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INTRODUCTION 

Ayant le projet de pratiquer la psychothérapie analytique avec la médiation 

d’animaux, je me proposai d’abord d’étudier, dans le cadre de ce mémoire, la question 

du toucher à l’adolescence. Le toucher, en effet, dans ses rapports avec la tendresse 

comme la sensualité, me paraissait une problématique très présente à cette période de la 

vie où se bouleverse l’érogénéité du corps. C’est donc avec cet axe de recherche que je 

commençai mon stage, dans un hôpital général, au sein d’une unité pour adolescents en 

souffrance psychique. Mais je compris vite que cette question du toucher, à cet âge, était 

précisément trop cruciale, et délicate, pour ne pas constituer une sorte de tabou. Et dans 

les conditions d’entretien où je me trouvais, je n’aurais pu y accéder sans intrusion. 

Par ailleurs, je me voyais confrontée à une diversité de problématiques qui me 

confondit d’abord - entre les “troubles alimentaires”, les crises familiales, et les 

tentatives de suicide. Ce fut alors la rencontre de plusieurs adolescentes pour qui une 

rupture amoureuse prenait tournure de catastrophe, qui vint me rappeler une évidence, 

selon laquelle l’adolescence, en soi, est temps de deuil et de séparation, réactivant la 

question du deuil originaire, où l’enfant eut à se séparer de sa mère. Or, il m’apparut 

que souvent l’impossibilité du deuil se liait à une tendance “addictive”, que celle-ci se 

tournât vers la nourriture ou l’alcool : comme si l’accrochage à une substance venait 

redoubler, ou tentait de se substituer à un accrochage à l’objet premier. Au niveau 

théorique, je cherchai donc à articuler le lien archaïque à l’objet, l’addiction et la 

dépression - et trouvai pour ce faire un précieux repère dans la “pulsion de contact” 

conceptualisée par L. Szondi et J. Schotte. Ce qui me permit du reste de “ne pas céder 

sur mon désir” fondamental, dans la mesure où c’est bien ce “contact” basal qui est en 

jeu dans la relation aux animaux - ce que vinrent d’ailleurs me confirmer certaines 

adolescentes dont les “troubles du contact” allaient de pair avec un attachement 

particulier aux animaux.  

Parallèlement, j’interrogeai les “classiques” de la psychanalyse, depuis les textes 

freudiens jusqu’à certains auteurs lacaniens, sur la façon dont le deuil, en cas 

d’accrochage extrême à l’objet, tourne à l’incorporation - comme dans la mélancolie. La 

tradition freudienne et l’apport szondien, dès lors, s’étayèrent mutuellement pour 

éclairer la clinique. Et de symptomatologies fort diverses, se dégagèrent certaines lignes 

structurelles. C’est cette rencontre, encore une fois, entre des singularités subjectives, et 

la cohérence d’une problématique de “contact” et de séparation, que je me propose 

d’interroger ici.  
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METHODOLOGIE 

Dans l’unité d’hospitalisation où j’effectuai mon stage, les adolescents ne restaient 

généralement pas plus d’une semaine ou deux1 - la psychologue du service ne les 

voyant qu’une fois ou deux par semaine. Après leur sortie, elle leur proposait un ou 

plusieurs rendez-vous, mais à intervalle d’au moins un mois. Moi-même 

l’accompagnais à ces entretiens, et parfois en menais seule, mais selon le rythme de 

l’institution. Habituée à celui de la “cure type” psychanalytique, à la fois par ma 

psychanalyse personnelle et par diverses formations, il me fallut un certain temps 

d’adaptation pour découvrir ce qu’il était possible de faire dans un tel cadre, à défaut de 

suivi véritable. Mais la nécessité de me centrer sur ces rencontres ponctuelles me rendit 

plus sensible à l’immédiateté et l’urgence où se situent souvent les adolescents. Non 

qu’il faille, ou qu’il soit possible de “compresser” le travail du temps ; mais plus encore 

qu’avec des adultes, sans doute, il s’agit de saisir, dans l’instant, toutes les “bribes” de 

transfert et de “contact” qui paraissent s’esquisser, comme des pistes éventuelles d’une 

élaboration psychique ultérieure.  

Ne pouvant, dans ce contexte, suivre l’évolution d’un seul patient dans la durée, je 

me proposai d’articuler plusieurs cas, en une analyse relativement “structuraliste”. La 

base clinique en est donc les deux ou trois entretiens que j’ai pu avoir avec chacune des 

trois adolescentes présentées ici. En effet, la fonction du psychologue était définie de 

telle façon, dans le cadre de l’hôpital où je faisais mon stage, qu’un véritable travail 

“d’observation” n’y était pas possible, en dehors de quelques instants furtivement 

saisis : pas d’ateliers (celui, inspiré des “ateliers philo pour enfants”, que j’avais 

proposé, n’ayant été accepté), pas de vécu commun, comme il peut y en avoir avec les 

soignants dans certaines institutions psychiatriques.  

Enfin, me servant de la théorie de Szondi, créateur d’un test, il m’aurait évidemment 

intéressée d’utiliser celui-ci - tout en lisant ses résultats à la lumière de la clinique. 

Malheureusement, cela non plus n’a été réalisable. De toute façon, il est évident que les 

résultats que j’aurais obtenus auraient été très relatifs, dans la mesure où, en toute 

rigueur, le test de Szondi doit être repassé une dizaine de fois. Cela étant, les concepts 

szondiens ayant précédé l'élaboration de ce test, qui ne constituait que leur mise en 

œuvre, ils n’ont pas besoin de lui pour se soutenir. Comme le disait leur inventeur 

lui-même, mieux vaut sans doute un psychologue sans test que l’inverse…  

                                         
1 . Seules des anorexiques y passaient plus de temps, mais celles qui se trouvaient dans le service quand je faisais 

mon stage étaient suivies par le psychiatre, et non par la psychologue.  
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PRESENTATION DES CAS 

ODILE 

Je verrai Odile deux jours consécutifs - la première fois étant seule avec elle, la 

seconde avec la psychologue du service. Avec celle-ci, je rencontrerai également sa 

mère.  

Odile est une adolescente de 15 ans, qui alors qu’elle était déjà en surpoids, vient de 

prendre quelques kilos, suite au traitement d’une crise d’urticaire généralisé. Aussi ne 

supporte-t-elle plus son image, et profondément déprimée, demande à être hospitalisée, 

parce que dans un tel contexte le physique “ne compte pas”.  

En cette situation convergent les problèmes qui poursuivent Odile depuis son 

enfance. D’abord, les somatisations : vers six-sept ans déjà, elle a souffert de crises 

d’urticaire - quoique moindres que celle qui vient de se produire, et toujours liées à une 

cause qu’elle a pu identifier, ce qui n’est pas le cas cette fois-ci. Régulièrement, en 

outre, Odile a été assaillie par de fortes migraines. La dépression, de même, lui est bien 

connue : vers dix ans, lors d’un déménagement qui la séparait de ses grands-parents 

maternels et de ses camarades d’école, Odile a traversé une période d’abattement et de 

d’isolement extrêmes, où elle fut suivie par un psychologue pendant six mois. L’épisode 

dépressif actuel, qui dure depuis six mois aussi, n’est pas sans rappeler cet antécédent, 

puisqu’il a débuté lors du passage du collège au lycée, avec toutes les ruptures, 

relationnelles et d’habitudes, que cela a entraînées. Odile affirme qu’elle ne “s’est 

jamais sentie aussi mal” qu’à présent.. De plus, après son hospitalisation, j’apprendrai 

qu’elle a sombré une nouvelle fois, et plus gravement que jamais - au point de devoir 

prendre des anti-dépresseurs.  

Or, ce vécu dépressif et la question de l’obésité sont intimement liés - et ce depuis 

qu’elle a huit ans, âge auquel elle a commencé à grossir : c’est quand Odile se sent trop 

triste qu’elle se met à manger jusqu’au dégoût, en ce qu’elle appelle elle-même des 

crises de boulimie. Cette tristesse émerge lorsque la jeune fille s’ennuie - ce qui arrive 

dès qu’elle n’a rien à faire, voire durant certaines de ses activités. Elle se sent alors 

submergée par un vide angoissant, et va jusqu’à se gaver “par peur d’avoir faim” - par 

peur, donc, que le vide n’envahisse également son corps - mais aussi “pour combler un 

manque” psychique, qu’elle n’identifie pas. Quand elle n’avait pas encore de petit ami, 

elle pensait que c’était là que se situait son manque, mais maintenant elle sait que “ce 

n’est pas ça”. Évidemment, ces crises de boulimie ne font que la déprimer encore plus. 

Sa mère se demande si ce gavage n’est pas lié au fait qu’elle-même l’a trop nourrie, par 

angoisse, lorsqu’à l’âge de un mois elle a fait une méningite - la nourriture, dès 

l’origine, ayant donc eu pour Odile une fonction de pare-angoisse. Elle remarque 

d’ailleurs que chez elle, actuellement encore, “tout tourne autour de la nourriture”. De 

même, elle constate que c’est chez ses parents qu’elle déprime le plus. 
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Face à cet ennui, tout ce que souhaiterait Odile, c’est de sortir, et de s’exposer au 

regard des autres. Car le regard de ses proches, il ne peut la rassurer - sans doute parce 

que si proche que selon elle il ne la voit plus : “De toute façon, dit-elle, les parents ne 

peuvent pas trouver laids leurs enfants.” Un regard extérieur serait, selon elle, la seule 

issue à ce vide intérieur. Elle se souvient que si, à treize ans, elle a pu perdre quinze 

kilos, c’est parce qu’alors elle sortait d’un centre où elle “était la plus jolie”. Cependant, 

puisqu’à présent elle “n’arrive plus à se sentir jolie”, et se met à pleurer quand elle se 

regarde dans un miroir pour se coiffer ou s’habiller, elle n’ose plus se montrer à ceux 

qu’elle ne connaît pas. Elle est bien consciente que cette peur d’un jugement négatif 

n’est pas fondée sur des expériences passées, mais vient de l’image qu’elle a 

d’elle-même : “je suis paranoïaque”, me dit-elle, soulignant à ce propos son impression 

que les parents de son petit ami la “détestent”, simplement parce qu’ils sont 

“différents”.  

