
psychiques et des modalités de leur résolution mentale ca.r, selon elle, les co flits 

\ ?
ieu lors des processus de somatisation ne sont pas représ ru r - .. . I I 'l- |

j"""pt A""g p+:_pry"Eqr . I1 s'agit dès lors de repérer et d'évaluer les carences

psycniqès et les signes négatifs du fonctionnement mental. Cette école a formalisé

ces défauts du fonctionnement psyohique, plus particulièrement de la fonction
symbolisante de I'activité préconsciente, dans des concepts tels que ceux de < pensée

opératoire > et de < dépression essentielle >.

La < pensée opératoire > (Marfv et de M'Uzan. 1963) est une pensée consciente
( sans lien organique avec une activité fantasmatique de niveau appréciable. Son

originalité est de ne pas tendre à signifier l'action mais à la doubler, à I'illustrer

factuellement dans un champ restreint. Cette forme de pensée en relation immédiate

avec la sensorialité reste sans portée symbolique et ne paraît pas en relation avec un

objet intérieur réellement vivant >. Le langage y apparaît donc coilrme un moyen de

décharger les tensions, au même titre que la voie somatique ou l'exutoire

comportemental, plutôt que conrme ur outil de symbolisation permettant la mise en

délaipropre au processus secondaire. Nous pourrions dire que le manque observable

dans la pensée ou le fonctionnement opératoire est rur manque d'articulation entre

affects et processus de symbolisation. Des formes infantiles de fonctionnement

opératoire ont été identifiées par Kreisler, Fain et Soule (1974) qui recouwent en
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bien des points le tableau clinique présenté par Dick au coillmencernent de son
analyse.

La << s'inscrit dans la vie opératoire. Selon
Marfy, elle peut s'installer chez des personnes dotées de sfruchres caractérielles
défaillantes et dépourvues, colffne le décrit b!q95), des mécanismes mentaux
complexes qu'exige le travail du deuil. Elle peut faire suite à une perte vécue en

situation d'impuissance, dans un climat d'angoisses diffirses et vides de
représentations. Tout d'abord décrite corrme < dépression sans objet >, la dépression
essentielle est différenciée du deuil et de la mélancolie comme ( essence même de la
dépression, à savoir abaissement du tonus libidinal (dé-pression), sans contrepartie
économique positive >. Elle consiste ( en une disparition de la libido tant objectale
que narcissique sans compensation autre que le morcellement fonctionnel >. A ce

titre, la dépression essentielle constituerait I'une _de.s qagifesJaliegs-chigues dEla
de I'instinct de mort et ferait le lit de la somatisation en engendrant des

< désorganisations contre-évolutives > susceptibles de n'êfre arrêtées que par des
points de fixation somatiques, faute de points de fixation psychiques.

Cette école travaille donc avec la notion d'instinct de mort et non de

Elle conçoit cet instinct cofilme issu de I'inorganisation première de la matière,
cofirme un de I'instinct C'est là une première différence majeure avec

de vue kleinien car à partir de 1932 Mélanie Klein adoota la théorie
freudienne d'une pulsion de mort innée et distincte des pulsions de vie. Selon elle,
I'intense activité fantasmatique sadique observable par exemple chez un Dick ou un
Monsieur X constitue une manifestatiel çlinique de la pulsion de mort; elle se

démarque donc sur ce point de l'école psychosomatique de Paris selon laquelle
I'instinct de mort oeuwe en silence.

Une seconde différence concepfuelle majeure entre ces deux écoles porte sur la
de I'o et de la relation à I'o L'école psychosomatique de Paris se centre

sur l'économie du suiet somatisant . En cela, elle se fonde sur des

observations cliniques telles que celles formulées par S*ajiglLlgS) à propos du
fonctionnement opératoire: < I'objet, soit de manière passagère, soit de manière

chronique, n'entre pas en ligne de compte ) dans un tel fonctionnement du fait < d'un

désinvestissement ou d'une désobi ectallsation primaire >

Alors que le point de vue défendu ici est celui d'une désob isation
tg_SgffijgggfuS_"41ry5gfu", en porticulier dans sa forme parapsychotique. La
particularité de cette dernière semble en effet de prendre appui sur la
deâ M; r Lz&izn pglSj"gnUellS*"pÆÆ9fu dge- Jqe % s-ës dkil ças dan s s on t r av oi l d e

représentati.on d'afficts dépressifs trop intenses pour le Moi primilif, Si l'affect

h[h- ]
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manque dans la pensée opëratoire et la dépression essentielle et s'il g1ffec,le alors le
soma, c'est, semble-t-il, àufaft d'une destiucti.on défensive des topffiàu Moi de

mise en forme psychique de la conflictualité dépressive. A ce point de notre
discussion, nous ne pouvons que nous référer aux travaux déjà cités de Mélanie
Klein (1957 ) su.l'envie et nous intéresser maintenant à ceux de Bion.