Odile paraît en effet “allergique” à toute dimension d’altérité, qu’elle dissout dans 

des relations où règne le tout ou rien. Ceux avec qui se révèle un conflit, elle les traite 

comme s’ils n’existaient pas. Ainsi, lorsqu’elle me dit qu’avec son père elle n’a jamais 

eu de relation, elle précise aussitôt que ça ne lui manque pas - et que du reste, il est là 

quand elle “a besoin de lui” - distinguant par là très justement le manque du besoin. Il 

n’empêche que cette non-relation dut tout de même la tracasser, puisqu’il y a quelques 

années, elle en a parlé à sa mère ; suite à quoi, son père est venu lui “faire un câlin” - 

mais Odile a soin de préciser que “ça ne lui a rien fait de très spécial”. Elle pense que 

cette distance, qui s’accroît encore depuis son entrée dans l’adolescence, est due au fait 

qu’elle est une fille - son père étant beaucoup plus proche de ses deux frères. Sa mère 

confirmera qu’entre la fille et le père, le malaise est réciproque - et considère que pour 

Odile, le grand-père paternel a été “la seule image paternelle”.  

Quant à son frère aîné, avec qui elle n’a pas non plus de relation, Odile affirme 

pareillement qu’elle “s’en fout”, tout en reconnaissant qu’avant, leurs rapports étaient 

très violents. Il allait jusqu’à la frapper tellement il était jaloux d’elle, et de l’attention 

que lui portait sa mère - ce frère clamant qu’il aurait préféré être enfant unique. Comme 

pour mieux attirer les regards, il fait actuellement des études de photographie, et Odile 

se plaint de ce qu’il “veut toujours qu’on l’admire”.  

Symétriquement à ses affirmations d’indifférence, Odile nie l’altérité et la différence 

dans des relations fusionnelles, telles qu’elle en a avec sa mère et son petit ami. De 

ceux-ci, elle veut “tout”, dira sa mère, en une avidité qui reproduit celle de la boulimie2 

- Odile elle-même déclarant qu’elle leur “dit tout ”. Elle semble en effet exiger de les 

                                         
2 . Le frère aîné aussi, parallèlement à sa possessivité, témoigne d’une tendance à l’addiction, étant un grand 

consommateur de haschisch.  
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avoir pour elle seule, ne supportant pas l’intrusion de tiers - que ce soit son frère aîné, 

son père (qu’elle accueille mal lorsqu’il accompagne la mère lors d’une visite à 

l’hôpital), ou les parents de son petit ami (chez qui elle refuse d’aller). Elle supporte 

encore moins de se séparer de ces êtres qu’elle accapare : lorsqu’à treize ans elle voulut 

entrer dans une institution afin de maigrir et s’éloigner un peu de sa mère, elle exigea, 

paradoxalement, que celle-ci vienne la voir tous les jours - puis, au bout d’une semaine, 

alors que le séjour était prévu pour plusieurs mois, de revenir chez elle. On se souvient 

d’ailleurs que les épisodes dépressifs ont eu lieu lors de séparations - en particulier 

d’avec sa grand-mère maternelle, dont le passé abandonnique ne peut qu’avoir pesé sur 

l’inconscient d’Odile3, que cette grand-mère accusait précisément de l’abandonner, au 

point que la jeune fille craignit à son tour d’être abandonnée par elle.  

À ce propos, il est significatif que ce soit Odile qui ait dû, à dix ans, “faire taire” les 

reproches de cette grand-mère - ceci dénotant une certaine carence, ou du moins une 

fragilité du côté de sa mère, comme si dès son enfance Odile avait dû être plus forte que 

celle-ci. Le fait que son angoisse se soit accrue, dans un moment où, suite à la rencontre 

de son petit ami, elle prenait de la distance par rapport à sa mère et avait avec elle plus 

de conflits, peut sans doute se lire dans le même sens - son angoisse de séparation étant 

d’autant plus puissante qu’elle sent sa mère démunie sans elle. Sa mère elle-même se dit 

angoissée par “tempérament”, en particulier quand sa fille est loin d’elle.  

Odile ne supporte pas davantage la séparation d’avec son petit ami. Lors de son 

hospitalisation, celui-ci est constamment près d’elle, “couché sur son lit”, comme le 

remarqueront les infirmières, qui le tolèrent bien que ce soit interdit, probablement en 

raison du caractère assez désexualisé de ce corps à corps. Pareillement, elles seront 

frappées par le fait qu’Odile, à quinze ans, “serre son oreiller comme une peluche”, en 

une matérialisation de cet accrochage dont elle fait preuve dans ses relations. Ainsi, 

chez elle aussi, son petit ami doit être là tout le temps - ce qui fera dire au frère aîné : 

“non seulement elle est devenue énorme, mais en plus maintenant ils sont deux” - 

comme si ce petit ami n’était qu’un double d’elle-même. Sa mère confirme qu’Odile 

“occupe une énorme place”, laissant traîner ses affaires, par exemple, comme pour 

mieux envahir l’espace. La boulimie aussi semble s’inscrire dans ce désir de prendre 

toute la place : lorsqu’à huit ans Odile s’était mise à manger tellement, et que sa mère 

lui avait demandé pourquoi, elle avait répondu : “pour devenir aussi grande et grosse” 

                                         
3 . Cette grand-mère est née sous X, et a été élevée par une nurse, en pensant que c’était sa mère. Mais lorsqu’elle 

eut sept ans, sa mère biologique réapparut, et la reprit auprès d’elle - avant de l’abandonner de nouveau pour la 

confier à ses sœurs. De plus, en même temps que cette mère, un “homme” s’était mis à voir la petite fille, et 

finalement celle-ci avait appris que c’était son père. Ainsi, ceux qu’elle prenait pour ses parents s’étaient révélés 

“faux”, tandis que des inconnus surgissaient comme ses vrais géniteurs.  
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que son frère aîné. Maintenant encore, selon sa mère, c’est pour que ses frères “ne 

prennent pas tout” qu’elle mange tant et si vite. 

Il est révélateur aussi que jamais Odile ne nomme son “petit ami”, comme s’il 

n’existait pas en dehors d’elle. En outre, elle s’ennuie parfois avec lui comme 

lorsqu’elle est seule ; et si le regard de ce dernier n’arrive pas plus que celui de ses 

parents à la rassurer sur son physique, c’est peut-être qu’à lui aussi il manque un 

minimum de distance. Significativement, c’est quand elle l’a rencontré qu’elle a arrêté 

de faire du théâtre - comme si le corps à corps avec lui s’était substitué au regard du 

public. Cette relation se joue sur un mode si mimétique qu’Odile pense que son petit 

ami favorise sa tendance boulimique parce qu’il “mange beaucoup”.  

Et comme pour mieux s’assurer que ses proches ne sont que les prolongements 

d’elle-même, Odile s’acharne à tout décider pour eux. Elle reconnaît qu’elle aime “avoir 

les choses en main”, “diriger”, et “donner des ordres”, au point d’en devenir “chiante” - 

son petit ami, dira sa mère, lui obéissant “au doigt et à l’œil”. Et elle “harcèle” ses 

parents jusqu’à en recevoir ce qu’elle exige - vu que ceux-ci cèdent presque chaque fois, 

entretenant pas là sa négation des limites. Car si Odile n’obtient pas ce qu’elle veut, elle 

“déprime”. Cela étant, même quand elle l’obtient, elle constate qu’elle “aurait pu s’en 

passer”, et se trouve renvoyée à ce manque qu’elle n’identifie pas.  

Du reste, elle est consciente que derrière son désir de maîtrise, il y a une angoisse 

grandissante, qui ne concerne pas que ses relations. Elle a besoin de tout programmer; 

comme si la moindre incertitude lui était insoutenable. En outre, quand les projets ont 

été fixés, elle redemande continuellement à ses proches, ou vérifie, si rien n’a été 

modifié. Si l’hôpital la rassure, c’est parce que tout, ses repas y compris, est décidé pour 

elle. Du coup, elle ne sombre pas dans ces crises de boulimie qui lui prouvent, pour 

l’angoisser encore davantage, qu’elle n’a pas sur elle-même le contrôle qu’elle voudrait. 

Mais paradoxalement, alors qu’elle s’efforce de maîtriser ses besoins, elle reconnaît ne 

pas avoir envie de maîtriser ses “désirs”. À ce propos, sa mère remarque que ses 

somatisations ont toujours surgi quand Odile perdait le contrôle de la situation, comme 

“quelque chose pour l’arrêter” dans sa volonté de maîtrise absolue.  

Avec elle, dit sa mère, “tout est comme minuté, il n’y a pas d’insouciance”. À l’aide 

de ce “minutage”, il semble qu’Odile veuille maîtriser jusqu'au temps. Ainsi, par peur 

d’être en retard au lycée, elle s’y rend bien avant l’heure des cours. Dans la même ligne, 

comme si elle ne pouvait concevoir de durée ou de délai, ce qu’elle n’obtient pas tout de 

suite, elle a l’impression qu’elle ne l’aura jamais. Du reste, sa pratique régulière du 

piano étant une des seules choses qui calment son angoisse, on peut se demander si ce 

n’est pas, en plus de l’admiration qu’elle lui vaut, parce qu’elle lui procure un certain 

apprivoisement du temps, en quoi peut consister la musique.  
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De façon générale, Odile témoigne d’une sorte de “perturbation des rythmes”. 