Un sein psychosomatique
Meltzer (1984a, 1984b) a élaboré un modèle d'évaluation des états

a de sa lecture de I'oeuwe de Bion. Ce modèle vise à
différenoier en situation clinique les états psychosomatiques situés dans le registre
symbolique - la conversion, I'hypochondrie et les hallucinations somatiques - de ceux
qui sont à l'oetrvre hors de la sphère slmbolique: les affections somatiques. Suivons
succinctement les étapes de cette lecture car elle va nous permethe d'élargir notre
cadre de référence et de repondre à certaines questions posées par le cas de Dick:
quelle est I'articulation entre ce que nous pourrions voir comme une mise en pièces
de < l'appareil à penser les pensées >> et la mise en place de somatisations ? Quelle
est la natme de r< la défense prématurée et excessive du Moi cônfre le sadisme >

dont parle Mélanie Klein ?

Dans < Recherches dans les srouDes D (1961)- Bion observe que la mentalité
groupale est organisée en deux niveaux: le << groupe de travail > et les << hypothèses
de base >. Le niveau ( groupe de travail > est I'expression d'un fonctionnement
groupal inscrit dans le registre de la secondarisation symbolisante alors que le niveau
< hypothèses de base > renvoie aux descriptions freudiennes du ça, du processus

pnmaire, et à I'idée < qu'en première instance le Moi est un Moi corporel >. Bion
divise ainsi la vie mentale en orgamsation r-nent4le proprement dite et en qganisatio$

çrolorqentale ).
L'appareil mental, pff opposition au système protomental, tend à favoriser
l'émergence des pensées et leur association en fantasmes complexes par la limitatio:r
du passage à I'acte. La finalité de I'appareil protomental, quant à elle, serait de se

décharger par I'identification projective de I'accumulation des affects et des

perceptions en initiant des actes tant dans le monde externe, social, que dans le

monde interne à un niveau physiologique (les états psychosomatiques) ou en

inversant la fonction des organes sensoriels (les états hallucinatoires).

@,relève un point essentiel pour ce qui nous intéresse: à ce niveau primitif de

la pensée, << le Moi ne se construit pas de représentation de ses expériences
émotionnelles mais les ressent comme des états corporels et y réag;t par des états

corporels >>. Ce commentaire rejoint des faits cliniques théorisés par Mélanie Klein
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fl. KL>.
( 1957 ) en termes de < memories in > et par Ferenczi ( lg24 ) en term., ] la"'Lf'o

< d'archaïsmes )
Par < memories in feelings >>, Klein décrit < des émotions et des fantasmes

préverbaux > du jeune enfant à propos de qualités du sein ( qui dépassent de loin sa

lonction de nutrition en tant que telle > et que l'enfant ressent d'une façon si

primitive que le langage ne saurait l'exprimer. Cgl-,t-pgUy.-tl-uF --.,11-*fq,ryrg-- {q
sentiments ) sont revécus dans la situation transferentielle et ne êfre

reconstruits et verbalisables à I'aide de l'
Ferenczi a décrit quant à lui des modes de fonctionnement de I'appareil psychique

appartenant < à des phases depuis longtemps dépassées de l'évolution de lindividu et

de I'espèce >. CeS < archaismes psychologiques > n'agissent pas seulement comme

(( les ordinateurs clandestins des fonctionnements organiques manifestes ). Ils

peuvent supplanter par leurs tendances archaiques les fonctionnements vitaux((

présents dans les néwoses et les psychoses >. Il suffit, ajoute-t-il, << de prendre

I'exemple du sommeil et du coït. Dans ces deux états, toute la vie psychique ( et en

partie aussi physique ) régresse à un mode d'existence prénatal et probablement plus

ancien encore sur le plan phylogénétique. Mais en nous appuyant sur des

considérations du même ordre, nous devons concevoir également coflrme un retour à

des modes de fonctionnements embryonnaires et plus archaiques encore, les

phénomènes d'inflammation, de fièvre, de congestion et même des réactions

pathologiques les plus banales >.

bh"r.ur de ces uot"*t esquisse à sa façon I'idée d'un fonctionnement protomental :

Klein en décrivant I'existence de fantasmes complexes en deçà des représentations

de mots et Ferenczi en postulant des << archalsmes psychologiques >> quasiment

physiologiques, esquissant I'idée de parties néwotiques, psychotiques et

soinatisantes de la personnalité. Voyons plus en détail comment Bion a traité ces

questions.