Rythme de l’alimentation, bien sûr, en une alternance de gavage et de cures 

d’amaigrissement, mais aussi rythme du sommeil. Odile a toujours mal dormi, et dès 

que quelque chose n’est pas parfaitement organisé, ne dort plus du tout. De plus, elle 

s’éveille à l’aube. Son humeur, pareillement, aux dires de sa mère, a toujours été très 

fluctuante, dans la mesure où elle est très sensible aux événements comme à 

l’environnement. Dès lors, elle passe de l’abattement à des moments de grande 

agitation.  

 

Remarques sur le transfert : Ce qui m’a frappée d’emblée chez Odile est le contraste 

entre d’une part l’éclat, la vivacité de son visage, le soin de sa coiffure, et d’autre part 

son corps bouffi, presque avachi. Tandis que le premier me fait penser qu’elle “tient 

tête” ou “fait face”, le second atteste qu’il lui échappe. On dirait que son physique 

affiche la contradiction qui la déchire, entre une recherche consciente de maîtrise, par 

ses actes et sa pensée, et un débordement pulsionnel inconscient, qui la pousse à dévorer 

la nourriture ou son entourage. De même, la convergence extrême entre son discours et 

celui de sa mère, traduisant le côté fusionnel de leur relation - et qui m’a incitée ici à 

entrelacer leurs propos -, s’incarne dans leur ressemblance physique. Cependant, 

l’obésité de la fille apparaît comme la caricature de la rondeur harmonieuse de la mère, 

précisément si “maternelle” - comme si le désir d’Odile de se “fondre” dans son modèle 

avait été trop fort pour ne pas le déformer.  

Le corps est d’ailleurs si présent, dans ce transfert, que le moment-clef en fut pour 

moi celui où, l’heure du repas approchant, mon ventre se mit à crier. Le regard qu’Odile 

me jeta alors, outré, presque furibond, comme s’il s’agissait là de la dernière des 

indécences, me plongea un instant dans une gêne qui me fit pénétrer la sienne, à l’égard 

de ses besoins corporels. Le transfert s’installa en effet sous le signe de cette fusion qui 

domine ses relations. Ainsi, je me sentis comme absorbée dans son angoisse si présente. 

Sa dépression par contre était beaucoup moins apparente : sur ce plan également, Odile 

me donnait l’impression “d’assurer”, et de donner le change par sa vivacité d’esprit. Sa 

lucidité, du reste, sur ses conflits et sa détresse, me fit l’effet d’un scalpel, qui raclait 

jusqu’à l’os, avec une cruauté masochiste. Celle-ci allait de pair avec un puissant désir 

d’être comprise, et même de plaire - qui n’empêchait pas une méfiance de fond : lors de 

mes interventions, Odile était d’abord sur ses gardes, comme hostile, a priori, à toute 

altérité, puis se détendait, avec une sorte de soulagement, lorsqu’elle se sentait 

“comprise” - dans l’acception la plus concrète du mot : encadrée, contenue, par cet alter 

ego, ce miroir, ce regard, que constamment elle cherche.  
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MELODIE 

Diabétique depuis ses 6 ans, Mélodie, qui en a à présent quinze, a déjà été 

hospitalisée trois fois, suite à des “irrégularités” dans la prise de son traitement, avant 

que je ne la rencontre. La troisième fois, elle a reconnu explicitement son intention 

d’“en finir” - du reste elle a passé deux jours en réanimation. Lors de sa quatrième 

hospitalisation, pour “idées suicidaires”, je la rencontrerai deux fois, sans la 

psychologue - qui par ailleurs me livrera le contenu des entretiens qu’elle a eus avec 

elle. Un mois et demi plus tard, après une tentative de suicide, je la reverrai, une fois 

seule, une fois avec le psychiatre.   

Le premier entretien tourne autour du deuil amoureux. Un an et demi auparavant, son 

petit ami alors âgé de dix-neuf ans, Jo, a trouvé la mort accidentellement en se faisant 

“écraser” par une voiture. A la suite de ceci, Mélodie, qui récemment s’est allongée sur 

une route à dessein de se faire pareillement “écraser”, affirme qu’elle “n’est plus 

vivante”, et insiste sur sa culpabilité à l’égard de Jo : le jour du drame, elle l’avait laissé 

seul pour ne par rentrer trop tard chez elle, vu que ses parents ignoraient cette relation ; 

dès lors, elle se dit que si elle était restée près de lui, ce ne serait pas arrivé. Selon elle, 

le sœur de Jo la tient aussi pour responsable de sa disparition - et Mélodie a déjà rêvé 

plusieurs fois que celle-ci l’en accusait. À l’époque de ce traumatisme, elle n’en a parlé 

à personne, mais ses parents étant alors séparés, elle quitta sa mère pour aller vivre chez 

son père, afin de ne plus passer par la route où l’accident s’était produit. Sa culpabilité 

est tellement obsédante que maintenant encore, elle n’arrive plus à dormir. De même, 

elle ne mange quasiment plus.  

Après quoi, elle me parle d’une rupture, remontant à un mois, d’avec un garçon de 

son âge nommé Jean, et attribue ses idées suicidaires actuelles à cette séparation. Elle 

me tient alors des propos dont je ne sais plus s’ils évoquent Jo ou Jean : “j’y pense tout 

le temps, “il est partout, même dans ce que je lis”, “je n’arrive plus à me concentrer”. 

Elle constate d’ailleurs que ces deux garçons, au prénom déjà si ressemblant, étaient 

“comme des jumeaux”, tant au physique que par le fait qu’ils étaient doux et la 

“comprenaient”. Cependant, elle m’explique que selon elle, Jean ne l’a jamais aimée, et 

voulait simplement se rapprocher de sa meilleure amie, dont il était amoureux. Elle 

ajoute qu’elle aurait souhaité qu’il devienne le petit ami de celle-ci “parce qu’elle veut 

son bonheur” - et quand je lui demande si elle pense parfois à son propre bonheur, elle 

me répond que non - presqu’avec fierté. Poussant encore plus loin son abnégation, elle 

raconte qu’après leur rupture Jean l’a giflée, et le justifie en disant que c’était “pour 

qu’elle l’oublie”. Tandis que je l’imagine alors tendre l’autre joue, c’est à peu près ce 

qu’elle fait en déclarant que “c’est sa faute à elle si elle souffre”. 
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Comme si elle ne pouvait envisager de faire son deuil de ces pertes, Mélodie voudrait 

prendre des médicaments “pour oublier” et “dormir”4 - ainsi qu’elle l’atteste par ses 

tentatives de suicide. Quant à tisser de nouveaux liens, Mélodie n’en a pas envie, 

puisque “de toute façon ça se termine de la même manière” - ce qui indique que pour 

elle, l’abandon de l’un équivaut à la mort de l’autre. Dans le même registre, elle précise 

que cette “meilleure amie” que visait Jean, en réalité le “draguait”, mais précise aussitôt, 

afin de la disculper comme lui, que c’était “sans le faire exprès - parce qu’elle est 

comme ça”. Ultérieurement, lorsque son auto-accusation fera place peu à peu à un 

sentiment de persécution, elle constatera que ce qui s’est passé avec Jean se reproduit : 

chaque fois qu’elle aime quelqu’un, sa “meilleure amie” le lui “prend”. Mais lors du 

premier entretien déjà, percevant son impression que rien ne peut changer, je lui 

demande si, en regardant son passé, elle ne constate pas qu’il y a eu parfois dans sa vie 

des changements - et elle me répond que non.  

Un mois et demi après ces propos, elle me confiera qu’en dépit du caractère 

“inoubliable” de Jean, elle vient d’avoir “plusieurs histoires avec des garçons”. En fait, 

elle ne les aime pas, mais comme elle est une fille “facile”, ne sait pas dire non - ayant 

trop éprouvé ce qu’un refus peut faire mal. Du coup, engagée dans une relation fausse, 

elle “se sent en prison”. En outre, elle s’aperçoit vite que ces garçons non plus ne 

l’aiment pas, et ne font que “se servir d’elle”, précisément parce qu’elle est facile. “Ils 

ne voient pas comme ils font mal, et par derrière regardent les autres” ajoute-t-elle. 

Pourtant, elle se sent si seule qu’elle ne peut pas s’empêcher de “se réfugier auprès des 

garçons”, en quête de quelqu’un qui la comprenne. Comme s’il n’y avait le choix pour 

elle qu’entre “la prison” et une solitude insupportable, lorsqu’elle est seule elle “pleure”, 

“panique”, et ne se “sent pas normale”. Aussi se dit-elle “obligée d’être avec 

quelqu’un”. Une autre fois, éprouvant l’ampleur de sa solitude, je lui demande sur qui 

elle a déjà compté dans sa vie, et elle me parle d’une jeune fille qui travaillait dans un 

centre où Mélodie passait ses vacances quand elle était petite. “Mais maintenant elle vit 

loin d’ici”, conclut-elle sans plus d’émotion, comme si elle s’était habituée aux 

abandons. 