Dans < Aux souroes de I ) 1962 s'est intéressé à la zone de

contact entre mental et protomental, ces deux extrêmes du processus de formation

symbolique. Il y a décrit une charnière quil nomme de façon absfiaite, la jugeant

essentiellement mystérieuse: la < fonction alpha >>. La finalité de celle-ci serait de

représenter I'expérienoe émotionnelle pour lui donner sens et la rendre utilisable par

la pensée. Cette fonction alpha travaille àla tvn < sein ))

orienté vers un < tube lr qui échangeraient non seulement

de la chaleur du lait ou de I'amour, mals aussl du sens. La fonction alPha devient

donc, dans le vocabulaire bionien, psychosomatique lorsqu'elle est pourrnre de

< capacité de rêverie ) propre à accueillir, transformer et restituer avec un surcroît
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de sens les expériences émotiorurelles brutes que le nourrisson transmet à sa mère

par le biais de ses fantasmes d'identifications projectives.

Selon Bion en effet, les données sensorielles et perceptives dorigine tant interne

qu'externe n'existeraient qu'à I'etat d'éléments < bêta > ou de < préconceptions D,

potentiellement mais non automatiquement transformables par la fonction alpha en

éléments < alpha D ou en < conceptions )). Ce sont ces éléments alpha qui constituent

le matériel de base nécessaire à l'élaboration synrbolique et à I'insertion narative des

pensées dans la trame des rêves et de la mémoire. Dans cette optique, la naissance

de la pensée comprend deux temps: une hansformation des expériences

émotionnelles en pensées, suivie de l'émergence d'un ( appareil à penser les

pensées > apte à faire face à la poussée de ces pensées natives.

Une économie du trouble de la pensée

Bion établit là un partage des eaux qu'il développe dans d'autres ouvrages (1963-

1965). Une conflictualité anime sa géographie de la vie psyohique, polarisée enfre un

appareil mental sournis à la pression des pensées et un appareil protomental soumis à

I'accumulation des éléments bêta et visant à lew évacuation.
et qui est centrale pour notre propos, conrme nous

cas cliniques de Klein et Freud, est celle de la
de représentation et de symbolisation. II s'agit pour

l' o r ganis ation m ental e d' emb ras s er les souffrances inhérentes ù la secondarisation,

aux conflictualités schizo-paranoides, dëpressives et névrotiques. L'incapacité de

contenir psychiquement une telle souffiance, en particulier la douleur et la culpabilité

dépressives, incapacité dont le cas de Dick me paraît emblématique, peut susciter

onè inversion régressive de la fonction alpha, productive < d'éléments bêta avec

traces de Moi et de Sunnoi > ( Meltzer, 1986c ), c'est à dire un processus de

désymbolisation et d'attaque de la représentation dont la trace clinique sera un

trouble de la pensée: la cI$iSue dUSg4*-qg-fuMs'ouwe là à

nous ( Green, 1993 ).
La fonction aloha connaît donc deux limites. D'une part, tous les éléments bêta ne

peuvent être transformés en éléments alpha. Il existe

s'adjoindre les produits de I'inversion de la fonction

d'éléments bêta est alors soumis aux processus d

un résidu auquel peuvent

alpha. Ce qgg15[-nljx!e

'évacuation de I'appareil

protomental et peut connaître divers destins: comportement, hallucination, délre ou

samatisstion.
Pensée et protopensée apparaissent ainsi conrme un processus vivant et animé par un

*!p.x*pj-*4ç:;-etb-L---d--.q=s*sp-lr-v*çsç-*q*-s.ro'Lols"ar-11*"stf

ffii,oo;;,devueëconomi.queestlàcapital.Ilestrégi,ànotreSenS,
pa, Ë"tt"*Zt la conflictualité dépressive prédominante, c'est à dire par le degré
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dintégration des fantasmes desffucteurs de I'objet de I'investissement libidinal, et par

la nature des sentiments de culpabilité.

Mélanie Ktein a signalé I fl+O ) que I'angoisse de persécution et les défenses

qr'.11. -"bttttent péuvent être renfoicée ( pour échapper au fardeau insupportable

de h culpabilité *i Oo désespoir >. Bion ajoute, quant à lui, que d'aufie registres

défensifs peuvent se mettre à l'æuwe lorsque les défenses narcissiques de la position

schi"o-puranoTde sont insuffisantes pour contenir les angoisses dépressives, coilrme

I'inversion de lafoncti.on alPha.

L'orientation de la vie PsYchique vers un fonctionnement mental ou vers un

fonctionnement Protomental, VETS un travail de représentation des expériences

émotionnelles ou vers l'évacuation de celles-ci dans la somatisation devient dès lors

une fonction de la nahrre et de I'intensité des angoisses dépressives. En résumé,

molns la destructivité trouve à se représenter dans des formes élaborées de la

position dépressive et plus elle suscite des défenses narcissiques mutilantes pour

pensée, plus le corps est alors à risque de somatisation.