Au cours du deuxième entretien, c’est sa relation à son père et à la loi qui devient 

centrale. Ses parents étant Témoins de Jéhovah, elle est soumise à une éducation 

extrêmement stricte. Mélodie considère qu’elle n’a été heureuse que jusqu’à l’âge de 

deux ou trois ans; car à ce moment-là, elle a “appris la religion”, et a commencé à voir 

tout ce que vivaient les autres enfants et qui lui était interdit. Dès lors, ceux-ci la mirent 

“de côté”, se moquèrent d’elle, et elle se retrouva seule, avec déjà l’impression qu’elle 

n’était “pas normale”. On se moquait d’ailleurs d’autant plus d’elle qu’elle était grosse - 

                                         
4 . Elle est à ce moment-là sous anti-dépresseurs. 
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vu qu’elle “mangeait tout le temps” - Mélodie, qui est restée boulotte, révélant par là 

que son anorexie actuelle s’ancre sur une boulimie de fond. Dans le même registre 

addictif, elle confiera qu’il lui est arrivé, lors de vacances avec des amis, de s’enivrer 

tous les soirs, pour “se sentir bien”.  

Vu qu’elle n’a pas le droit de sortir seule et que son père ne peut se déplacer sans 

difficultés, ayant “de graves problèmes de dos” (en réalité il est en chaise roulante, ce 

que, comme une tare, occultera Mélodie), les loisirs de la jeune fille se limitent à 

regarder la télévision ou jouer avec sa petite sœur. Ses premières tentatives de suicide 

furent pour elle une façon de protester contre un tel enfermement. La psychologue du 

service fit alors un signalement, suite à quoi le père s’assouplit un peu. Ce moment 

correspondit en outre au départ de sa femme, qui le quitta parce qu’il “avait fait quelque 

chose qu’il ne pouvait pas faire par rapport à la loi, à la religion”, selon les termes de 

Mélodie, qui ignore la nature de cette faute. Suite à quoi, comme pour reconquérir sa 

femme, le père changea un peu - mais lorsqu’elle revint, il redevint comme avant. C’est 

aussi à ce moment-là que Mélodie fut hospitalisée pour la quatrième fois.  

Selon elle, son père lui en veut depuis qu’à l’âge de dix ans elle refusa de “suivre sa 

religion”. Par contre, il gâte sa sœur, de trois ans sa cadette, qui elle ne proteste pas, et 

donne à son aînée l’impression de lui “vouloir du mal”. Quand les parents se sont 

séparés, cette sœur alla chez le père “parce qu’elle ne voulait pas le laisser seul” - ce qui 

dit assez la fragilité de celui-ci aux yeux de Mélodie - tandis qu’elle-même vécut auprès 

de sa mère. Mais depuis le retour de celle-ci chez le père, ce dernier est toujours “sur le 

dos” de Mélodie (expression qui, vu ses problèmes de dos, prend un sens particulier). 

La mère de la jeune fille essaie bien de prendre sa défense, mais son père est tellement 

têtu que cela ne sert à rien. Selon Mélodie, il la traite comme une servante, ne cesse de 

la “rabaisser”, et critique tout ce qu’elle fait. Ainsi, dès qu’elle a un projet professionnel, 

il essaie de la convaincre qu’elle sera incapable de le réaliser. Deux fois déjà, il a 

“cassé” ses projets ; et comme c’est lors de son troisième stage professionnel, en un 

contexte qui lui plaît, qu’elle essaie à nouveau de se suicider, on peut se demander si par 

là elle ne réalise pas la “malédiction” paternelle”. Son père, pour sa part, aurait décidé 

qu’elle travaillerait “en cuisine” - ce qu’il sait que Mélodie déteste.  

Comme avec ses petits amis, Mélodie semble ici n’avoir d’alternative qu’entre la 

“prison” paternelle et la solitude. À présent, en effet, lorsque ses parents vont à leurs 

réunions religieuses, ils la laissent seule, et elle a l’impression qu’il s’agit là d’un 

chantage pour la faire céder à leurs convictions. C’est d’ailleurs pendant l’une de ces 

soirées d’abandon qu’elle fera sa dernière tentative de suicide - après avoir cherché 

vainement à atteindre la psychologue du service. “Moi c’est comme si j’avais pas de 

par… enfin de père”, rectifie-t-elle, ne voulant pas inclure sa mère dans cette négation. 

Remarquant que son père n’est même pas venu la voir à l’hôpital, elle ajoute : “mon 
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père c’est comme s’il n’existait pas”. Néanmoins, Mélodie rappelle qu’auparavant elle 

“comptait” sur ce père, mais qu’il a changé depuis ses problèmes de santé - par lesquels 

il a comme révélé sa “défaillance” fondamentale. En retour, son père l’accuse de “vivre 

sur un nuage”, en dehors de la réalité ; ce à quoi elle répond qu’elle ne fuit ainsi que par 

rapport à lui. Ainsi conçut-elle le projet de se faire adopter par le père de sa meilleure 

amie.  

La mère, effacée dans l’ombre du père jusqu’au troisième entretien, apparaît 

davantage en celui-ci. Lors du premier, Mélodie m’avait seulement raconté, à propos de 

sa mère, que lui ayant confié ses idées suicidaires, celle-ci l’avait aussitôt conduite à 

l’hôpital - se montrant incapable de répondre à cet appel à l’aide. La psychologue 

m’apprendra d’ailleurs que si, lors de la séparation des parents, Mélodie a fini par aller 

vivre chez son père, c’est aussi parce que sa mère était trop déprimée pour pouvoir 

l’assumer. Lorsque je pose une question en ce sens à Mélodie, elle paraît pourtant tout 

ignorer de cet épisode dépressif - comme si le secret recouvrait toutes les failles 

parentales, de la “faute” du père à la dépression de la mère. Toutefois, Mélodie me 

révèle qu’elle vient d’apprendre que sa mère allait “pleurer dans les bras” du père de sa 

meilleure amie (celui qu’elle avait choisi pour “père d’adoption”), et que ça lui fait mal. 

Sa mère, en effet, souffre de tout ce que lui inflige son père - Mélodie lui étant liée par 

là en une commune souffrance. Repensant avec nostalgie au moment où elle vivait seule 

avec sa mère, elle constate : “là, j’étais bien”. 

De nombreux éléments d’identification maternelle émergent également. Constatant 

qu’à son père elle ressemble “juste pour le physique” - ce que son expression indique 

assez qu’elle dénigre -, Mélodie remarque que sur ce plan, elle n’a hérité de sa mère que 

“les cheveux”. Or, le premier métier qu’elle a envisagé était précisément celui de 

coiffeuse. Ensuite, elle a voulu travailler dans un centre équestre, les chevaux étant une 

des passions de sa mère - et l’on ne peut qu’être frappé par la similitude entre ces 

signifiants de “chevaux” et de “cheveux”. “Avec les chevaux, dit-elle, c’est comme si je 

m’évadais, je me sens libre”. Ce bien-être d’un contact archaïque s’étend du reste, pour 

Mélodie comme pour sa mère, à “tous les animaux”. Et il trouve un nouveau 

prolongement en son troisième et actuel projet professionnel, qui est de devenir 

puéricultrice, afin de côtoyer des enfants avant même d’en avoir. Mélodie a “toujours 

adoré les enfants, les plus jeunes, les handicapés” - m’explique-t-elle, par cette allusion 

à une expérience auprès de trisomiques associant la fragilité du jeune âge à celle du 

handicap. “Avec eux je me sens vivante”, affirme-t-elle, elle qui se disait “comme 

morte”. De sa mère, elle tient aussi la tendance à “s’énerver facilement”, et le goût du 

dessin, à propos duquel elle note néanmoins : “j’arrive pas à terminer, je commence un 

truc et puis j’arrête”. Or cette tendance “abandonnante” se manifeste également dans les 
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relations : chaque fois que, après sa sortie de l’hôpital, un suivi psychologique fut 

proposé, Mélodie l’interrompit après quelques séances.  

Ceci est à mettre en rapport avec le fait que, se sentant abandonnée par ses parents, 

elle désire à présent les abandonner à son tour. Après avoir espéré que le père de sa 

meilleure amie l’adopte, ce qu’il refuse de faire par “peur d’avoir des problèmes avec 

son père”, Mélodie affirme son désir d’aller vivre en famille d’accueil. Ce qu’elle 

voudrait, ce serait trouver “des parents qui l’aiment et qui le lui montrent.” “Chez moi je 

ne me sens pas chez moi”, déclare-t-elle, au point que chaque jour, en rentrant chez ses 

parents, elle se dit que si elle doit rester avec eux, elle préfère se “jeter d’un pont”. Mais 

lorsqu’elle parle de ce projet de famille d’accueil à sa mère, celle-ci l’accuse de ne pas 

l’aimer, et dit qu’elle n’y survivrait pas. “Mais, rétorque Mélodie, sinon c’est moi qui 

n’y survivrais pas”. De plus, étant donné les problèmes d’argent de ses parents, elle 

considère que pour eux aussi “ce serait plus facile si elle partait” - ce qui prouve à quel 

point elle se sent un poids pour eux. 

Elle a déjà rêvé plusieurs fois qu’elle trouvait une famille d’accueil, et qu’alors son 

père voulait la tuer, “avec un couteau, comme j’ai en cuisine” (la cuisine étant, on s’en 

souvient, ce à quoi son père la destine, et qu’elle déteste). Aussi, je lui demande si son 

père a déjà été violent avec elle, et elle me répond qu’en effet, quand elle était petite, il 

la frappait avec un martinet, ou la giflait rudement. Ses parents la traitent tellement mal 

qu’un moment, elle eut “très peur d’être adoptée” - ce qui atteste que cette autre filiation 

qu’elle recherche est aussi ce qu’elle redoute, comme le plus radical des abandons. Il lui 

semblait alors que sa sœur “était leur vraie fille”, tandis qu’elle-même ils “l’avaient 

prise juste comme ça”, “comme souffre-douleur”. “Quand on ne sait pas d’où on vient 

ça fait mal”, conclut-elle.  

Un tel non-savoir, comme une expression de l’inconscient, apparaît à plusieurs 

reprises dans le discours de Mélodie. Ainsi déclare-t-elle : “je sais que j’aime quelqu’un 

mais je ne sais pas qui”. À propos de ses tentatives de suicide, elle constate également 

qu’elle ne sait pas pourquoi elle fait ça : “c’est comme si ce n’était pas moi”. Elle usera 

des mêmes mots pour parler de ses expériences sexuelles, auxquelles elle se sent 

poussée comme si quelqu’un d’autre s’emparait d’elle. Une telle possession se lie à son 

impression qu’on lui introduit parfois des choses dans la tête. Elle évoque aussi 

certaines “hallucinations”, notamment l’une où quelqu’un l’a “appelée au secours”. Et 

plusieurs fois, il lui a semblé que quelqu’un l’espionnait. En outre, son petit ami Jean lui 

ayant dit qu’il était fils du diable, elle prête foi à ces dires depuis que, les ayant répétés à 

sa meilleure amie, celle-ci aurait été prise de convulsions.  

 

Remarques sur le transfert : Les avatars de mon contact avec Mélodie confirment sa 

tendance à “abandonner” comme elle-même s’est sentie délaissée. Lors de notre premier 
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entretien, je suis prise dans un transfert aussi absorbant que fragile - au point de me 

sentir dans l’impossibilité de prendre aucune note, comme si la moindre distance 

risquait de le briser. Mélodie me fait aussitôt éprouver le besoin vital qu’elle a de 

s’étayer sur quelqu’un, mais aussi le fait que ce quelqu’un est interchangeable : me 

parlant d’emblée comme si je connaissais toute son histoire, elle me donne presque 

l’impression qu’elle me prend pour la psychologue - tout comme elle “confond” Jo et 

Jean. Significativement aussi, elle m’associe à son vécu dans des expressions où elle me 

tutoie : “quand tu aimes quelqu’un”, “si tu donnes ta confiance”. De mon côté, il me 

semble constamment que je devrais la réchauffer, la ranimer, elle qui ne se sent “plus 

vivante”. 

Étant donné ce côté fusionnel, je suis gagnée par le sentiment d’impuissance de 

Mélodie, et ma présence auprès d’elle, un moment, m’apparaît vaine. Son discours a en 

outre quelque chose d’extrêmement clos, comme d’autosuffisant. D’elle se dégage une 

espèce de jubilation masochiste, à clamer son désespoir et l’impossibilité que quelque 

chose puisse changer. Durant cette rencontre, j’ai l’impression que le temps ne passe 

pas - ou plus précisément, celle de perdre la notion du temps. C’est d’ailleurs au 

moment où cette sensation est la plus forte que, pour m’en défendre ou réintroduire une 

scansion, je mets fin à l’entretien. 

Le fait qu’après celui-ci elle continue à parler à la psychologue de son histoire avec 

Jo, dont auparavant elle n’avait quasiment rien dit, me prouve pourtant que cette 

rencontre a eu un certain effet. Mais lorsque quelques jours plus tard, je propose à 

Mélodie de la revoir, elle me fait aussitôt sentir qu’elle n’en a pas envie. Elle vient de se 

faire une amie d’une adolescente récemment hospitalisée, Barbara, et est en train de la 

coiffer - ce qui résonne évidemment avec ces “cheveux” qu’elle tient de sa mère, et son 

désir de devenir coiffeuse. Je lui demande donc de m’appeler lorsqu’elle aura terminé - 

ce qu’elle ne fait pas, se rendant directement en classe.5 Je vais alors lui rappeler que je 

l’attends. Mélodie me suit à regret, et jusqu’à la fin de cette rencontre, ne cessera de 

bâiller, en me disant que, vu ses insomnies, elle est extrêmement fatiguée. Elle en arrive 

à me dire aussi, explicitement, qu’elle n’a pas envie de me parler - préférant désormais 

le faire avec Barbara, sur un mode éminemment spéculaire : “elle pleure, et je me mets à 

pleurer aussi”. Dans la même ligne, elle remarque que Barbara ressemble fort à sa 

meilleure amie - comme si toujours, pour elle, les êtres étaient des doublons les uns des 

autres. Mais simultanément à ce refus de parler, elle affirme son besoin de rester à 

l’hôpital, où elle se sent “surveillée”, ce qui la rassure. En une sorte de chantage au 

suicide, elle me dit même : “si je sors, je vais faire une bêtise”. Elle voudrait rester dans 

le service “au moins un mois”, le temps qu’il lui faudrait, selon elle, pour oublier Jean - 

                                         
5 . Des cours étant dispensés dans le cadre de l’hôpital. 
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ce qu’elle affirme juste après avoir parlé de lui comme si jamais elle ne pourrait 

l’oublier. Ici encore se manifeste donc cette labilité d’humeur qu’atteste le transfert, et 

qui, suite à la rencontre de Barbara, lui fait tenir des propos euphoriques sur le fait 

qu’elle “a plein de copines”, après avoir insisté sur sa solitude.  

Puis elle cessera complètement de parler, et me sentant à nouveau impuissante, après 

avoir tenté plusieurs relances, je la “libérerai”. Après coup, je me demanderai si par 

cette interruption de séance, qui n’aura duré qu’une vingtaine de minutes, je n’ai pas 

manqué quelque chose - questionnement qui s’accroîtra lorsque j’apprendrai, quelques 

jours plus tard, que Mélodie a quitté l’hôpital - laissant planer par là la possibilité d’une 

nouvelle tentative de suicide, qui se réalisera. 

Cela étant, après ce premier moment fusionnel, et ce deuxième de refus (confirmé 

par le fait qu’ensuite, lorsqu’elle me rencontrera dans les couloirs, elle évitera mon 

regard), notre troisième rencontre sera empreinte d’une recherche de “juste distance”, 

que révèlent aussi les propos tenus alors par Mélodie - en quête d’une relation qui ne 

soit ni de prison ni de solitude, distinguant “ses parents” en une mère et un père, 

aspirant à une séparation d’avec ceux-ci qui la délivrerait.  

 

MARINA 

Marina, âgée de 14 ans, a été hospitalisée en état de coma éthylique. Quand je la 

rencontre deux jours plus tard avec la psychologue, elle nous explique qu’elle est allée à 

une grande fête, où comme tout le monde elle a beaucoup bu et fumé du cannabis. Le 

lendemain, elle s’est remise à boire - jusqu’à tomber dans le coma. Auparavant déjà, il 

lui était arrivé de se soûler jusqu’à avoir des “malaises”, mais pas à ce point-là. Marina, 

cependant, banalise ce qui lui est arrivé - comme s’il s’agissait là d’une nécessité : 

“C’est la fête, normal. Faut bien savoir comment c’est.” Elle ajoute même : “C’est sûr 

que je vais reboire. Je sais où sont mes limites” - comme perdant de vue qu’elle vient de 

prouver le contraire. 

Comme tous les week-ends, elle était alors “en fugue” du foyer où elle vit depuis un 

mois ; depuis deux mois aussi, elle sèche les cours. Si elle est en foyer, c’est que sa 

mère “ne veut plus d’elle” ; Marina préfère d’ailleurs ne plus la voir - fût-ce le 

week-end. Quand elle vivait avec celle-ci, elles “se prenaient la tête, sur tout, tout le 

temps”. Récemment, sa mère s’est dite “désolée pour ses insultes”, mais Marina ne veut 

plus de ses excuses : “Ma mère n’est plus ma mère.” “Que lui reproches-tu?” demande 

la psychologue ; “Tout”, répond Marina. Et en un lapsus révélateur, elle ajoute : 

“Depuis que je suis en foyer, ma mère c’est même plus elle qui est sous ma garde”.  

Quant à son père, Marina nous dit d’abord qu’il est mort quand elle avait trois ans - 

puis précise qu’il s’est suicidé. Peu après, sa mère se remit en ménage avec un ami, qui 

vécut avec eux jusqu’aux 9 ans de Marina. Cet homme se mit alors à la “toucher”, suite 
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à quoi il fit de la prison. Par ailleurs, depuis la mort de son père, Marina a vu “plein de 

psys” - expression qui dit assez son peu d’investissement à l’égard de ceux-ci. Pour le 

moment, du reste, elle suivie par quelqu’un - ce qu’elle précise, semble-t-il, pour 

signifier à la psychologue du service qu’elle n’a pas besoin d’elle. 

Le lendemain, une infirmière informe cette dernière que Marina a confié qu’elle était 

enceinte à la mère d’un enfant d’une chambre voisine. Sur quoi la psychologue décide 

d’aller parler à l’adolescente, et à nouveau je l’accompagne.  

Marina, fort énervée, nous accueille en déclarant qu’elle s’ennuie à l’hôpital, et que 

si on ne la fait pas sortir le jour même, elle s’en ira toute seule ; tant pis si la brigade des 

mineurs la poursuit, elle en a l’habitude. La psychologue lui disant alors qu’elle a appris 

sa grossesse, Marina réagit violemment : “ça c’est mon jardin secret, je n’ai pas envie 

d’en parler.” En plus elle “a les boules” d’avoir été trahie par cette mère à qui elle s’est 

confiée, et réaffirme sa volonté de “s’en sortir toute seule, sans en parler à des grands”. 