Bion a en effet souligné chez le psychotique et Meltzer chez le somatisant

f importance de I'attaque permanente non seulement des liens à I'objet mais aussi de

l'appareil perceptif de la réalité de Ïobjet La théorisation des états

psyohosomatiques Par Bion ou Meltzer semble alnsl s'opposer à celle de l'école

la

nsvchosomatique de Paris sur
jeu chez le somatisant. Cette

le point de la représentation mentale des conflits en

opposition se noue, peut-êffe inéductiblement, autour

du statut des le il ou

considërant que Ie ProtoPsYch ique des éléments bêta est déjà d'ordre PsYchique,

nous sommes amenés à considérer les états psychosomatiques comme des

phénomènes conversionnels plus ou moins déficitaires selon la nature de la

conflictualitë dépressive en jeu et le degré de représentation des fantasmes

?EN

destructeurs.
Une relecture de < Gdipe-Roi > nous aidera peut-êûe à préciser cette articulation

entre mental et protoment al, etl'utilité que ce système de référence peut prendre non

seulement dans la clinique quotidienne mais aussi en psychanalyse appliquée à une

æuvre littéraire.

Oedipe, état-limite et somatisant ?

Si nous lisons ru @ D comme.le récit d'un processus analytique,

nous voyons sopffi. oric+pire- otesser le portrait d'un homme

aux prises u'.ffi de sa conflictualité dépressive. Nous potlvons y

relever d'une part que le processus d'oedipification de ce dernier passe par une

intégfation de ies fantasmes les plus narcissiques et desffucteurs, et d'auhe part que

cette intégation se produit via un retour du dèsavoué qui implique le corps avant de



18

trouver une issue psychique, coillme l'a relevé récemment D. Quinodoz (1999).

Sophocle dit en tennes poétiques ce que l'analyste observe en termes
psychanalytiques et si je reviens à Sophocle, c'est que I'usage du vocabulaire
psychanalytrque peut vite rendre abstrait ce qui pourtant fait profondément partie de

la nature de chacun d'entre nous. Parler par exemple de < conflictualité dépressive

parapsychotique ) ou ( d'organisation protomentale > pounait nous faire croire qlle

nous parlons là d'un monde psychique si originaire et si aliéné qu'il serait à des

années-lumière de l'oedipe et qu'il ne nous concerne pas. Ce serait une illusion sur

laquelle Sophocle nous ouwe les yeux : son Oedipe Roi est imprégné de cet

originaire.
Si je devais résumer en une phrase mon point de vue sur cette tragédie, je dirais que

la conflictualité dépressive ( parapsvchotique ))- c'es , que la conflictualité

dépressive dans sa forme < )) c'est le et que la oonflictualité
ou la casfration ! Sophocledépressive < )) c'est I'

présente en effet son ( récit de cas )) en trois temps dont le fil conducteur est une

enquête sur la mort d'un père, LaÏos, et dont le moteur est la culpabilité inconsciente

d'(Edipe. Cette culpabilité a tout d'abord la qualité persécutoire, envahissante et

démesurée de la peste, puis elle prend la forme d'une culpabilité dépressive lors de

la découverte du meurtre et de f inceste, avant de se circonscrire dans la castration au

frr et à mesure que se révèle la vérité.

Sophocle décrit tout d'abord comment Thèbe, la cité dont Gdipe est roi, est envahie

par la peste. La nation craint l'anéantissement et attend I'aide miraculeuse d'un
Gdipe auquel sont prêtés des pouvoirs divins. Si nous considérons Thèbe coflrme

une sorte d'espace psychique élargl d'(Edipe, nous avons là une jolie description

d'un Moi narcissique primitif aux prises avec rme conflicfualité dépressive

parapsychotique : ce Moi lutte contre une angoisse d'anéantissement catastrophique.

Il s'en défend de deux façons selon que nous considérions la peste comme un

fantasme projectif et une défense schizoide contre une angoisse dépressive écrasante

ou que nous prenions la peste au pied de la lettre, comme une somatisation. Chez

Sophocle en effet, la peste n'est pas qu'une métaphore, elle est aussi une affection

organique. Et I'aveuglement de la castration pourrait être vu comme une conversion.