C’est avec son copain et ses amis qu’elle décidera si elle garde ou non cet enfant. Pour 

l’instant, elle ne sait pas encore et “vit au jour le jour”. La psychologue lui rappelle qu’il 

y a des délais à ne pas dépasser quand on veut avorter, et lui demande si elle sait depuis 

combien de temps elle est enceinte. “Un mois ou deux”, répond Marina, qui a fait une 

échographie dans un centre pour mineurs. De fait, elle a déjà des nausées, et a “pris de 

la brioche” - ce qu’elle constate avec un rire heureux, presque fier, qui contraste avec la 

morosité qu’on lui a vue jusque là.  

La psychologue lui ayant demandé si elle ne prenait pas la pilule, Marina nous 

raconte qu’elle est enceinte de son précédent petit ami, dont elle était très amoureuse, 

mais qu’il l’a “laissée tomber” - et n’est même pas au courant de sa grossesse. S’il 

n’avait pas mis de préservatif, c’est que c’était “la première fois” pour tous les deux.  

Après ces propos, Marina a les larmes aux yeux. Sachant que la psychologue doit 

voir sa mère dans la journée, elle s’inquiète également : celle-ci ne doit pas savoir, “elle 

dirait encore qu’elle veut se suicider”. Ce à quoi la psychologue répond qu’il 

n’appartient pas à Marina de décider s’il faut ou non informer sa mère.  

Quelques heures plus tard, nous apprenons que l’adolescente a quitté le service. 

Craignant que sa mère n’apprenne sa grossesse, elle a pris les devants en lui téléphonant 

- et suite à cette conversation s’est enfuie.  

Nous rencontrons alors la mère, qui nous raconte que sa fille, au téléphone, lui a dit 

qu’elle avait un problème, mais ne voulait pas lui en parler, parce qu’après, sa mère “ne 

l’aimerait plus”. Celle-ci lui a répondu “qu’elle serait toujours sa mère” - comme elle 

l’affirme aussi, nous dira-t-elle ensuite, au cours de leurs violents conflits, ajoutant dans 

ce cas : “que Marina le veuille ou non”. Comme si leur lien était tellement fragile 

qu’elle n’avait pour le revendiquer que ce simple fait - nié cependant par Marina, pour 

qui “sa mère n’est plus sa mère”. 



 17 

Cette dernière ayant ensuite deviné que sa fille était enceinte, elle lui avait déclaré : 

“C’est fait c’est fait, maintenant il faut penser à l’avortement”. Avec nous également, 

elle se soucie avant tout de “gérer” la situation : dès lors, si les délais français sont 

dépassés, elle emmènera sa fille à l’étranger. Son fils aussi, du reste, “ça lui est arrivé” - 

dit-elle comme si un avortement représentait la même chose pour un garçon ou une fille. 

Aux infirmières, elle confiera qu’elle-même a dû se faire avorter à l’étranger - comme si 

donc existait une fatalité familiale, à laquelle sa fille ne pouvait échapper. Ce qu’elle 

craint, d’ailleurs, c’est que l’amour de Marina pour les enfants (tel qu’elle a le projet de 

devenir puéricultrice) l’incite à garder celui qu’elle porte. Et si sa mère redoute à ce 

point une telle décision, ce n’est pas seulement pour sa fille, mais aussi parce qu’elle 

devrait alors s’occuper de l’enfant, ce dont elle n’a nulle envie. La psychologue attire 

alors son attention sur le fait qu’en contraignant Marina à avorter, elle pourrait la 

pousser à prendre le parti contraire. Ce à quoi la mère répond qu’elle le sait bien, avant 

d’enchaîner sur le changement de foyer qu’elle projette pour sa fille - comme si en tout 

elle voulait décider pour celle-ci.  

Selon sa mère, Marina est devenue “intenable” depuis le moment où son précédent 

petit ami, dont elle semblait très éprise, l’a quittée. Pareillement, lorsque son père s’est 

suicidé, Marina “le voyait partout” et accusait sa mère de l’avoir tué. À présent, vu que 

ce père est mort d’un mélange d’alcool et de médicaments, lorsque Marina se met à 

boire, sa mère lui dit qu’elle “fait pareil”, et risque aussi d’en mourir un jour. 

La psychologue l’interrogeant sur les frères et sœurs qu’avait mentionnés Marina, 

nous apprenons qu’elle n’a qu’un frère aîné, les autres étant en réalité des amis, avec qui 

elle s’est inventé un lien de parenté pour qu’ils puissent lui téléphoner à l’hôpital.  

Un appel du foyer nous interrompt alors, pour nous avertir que Marina vient d’y 

rentrer. Sur quoi sa mère s’en va, sans avoir seulement évoqué la souffrance ou la 

détresse de sa fille - se souciant davantage, semble-t-il, de rappeler qu’elle a “des 

principes” concernant l’éducation de celle-ci, et est elle-même irréprochable.6 Quand la 

psychologue, par exemple, parle des attouchements de son ancien compagnon, cette 

mère affirme avoir aussitôt rompu avec lui. Par un contact avec le foyer de Marina, nous 

apprendrons pourtant qu’à sa sortie de prison elle l’avait revu - ce que sa fille ne lui 

avait pas pardonné.  

 

Remarques sur le transfert : Rien qu’à entendre le pas de Marina, je fus frappée par 

son caractère “alangui”. Dans un second temps, je mettrai celui-ci en rapport avec sa 

grossesse, à laquelle elle semble s’abandonner comme à un refuge : son rire à 

                                         
6 . Ainsi met-elle plusieurs fois en avant, comme s’il s’agissait d’une garantie de bonne vie et mœurs, qu’elle 

travaille en psychiatrie, ainsi que son fils aîné - comme si décidément ses enfants devaient toujours reproduire sa vie.  
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l’évocation de son gros ventre, paradoxal moment d’allègement dans la pesanteur de ce 

qu’elle vit, me fera le même effet. Mais cette indolence me donne aussi l’impression 

que nos entretiens, et ce que de façon générale vit Marina, ne la concerne pas vraiment, 

voire l’ennuie un peu. Néanmoins cette adolescente me “touche” si fort, au sens presque 

concret du mot, qu’avant même qu’elle n’évoque ces “attouchements” dont elle a été 

victime, lorsqu’elle parle des “insultes” de sa mère, au lieu d’écrire ce mot, je note 

“inceste” - m’ébahissant après coup de cette résonance où peut entrer l’inconscient.  

Vu sa méfiance à l’égard des “grands”, Marina se montre assez agressive avec la 

psychologue ; quant à moi, elle m’ignore, ne semblant me remarquer que quand je lui 

fournis une information factuelle, sur ces douze semaines en quoi consistent les délais 

français de l’avortement. Elle me fait véritablement penser à une “enceinte”, une 

forteresse, voulant défendre cet enfant qu’elle porte, son “jardin secret”, contre les 

agressions du monde extérieur. Mais cette arrogance n’a pour effet que d’accroître mon 

empathie, tant elle cache maladroitement sa détresse et sa solitude. Cette empathie est 

d’ailleurs d’autant plus marquée que je sens une certaine irritation de la part de la 

psychologue, qu’elle me confiera elle-même, à l’égard de cette adolescente. Ainsi, 

voyant la psychologue un peu choquée par le mensonge de Marina sur sa fratrie, je 

percevrai celui-ci comme un “faux mensonge” : pour elle, dans son abandon, ses amis 

sont en effet sa vraie famille. Et quand la psychologue me dira que la loi l’oblige à 

parler de la grossesse de Marina à sa mère, j’en éprouverai une sorte de révolte, qui me 

fera mesurer à quel point cette adolescente doit se sentir trahie par les adultes - depuis 

l’homme qui l’a “touchée” jusqu’aux psys. Du reste, ce que je ressens à l’égard de cette 

mère est trop négatif pour ne pas me faire comprendre jusqu’où Marina, par son rejet 

même, m’a “happée” dans son vécu.  

 

HYPOTHESE 

C’est sans doute la similarité des transferts qui se sont noués entre ces trois 

adolescentes et moi, qui me conduisit à une hypothèse sur le lien existant entre elles. 

Dans les trois cas en effet, je me sentis comme absorbée par l’affect de l’adolescente qui 

se trouvait face à moi - que ce fût l’angoisse avec Odile, la douleur avec Mélodie, ou la 

révolte avec Marina. Dès lors, je réalisai que celles-ci instauraient avec les objets qui les 

entouraient des liens particulièrement fusionnels, que dans le même temps elles 

déniaient, ou attaquaient. Cette forte ambivalence éclairant aussi la “dévoration”, à la 

fois conservatrice et destructrice, dont j’avais été l’objet, je mis en rapport un tel 

cannibalisme avec l’oralité si marquée de ces jeunes filles - Odile engloutissant la 

nourriture, Marina l’alcool, et Mélodie les deux à la fois. Pareillement, la place 

importante du corps dans ces transferts me fit réaliser que toutes trois “incarnaient” leur 

problématique au lieu de la symboliser - et que celle-ci, dans les trois cas aussi, tournait 
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autour de l’abandon. J’en vins donc à me demander si, sur base d’un contact objectal 

particulièrement archaïque, apparenté à un deuil impossible, ces trois adolescentes ne 

tentaient pas “d’incorporer” l’objet perdu afin de le conserver - Odile en le dévorant, 

Mélodie en le rejoignant dans la mort, Marina en s’enivrant comme son père mort, ou 

en souhaitant garder l’enfant de celui qui l’avait quittée.  

 

REPERES THEORIQUES 

ACCROCHAGE  

Ferenczi, qui orienta ses recherches majeures sur le contact archaïque à la mère, et 

influença en ce sens l’École hongroise de psychanalyse, fit allusion dans un de ses 

articles au réflexe d’agrippement du nourrisson, qui serait selon lui une régression à un 

comportement des primates, suite à un micro-traumatisme.7 Par là, il donna l’impulsion 

aux réflexions de son disciple Imre Hermann sur “l’instinct de cramponnement”, 

décelable chez le singe8, et qui chez l’homme fut peu à peu inhibé. Selon la lecture 

psychanalytique que Nicolas Abraham9 fit de l’ouvrage majeur de Hermann, Lôinstinct 

filial,10 dans l'introduction à sa traduction française, cette perte du cramponnement 

constitua pour l’humain une “archi-catastrophe”, ouvrant à une “archi-mélancolie” 

ontologique. Notons d’ailleurs que nous reviendrons fréquemment sur cette notion de 

mélancolie, en tant que “pathologie de l’objet perdu” au sens large, réservant l’examen 

de sa structure à une discussion ultérieure (cf infra, pp 30 et 34).  

Une fois inhibé l’instinct de cramponnement, celui-ci se transposa sur le plan 

psychique - même s’il en existe des séquelles physiques, tel le réflexe du nourrisson -, 

donnant lieu au désir de fusion, à l’anaclitisme, la dépendance, ou le penchant à la 

rétention, de certains sujets. Lorsque ces compromis régressifs prennent des proportions 

pathologiques, on peut parler de “syndrome de cramponnement”. Mais la plupart du 

temps, une angoisse de retomber dans le cramponnement archaïque, comme en un 

tourbillon pulsionnel d’une violence létale, maintient celui-ci à distance. Dès lors règne 

l’ambivalence, qui s’incarne dans le “conflit entre désir de fusion et le besoin de 

détachement”.11 Même entre un nourrisson et sa mère, l’“unité duelle” n’a plus le 

caractère absolu, de parfaite satisfaction, qu’elle avait chez les primates : elle n’est plus 

                                         
7 . Cf “Psychanalyse des névroses de guerre”, 1919, in Psychanalyse III.  
8 . Sa théorie lui parut confirmée par les expériences de Harlow, en 1966, sur les bébés singes orphelins 

s’accrochant préférentiellement à une mère substitutive de peluche, fût-elle non nourricière, plutôt qu’à une mère 

nourricière de fil de fer: cf les annexes des Hermann à la réédition de Lôinstinct filial en 1971.  
9 . Cf Lô®corce et le noyau, pp 334-383. 
10 . La traduction littérale de cet ouvrage étant Les instincts archaµques de lôhomme. Si sa publication ne date que 

de 1943, les idées qu’il développe remontent aux années 1920-1930.  
11 . N. Abraham, Lô®corce et le noyau, p 361.  
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que réunion de deux “moignons”.12 Hermann n’en récuse pas moins, par cette idée 

d’unité duelle, la distinction établie par Freud entre un narcissisme primaire et une 

relation d’objet ultérieure : dans son optique, à l’origine se confondent l’investissement 

du moi et celui de l’objet. Remarquons aussi que d’après Hermann, il n’existe pas de 

véritable “instinct maternel” - ce qui prend l’apparence de celui-ci n’étant que l’instinct 

filial de la mère, retourné sur son enfant, c’est-à-dire l’avatar de l’instinct de 

cramponnement de la mère envers sa propre mère.  

Bien qu’inhibé, cet instinct de cramponnement s’exprime sous une forme seconde 

dans “l’instinct de recherche”, en quête de substituts maternels auxquels s’accrocher. 

L’instinct sexuel, dès lors, n’est qu’un dérivé de l’instinct de recherche, qui en cas de 

régression peut ne plus tendre qu’à un cramponnement au partenaire. Autre dérivé de 

l’instinct de recherche, l’instinct d’agression prend sa source dans l’hostilité ressentie à 

l’égard de celui que le sujet rend responsable du décramponnement, que ce soit le père 

ou un rival dans la fratrie. Enfin, l’investigation intellectuelle procède aussi de cet 

instinct de recherche - et trouverait une origine animale en l’épouillage, dans la mesure 

où ce dernier, établissant une première distance au corps de la mère, ouvrirait à la 

symbolisation. Toutefois, l’exercice libre de cet instinct de recherche nécessiterait une 

reconnaissance de la frustration congénitale de cramponnement. À l’inverse, si toute 

décharge substitutive à l’instinct de cramponnement devient impossible, celui-ci, 

totalement refoulé, se retourne en une “tendance au détachement”. 

Cette théorie trouvera un écho chez Michaël Balint, qui considère aussi qu’à l’origine 

existe une “unité primaire”, où l’enfant se perçoit comme indistinct de sa mère, et où 

tous ses besoins exigent d’être immédiatement satisfaits, sans tenir compte des désirs de 

l’autre. En cas de perturbation de cette harmonie originelle, s’inscrit chez le sujet un 

“défaut fondamental”. Mais même si elle se vit optimalement, cette unité finit par se 

briser, dans le traumatisme que constitue la séparation d’avec l’objet, c’est-à-dire 

l’émergence de cet objet, différencié du sujet. Si ce dernier surmonte un tel traumatisme 

(correspondant au “décramponnement” hermannien), il deviendra “philobate” - 

c’est-à-dire “aimant marcher dans l’espace” et garder ses distances à l’égard des objets, 

comme dans la tendance “détacheuse” de Hermann. En fait, une telle attitude révèle la 

capacité de régresser à l’unité primaire, où le sujet se sentait libre et tout-puissant, sans 

avoir à tenir compte de l’altérité de l’objet. Par contre, si le traumatisme de la séparation 

ne peut s’élaborer, le sujet devient “ocnophile” (de “ocnéô”, s’accrocher), c’est-à-dire 

qu’il s’accroche à l’objet et demeure dans l’angoisse permanente d’être abandonné par 

lui. Du reste, cet accrochage ne peut qu’être frustrant, puisque le vrai désir du sujet n’est 

                                         
12 . Ibid, p 362.  
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pas de tenir mais d’être tenu. En cela Balint s’écarte donc de Hermann, puisque pour lui 

l’accrochage n’est pas une tendance originaire, mais une réaction à un traumatisme.  

Mais l’ocnophilie comme le philobatisme se révèlent ambivalents à l’égard de 

l’objet. Tandis que le philobate erre dans l’espace, il n’aspire au fond qu’à l’assise d’un 

contact. Craignant néanmoins que celui-ci ne soit mortifère, il tend à maîtriser les objets 

qu’il rencontre, et à les traiter comme s’ils étaient interchangeables. Symétriquement, 

l’ocnophile finit par haïr son objet, de s’en sentir si dépendant, et dès qu’il reprend de 

l’assurance désire l’abandonner, afin de ne pas lui-même en être abandonné. Le 

philobate indique donc une tendance maniaque, et l’ocnophile une propension à la 

dépression. Cela étant, Balint souligne que la plupart des individus présentent un 

mélange entre ces deux tendances.  

Prolongeant également les idées de Hermann, Léopold Szondi, qui construit une 

architectonique pulsionnelle différente de celle de Freud13, conceptualise une “pulsion 

de contact” (C) fondée sur la réunion des instincts de cramponnement et de recherche. 

Mais à ceux-ci il superpose, comme Balint à ses deux types de personnalité, la dualité 

“manie-dépression” - la pulsion de contact se composant d’un facteur m (lié à 

l’accrochage, et pouvant aboutir à la manie, dont la forme la plus répandue est la 

toxico-manie) et d’un facteur d (lié à la recherche, et pouvant aboutir à la dépression).14 

En outre, il précise que ces deux facteurs peuvent se vivre sur un mode positif 

(d’acceptation) ou négatif (de refus, rappelant cette “tendance au détachement” évoquée 

par Hermann).  

Le contact tel que le définit Szondi est le niveau le plus archaïque de la relation 

d’objet - qui n’est d’ailleurs pas encore un véritable “objet”, constitué dans sa totalité et 

différencié du sujet. À ce stade, il n’y a que la fusion d’un pré-sujet et d’un pré-objet,15 

telle qu’elle se vit par un nourrisson, qui se croit “être” le sein, ou en termes lacaniens, 

le phallus de sa mère ; ce n’est donc que par facilité d’expression que nous parlerons ici 

d’“objet”. Or, le premier “objet” étant le sein maternel, le lien, harmonieux ou non, que 

le sujet établira avec celui-ci, aura une incidence sur toutes ses relations d’objet 

ultérieures. Dans cette optique, dépression et manie se révèlent apparentées à la même 

problématique, qui est celle d’un deuil non résolu de l’objet primordial. Remarquons 

                                         
13 . Selon Szondi, il existe quatre pulsions de base: outre celle du contact (C) envisagée ici, existeraient la pulsion 

sexuelle (S), la pulsion paroxysmale (P), où le sujet se situe par rapport à la loi, et la pulsion du moi (Sch), où les trois 

pulsions partielles précédentes s’unifient ou non, en l’assomption du sujet proprement dit. Afin d’établir le "tableau 

pulsionnel" d’un individu, Szondi conçut un test où celui-ci doit choisir des photos de malades mentaux, en qui s’est 

"pathologisée" l’une ou l’autre des quatre pulsions. Cf notamment Diagnostic expérimental des pulsions (1947).  
14 . Hermann pour sa part avait esquissé un rapport entre cramponnement et maniaco-dépression, en disant que la 

manie était liée à l’instinct de recherche, et la dépression à son inhibition.  
15 . Ceci rejoint ce que, s’inspirant de la poésie de F. Ponge, J. Oury a pensé de ce "pré" où se constitue le sujet 

(cf. "Pathique et fonction d’accueil en psychothérapie institutionnelle", in Le Contact, ouvrage collectif dirigé par J. 