Nous décournons là un autre mouvement de ce ( processus analytique >, allant d'une

affection physique à une conversion, d'un corporel asymbolique à un corporel

symbolique.
Selon le premier point de we, Gdipe apparaît en effet identifié à des objets partiels

idéalisés, les dieux et la peste, ce qui permet d'observer au passage la conflictualité

de ces identifications. L'identification au persécuteur, la peste, est projetée dans un

objet, le peuple de Thèbe, de sorte à laisser Gdipe libre d'angoisse. Nous retrouvons
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souvent cette constellation au décours des cures psychanalytiques et nous savons par

expérience combien de telles fantasmes projectifs peuvent porter atteinte

concrètement au fonctionnement psychique de I'analyste, et parfois mener à des

impasses. Mais chez Sophocle, heureusement, l'analyste ne perd pas le nord !

L'Oracle, Créon ou Tiresias semblent savoir, comrne s'ils avaient lu Bion, que la

peste, oomprise ooûrme fantasme projectif, n'a pas qu'un but évacuateur mais

ôonstitue aussi une tentative d'information et de recherche d'aide, et qu'il est issu

d'un lointain passé infantile : cite < c'est du verse i met la

dan;Jg_lllle r. Quelle réplique étonnante, quelle capacité de rêverie ! Nous sommes

là très proches de Mélanie Klein imaginant un sens au fonctionnement opératoire de

Dick. Ce qui nous ramène au second cas de figure, le plus proche du texte de

Sophocle, de la peste cofirme somatisation.

La peste envahit la ville, décimant Thèbes. Le corps de la nation semble représenter

tani celui d'(Edipe que celui d'une figure maternelle : << elle ( la cité ) périt dans les

semences de la terre, elle périt dans les troupeaux, elle périt dans le ventre des

mères>>. La rivalité meurtrière avec le père sernble ainsi sous-tendue par un fantasme

d'identification au ventre détruit d'une mère. Comme si là encore une problématique

maniaco-dépressive faisait le lit de la complexité oedipienne et illustrait ule
remarque faite par Mélanie Klein ( 1928 ) à propos de l'homosexualité primaire : < il
est probable que la peur profonde de la destruction des organes internes est la cause

psychique de la plus grande prédisposition des femmes, par rapport aux hommes, à

l'hystérie de conversion et aux maladies organiques ).

Toutefois, la peste semble émerger du lieu précis où devrait se fiouver la
représentation d'une destruction et de I'affect qui s'y rattache, Ia culpabilité.

Personnage en quête d'auteur, affect en quête de fantasme, la peste semble attaquer

le corps faute de représentation psychique contenante propre à lui oftir un sens et

une qualité verbalisable. La somatisation se révèle ainsi sous un double jour :

comnte aboutissement d'un processus de déqualification du sens psychique et

comme moteur du processus tragique de la recherche d'un sens

Sophocle nous liwe là une version poétique du concept biomen << d'inversion de la

fonction alpha > et je penso que la peste pourrait constifuer une bonne repres-entation

< d'éléments bêta avec traces de surmoi >. Dans cette perspective, la somatisation ne

se conçoit pas tant comme conversion d'un mécanisme mélancolique, même sr

Oedipe se débat avec des identifications mélancolifoûnes lorsqu'il émerge de la

somatisation et doit affionter ses angolsses dépressives, que comme aboutissement

somatique du démantèlement et de la dédiftrenciation de la représentation du

meurtre du père. L'expérience émotionnelle qui était liée à cette représentation

psycfiique agit dès lors dans le corps, cherchant un nouveau chemin vers la pensée
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après avoir été rejetée par celle-ci. Faute d'être représenté, l'affect en ieu dans Ie

mécani.sme mélancolique attaque le corps plutôt que le MoL

Reprenons le fil de la hagédie. A partir de la réplique de Créon s'élabore un tissus

interprétatif qui va aboutir à la douloureuse prise de conscience d'(Edipe : << Tel,

moi-même, je me suis dévoilé : enfant indésirable, époux contre natute, meurtrier

contre nature ! >. Durant ce deuxième mouvement de la tragédie, (Edipe semble

aussi près du meurhe que du suicide et être aux prises avec une conflictualité

dépressive paradépressive, qui s'élabore finalement en conflictualité dépressive

paranéwotique, dans I'acceptation de la castration. Le héros déchu se crève les yeux

par horreur de ses orimes et désespoir de la mort de Jocaste. Mais cette acceptation

n'est que relative car elle garde de forts relents d'ornnipotence : ( croyez-moi, mes

maux ne sont à la mesgre d'aucun autre mortel ! >> conclut Oedipe.

Citer Tirésias, Créon ou la peste revient à évoquer quelques figures sunnoïques

paternelles de cette tragedie, dans leurs dimensions post-oedipiennes ou

prégénitales. Mais il paraît impossible de conclure cette trop sommaire lecture

d'Oedipe-Roi sans s'arrêter sur I'imago de Jocaste dont l'évolution personnelle

semble doubler et encourager, au fil de f intrigue, la prise de conscience de son fils.

Tout d'abord mère < trop excitante et trop peu parexcitante >, elle sait sans vouloir
(( ça voire >. Puis elle comprend et se suicide, renonçant à la possession toute-

puissante et incesfueuse de son fils dans un mouvement qui la réunit dans la mort à

Laios et confronte ainsi Oedipe à la scène primitive. Celui-ci, après avoir été tenté

de suiwe sa mère dans le suicide, tolère cette perte qui I'introduit dans le registre de

la casfration comme par identification à une mère qui a alors retrouvé ses qualités

parexcitantes.
Mais en quoi ? En redevenant s1'mboliquement, pensons-nous' un seln

psyohosomatique, distillant non seulement lait et utmour mais aussi capacité de

penser I'absent, LaÏos, après avoir si longtemps incarné un sein maniaque,

idéalement gratifiant. Rejetant son fils hors de la scène primitive, elle l'adopte. Elle

pense leur séparation au lieu de la panser par I'inceste.
Jocaste d'une capacité de rêverie passe parRemarquons que

la capacité de la
le développement par

fieure paternelle de ne Das se laisser < abattre >, dans tous les sens

du terrne, et de prendre activement sa place dans la constitution de l'épreuve de

réatité. L'Oracle participe ainsi à la dédifferenciation de la mère et du fils, tout

comme au << retour de l'amante ) ( Fain et Braunschweig, 1975 ) vers un Laïos à

nouveau adopté et adoptant.

La capacité de rêverie de Jocaste s'étaye donc sur une fonction paternelle dont

I'entrée en scène introduit distance avec I'objet 1à où il y avait accolement incestueux
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et espace de compréhension là où régnait non tant le désaveu du meurtre du père que

le morcellement de la représentation du meurtre de LaÏos par ule forme pathologique

d'identification projective. A la restauration fondamentalement reparatrice d'une

scène primitive créative parût répondre en

de cette traeédie cui étaient
représentation du lien parental et d'une

effet le rassemblement des différents
'alors dans la thébaine. Comme si I'intériorisation par

Oedipe de la capacité de rêverie de sa mère atlait de pair avec le rapatriement de ce

qui a été projeté et avec la réduotion des clivages instaurés entre différentes parties

de soi et de l'objet. Il est à noter que Gdipe retrouve alors le personnage qui fut un

témoin de son meurfre, autrement dit un représentant de sa capacité à assumer

l'épreuve de la réalité.
Cette tragédie pounait ainsi se résurner à une enquête sur une < implosion > du Moi
d'(Edipe survenue tant lors de sa séparation précoce avec ses parents naturels que

lors de sa séparation ultérieure avec ses parents adoptifs. Sophocle nous décrit un

processus de retour du clivé sous deux formes et en deux temps, ce qui laisse penser

que deux formes d'identifications projectives ont été à l'æuwe lors de

< I'implosion > initiale. Tout d'abord, la somatisation survient par envahissement des

particules de la pestes, possibles produits d'une catastrophe primitive ayant

fragmenté et expulsé dans le corps certaines parties du Moi meurfier et du Moi

agent de l'épreuve de réalité, le témoin du meurtre. Puis cette somatisation a été

suivie d'une fiansformation de cette < peste )) pff la capacité de rêverie de l'Oracle,

selon le cheminement que nous avons décrit plus haut, une rêverie qui a inversé le

démantèlement initial et suscité le rassemblement des nombreux protagonistes de

I'affaire.
Du fait de la variété de ses registres de fonctionnement psychique et de son ancrage

initiat dans une conflictualité dépressive parapsychotique, je pense que nous

pourrions
elat-Fmllg. Dans cette perspective, Sophocle nous aurait décrit quelques aspects

.ss."ttets d'une cure d'état-limite. L'enjeu principal de celle-ci me sernble avoir été

la révélation de la conflictualité parapsychotique d'(Edipe, puis son évolution par

paliers successifs vers une conflictualité dépressive paranérnotique. L'examen du

( cas Gdipe > ajoute ainsi un point important à ce que les cas de Dora, trop

brièvement évoquée, Monsieur X et Dick nous ont appris concernant les différentes

forrnes de la conflictualité dépressive : l'idée que chacun d'entre nous passe dans

son développement par différents paliers d'intégration de la position dépressive, du

parapsychotique vers le paranéwotique, et que chaque palier est susceptible de

ôonstituer un point de fixation vers lequel une régression ultérieure est possible.
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Conclusion
Dans la mesure où

semblent cohabiter
différents re de

au sein d'une même

la conflictualité dépressive constitue

psychotique et néwotique de la

personnalité mais aussi entre différentes formes d'états psychosomatiques, ou

différents processus de somatisation, en raPPort avec des degrés divers de fioubles

de la pensée. Nous rejoignons ici le travail classique de Cramer 1977 sur les

conversions et sa mise en évidence té sousJ acente aux

"rttôffi"s 
<< n'est pas tant hystérique que borderline >.

Nofre compréhensioï de la cliniquJd. Do.u, Monsieur X et Dick s'est appuyée sur

quatre principales références thèoriques qui nous apparaissent comme autant de

p'lsations non seulement de l'àppareil psychique mais aussi de l'être

x



23

expériences émotionnelles, modulés par I'action ou I'inversion de la < capacité de

rêverie >.

Ce que nous appelons < troubles de la pensée > nous semble recouwir une

prédominance du fonctionnement protomental sur le fonctionnement mental et de

l'évacuation des expérienoes émotionnelles sur la liberté de penser celles-ci. Ces

troubles de la pensée accompagnent les défenses narcissiques mises en æuwe par les

conflictualités paradépressives et surtout parapsychotiques. Dans ce dernier cas, la

défense conffe les affects dépressifs peut prendre la oaractère extrême d'une attaque

de la pensée dans son travail de représentation. Dans ce sens, les troubles de la
pensée peuvent faire le lit de la somatisation car alors << l'affect affecte le corps >>,

selon I'expression de Lacan,faute d'être pensé. Le point cenhal issu de l'examen de

notre matériel clinique est donc que l'économie qui anime ces diftrentes pulsations

de la vie psychique et psychosomatique repose sur la nafire et l'intensité des

angoisses générées par la position dépressive.

Les distinctions que nous avons opérées enffe différentes formes de conflictualités

dépressives ou d'états psychosomatiques ont une utilité technique. I1 y a loin en effet

de Dora à Monsieur X et de ce dernier à Dick, tant du point de vue de la sfructure de

leurs personnalités que de celui de la technique analytique que chaque cas suscite. Si

une Dora ou un Monsieur X permettent un travail psychanalytique classique, il n'en

va pas de même d'un Dick. Conversions, hypocondries ou affections physiques ne se

broient pas au même moulin. C'est am$ que Meltzer 1986 ) relève limpossibilité

de traiter les phénomènes psychosomatiques par une de leur contenu

tant que ceux-ci se traduisent par des maladies physiques, même si celles-ci

surviennent au décours d'une psychanalyse. La tâche de I'analyste est alors

diftrente. Il lui faut < découwir I ' exoérience émotionnelle oue son est dans

I' de rêver faire rêve à sa se sa

cmggJg.Se-&ç&>' oour tisser à oartir de là une attitude intemrétative contenante.

Comment alors ne pas penser à Sophocle < rêvant > (Edipe, ou à Mélanie Klein

< rêvant > le sens de la < préoccupation rurique > de Dick pour les portes, les

poignées et les selrures de son cabinet, et lui communiquant son rêve tout en croyant

devoir se justifier auprès du lecteur de ceffe entorse à sa technique habituelle ?
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Meyrin, le 15 avril 2000

Dr. Nicolas de Coulon
Chemin des Terrasses 4
1820 Teritet-Veytaux VD

Mon cher Nicolas,

J'ai repensé aux questions que tu m'as posées s_ur l'article que j'ai proposé

p"ùt lL prix Germaine Guex, questions auxquelles je pense ne pas avoir

assez répondu sur le moment.

Je me permets donc de le faire un peu ( après-coup >'

Get article s'inscrit dans un intérêt déià ancien pour la psychosomatique

fuisque j'ai fait une thèse en 1989 touèhant à ce domaine. Mais il est plus

frartitiuliérement lié à l'écriture, en cours, de mon travail clinique pour

b"rnt portant 
"ui 

l'"n"lyse d'une jeune femmg souffrant d'une maladie

auto-immune et dépliant dun" le processus analytique les méandres d'une

Ëysterie dont les multiples facettes sont sous-tendues par différentes

modalités de conflictualite dépressive. Gette analysante me paraît en effet

ancrée dans une problématique phallique-oedipienne mais celle'ci est

chargée d'un potèntiel dépressii important dans la mesure où les

fanhlmes de rivalité avec le iiers, comme objet total ou partiel, débouchent

sur toute une variété de fantasmes de destruction de cet objet et sur des

identifications mèlancoliformes à des objets fantasmés comme détruits- ll y

a une séquence qui ne Gesse de se répéter dans cette analyse, faite

J'apparitioh Oe symptômes somatiques, suivie 
- 
de production 

-de 
rêves et

d,associations qui' permettent une prise de sens transférentiel et

nistoriqu". Ceffe séquence déboucire sur un apaisement de la

"V.ptàtatologie 
p"y"ho"omatique cgmTe si celle-ci s'était dépliée dans

lé travail de représentation et d'interprétation'

Ge qui m,a beaucoup intéressé dans ce cas, c'est la variété des états
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psychosomatiques présentés successivement par ma patiente, allant de

pnênom}nes conversionnels à des états hypocondriaques ou à son

affection somatique auto-immune. J',ai eu le sentiment qu'à Gette variété

d'états psychosomatiques répondait une variété de niveaux d'intégration

de la pb"ition dépresiive et que, Pâf exemple, les conversions étaient

sous4àndues d'uhe conflictualité dépressive ( paranévrotique >, pour

ieprendre la nomenctature de Paco, I'lrypocondrie par une Gonflictualité

< faradépressive D et les poussées de la maladie auto-immune d'une

conflictualité dépressive .i parapsychotique >. J'ai été très étonné de

découvrir chez c'"tt" patientà puis chez d'autres personnes en anqlyse -
j;en ai actuellement cinq en cours - un tel mouvement de somatisation-
âésomatisation. Tout comme j'ai été surpris que ma patiente-m'apprenne'

en cours d'analyse, que les pàramètres biologiques de son affection auto-

immune se staUilisaient et qu'il lui était possible de diminuer sa médication

anti-inflammatoire. Jusqu'à ce qu'elle développe un autre phénomène

hautement psychosomatique' une grossesse I

Nous retrouvons là un point central de mon article, que j'ai illustré par mon

essai de p"yrtt"nàlyd" appliquée à Gdipe-Roi pour_-des. raisons de

discrétion quant à 1non c"s. betie mise en relation de différentes modalités

f"yCno"o-âtiqu"" avec différentes modalités de conflictualités

dépressives me semble nouvetle et originale. Gette lecture de ma clinique

résulte du mariage de plusieurs modèleé théoriques psychosomatiques : le

modèle 
"onrr"riionn"i 

le modèle de ta somatisation par carence de la
mentalisation et le moâèle alexithymique. En résumé, dans ce modèle que

je vois comme un modèle de la u éonu"rsion déficitaire >, les processus de

somatisation apparaissent secondaires à une conflictualité dépressive et ie
,,.," Oitting"" È Ju modèle parisien pour lequel la désobjectalisation du

fonctionnément opératoire serait primaire, < essentielle >.

Èr"rg" I'idée d,une ( conversion > d'affects plus mélancoliques et chargés

de destructivité ôu O" culpabilité que névrotlques et libidinaux' Mais cette

conversion est << déficitaire > dans ia mesure où les formes paradépressive

et surtout p"r"piy"trôiique de conflictualité dépressive portent atteinte aux

capacités O" tepiê""ntaiion et de symbolisation de I'appareil psychique' Je

pense que ce ql" gion a décrit 
"otitm" 

<< attaque de I'appareil à penser les

pensées > peut constituer une défense contre les affects dépressifs, en

particulier contie ta culpabilité, et que ce démantèlement de la
5ytU"ji"ation fait le lit de la somaiisation. Ge point de vue n'enlève rien à

Ë;i-""ie O" tâ psycf,osexualité dans I'hystérie mais il met I'accent sur la

conflictualité dépressive suscitée par la rivalité avec le tiers oedipien,

magnifiquement illustrée par sophocle, êt sur les processus de

somatisation qui en découlent.
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L'autre point abordé dans mon article traduit ma lecture du modèle
psychosomatique kleinien, trop vite considéré comme purement
conversionnel. Avec le cas de Dick, j'ai voulu mettre en évidence une
modélisation implicite chez Klein, qui se rapproche de celle de I'IPSO, à savoir
que le défaut de symbolisation fait le lit de la somatisation, mais dans une
acception différente puisque ce défaut de symbolisation y paraît secondaire à
une conflictualité dépressive parapsychotique. Finalement, le modèle bionien
m'apparaît comme une référence utile pour appréhender l'économie de la vie
mentale êt dês pfôcessus de somatisâtiôh sélôn une ôScillâtion entre mental
et protomental, psychique et prépsychique, une oscillation modulée par la
fonction alpha, elle-même modulée par la conflictualité dépressive. Ce modèle
me semble intéressant car il permet d'articuler les conversions et les
hypocondries, situées dans le domaine psychique, avec les affections
somatiques, situées dans le prépsychique.

En résumé, mon article constitue une tentative d'élaboration de ma clinique
psychosomatique, que j'espère bien prolonger par d'autres articles.

Je te remercie vivement de I'attention que tu y as porté et je t'adresse, cher
Nicolas, mes salutations les meilleures.

Luc Magnenat