Schotte.) 
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toutefois qu’aucune des positions que peut prendre un sujet par rapport au contact n’est 

“en soi” pathologique - la souffrance n’émergeant que là où une position s’exacerbe et 

se rigidifie. 

Envisageons maintenant les quatre positions de base constituant la pulsion de 

contact. Le facteur m étant celui où se joue le contact passif à l’objet, sur le mode de 

l’oralité, en m+ le sujet s’accrochera à ses objets comme au sein maternel, dans une 

insatiable recherche de fusion. Ce sera à ce niveau que se situeront une tendance 

“incestuelle”, les troubles alimentaires, l’alcoolisme, et autres addictions. À m+ 

s’apparentent aussi l’acceptation de la dépendance, la recherche de sécurité, le besoin de 

s’appuyer sur quelqu’un ou quelque chose, l’exigence de satisfaction immédiate, 

l’intolérance au manque. À l’inverse, m- se caractérisera par un refus du besoin, lié à 

une angoisse d’abandon et, la plupart du temps, à une séparation forcée, ou trop 

précoce, d’avec l’objet maternel. Une telle recherche d’autonomie dissimule donc 

souvent une aspiration fondamentale au soutien. Néanmoins, elle peut aussi prendre la 

forme d’une certaine asocialité, allant parfois jusqu’à la destructivité.  

Les enjeux du facteur d se situent par contre au niveau de l’analité. Ils concernent le 

rapport actif à l’objet, la possessivité, la rétention, l’angoisse de perdre. La tendance d+ 

s’indique par la recherche d’objets nouveaux, qui lorsqu’elle devient frénétique, va 

souvent de pair avec un deuil inaccompli de l’objet originel. Les nouveaux objets sont 

alors sollicités comme substituts de celui-ci, censés compenser ses carences ou ses 

abandons, et suscitent la même rage lorsque comme lui ils se révèlent frustrants. En d+ 

apparaissent une volonté de maîtrise, voire un penchant à la manipulation, un goût de la 

compétition, et une obstination dans la relation à l’objet, qui contraste avec 

l’immédiateté caractérisant le facteur m. La position d- se signale, de son côté, par la 

conservation des objets anciens, pouvant culminer dans un attachement massif à la 

mère, dont la perte originelle n’est pas reconnue. Ceci s’accompagne d’une dépréciation 

des autres objets, et d'une répugnance au changement.  

À partir de ces éléments pensés par Szondi, Jacques Schotte et ses collègues de 

l’Université de Louvain approfondiront la théorisation du contact et de ses troubles, 

notamment en la reliant aux conceptions freudiennes. Ainsi, Schotte élabore l’idée de 

“circuit”, qui établit un ordre, logique plus que chronologique, entre les quatre positions 

existantes. De l’accrochage au sein en m+, on passe à sa perte en d-, où s’esquisse la 

première différenciation entre objet et sujet : comme le disait Freud, l’objet est perdu 

dès qu’il est perçu.16 De là, lorsque le deuil se fait, on arrive à d+, où commence la 

quête d’autres objets. Et ceci conduit à m-, où en s’affranchissant de la dépendance à 

l’objet, le sujet accède à l’autonomisation.  

                                         
16 . Cf. Trois essais sur la théorie de la sexualité.  
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Dans la ligne de Schotte, Jean Mélon et Philippe Lekeuche insistent sur le fait que le 

clivage entre les tendances positives ou négatives de d et m, constitue un facteur de 

risque à une certaine pathologisation, dans la mesure où ces tendances s'exacerbent 

mutuellement. Ainsi, dans la configuration d- m+, la dépression renforce l’addiction et 

inversement. De même, dans la conjonction d+ m-, l’interchangeabilité des objets paraît 

confirmer l’auto-suffisance du sujet. Ces auteurs posent dès lors cette dualité d+ m- 

comme une forme de manie, particulièrement mégalo-maniaque, distincte de la 

toxico-manie associée à m+. Ces deux modes de manies sont cependant liées, puisque 

l’addiction à une substance ou un objet substitutifs, plus maîtrisables et menaçant moins 

d’abandon que l’objet originel, constituent déjà un début d’affranchissement à l’égard 

de ce dernier. Mélon et Lekeuche soulignent également que si la manie, comme la 

dépression, se situe dans la nostalgie d’une satisfaction impossible, elle n’aboutit en fait 

qu’à exacerber le manque fondamental, par celui de l’objet substitutif.  

L’École de Louvain met l’accent sur le fait que le contact portant sur un pré-objet, il 

désigne au fond ce contact à l’environnement que Heidegger, souvent invoqué par les 

Louvanistes, a nommé “l’être-au-monde”, où le sujet est livré au monde comme le 

monde au sujet. L’indistinction est telle, entre dedans et dehors, que règne une sorte 

d’animisme, où le sujet, par projection, prête son psychisme à ce qui l’entoure, comme 

en retour, par introjection, il participe à l’existence de cet environnement. C’est donc ici 

que se décidera si un individu est présent ou non à lui-même et au monde ; en cas 

“d’absence”, celle-ci pourra prendre la forme de l’ennui. Dans cette optique, la 

dépression “essentielle” ne serait pas une “réaction”, mais une “sensation” basale : 

sensation de perte (ontologique), de vide, de chute, de lourdeur, de stagnation, de 

diminution du moi - pouvant aller jusqu’à l’impression de ne pas exister. En cas de 

trouble du contact, “la présence” se dissoudra en passé, étant donné la nostalgie foncière 

du dépressif ou de l’addictif. La perturbation du contact va en effet de pair avec celle du 

rapport à la temporalité; en deçà de la différenciation sujet-objet, le pré-sujet ne tolère 

pas davantage la différenciation temporelle, créatrice de séparation entre les 

générations. Hanté par la perte, il nie celle que constitue l’écoulement des années. Le 

temps, ici, n’existera qu’embryonnairement, sous sa forme cyclique et itérative, 

excluant la durée et l’évolution véritable.17  

La problématique du contact, pensée par Szondi dans son lien à la psychose 

maniaco-dépressive, que caractérise un trouble de l’humeur et des rythmes, se révèle 

d’ailleurs inséparable d’une perturbation des rythmes. L’École de Louvain insistera sur 

cet aspect, tout en distinguant de la psychose la spécificité du trouble 

                                         
17 . Dans la théorie de Hermann aussi, c’est l’instinct de recherche, dérivé de l’instinct de cramponnement, qui 

assure l’écoulement du temps humain; lorsque la recherche d’objets substituts de la mère s’arrête, le temps fait pareil. 

Cf N. Abraham, Lô®corce et le noyau, p 368. 
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“psychothymopathique”, qui serait même le “négatif” de la psychose, comme la névrose 

est le négatif de la perversion. Le rythme, à l’origine, étant donné à un enfant par la 

façon dont sa mère le nourrit, en une alternance de faim et de satisfaction, on comprend 

combien il s’apparente à l’oralité, centrale dans la pulsion de contact. Pareillement, le 

rythme se liant d’abord aux allées et venues de sa mère, il s’associe étroitement à la 

question de la séparation. Par un parallèle avec le “jeu de la bobine” freudien, on 

pourrait dire que le maniaque est un “da” sans “fort”, quand le dépressif serait un “fort” 

sans “da”. Le désaccord au monde est avant tout désaccord à ses rythmes : l’individu 

désynchronisé de l’alternance nycthémérale ne dormira plus la nuit, se sentira mal le 

matin, et mangera n’importe quand. La dépendance extrême du psychothymopathe à 

son environnement peut ainsi se comprendre comme un appel à celui-ci, afin qu’il lui 

impose ses rythmes. Comme le remarque Schotte, le psychothymopathe est celui qui 

perd la capacité d’aller et venir librement. Il est donc juste de dire qu’on “va” plus ou 

moins bien. Le contact est en effet synonyme d’“humeur”, du fait de se sentir bien ou 

mal, ou de ce que Heidegger a appelé la Stimmung : ce qui donne le “ton”, au sens vocal 

du mot, ce qui harmonise ou non à l’environnement.  

Si le contact correspond à l’état le plus primitif du nourrisson, il demeure également, 

tout au long de la vie, ainsi que les “stades” infantiles freudiens, une sorte de socle 

archaïque du sujet. Le corps, ici, encore non distinct de celui de la mère, n’est pas 

davantage différencié en zones érogènes. Il n’est qu’un magma de sensations, un “ça 

sans moi” selon l’expression de Schotte. Entièrement soumis au besoin, que l’Autre n’a 

pas encore transformé en demande, il ne souffre pas le manque. La présence de l’Autre, 

en cette dépendance absolue, s’avère donc vitale : le “pré-objet” est un Haltobjekt, un 

objet qui soutient celui qui ne tient pas encore debout tout seul. C’est à ce niveau que la 

mère a assuré ou non sa fonction de holding winnicottien, et de “pare-excitation”, censé 

contenir les émotions de l’enfant, afin qu’il puisse, peu à peu, construire son propre 

psychisme “contenant”. On conçoit dès lors les ravages que peut entraîner un excès 

d’excitation de la part de la mère, ou à l’inverse son indifférence, voire son absence. 

Dépourvu de contenant interne suffisamment solide, le psychothymopathe aura 

tendance, face aux souffrances et aux conflits psychiques , à les “incarner” plutôt qu’à 

les symboliser : ainsi somatisera-t-il, ou transformera en besoin physique d’une 

substance son manque essentiel.  

L’angoisse d’abandon, à ce niveau, est donc plus radicale encore que l’angoisse de 

perdre un objet distinct du sujet, puisqu’en perdant son pré-objet, le pré-sujet se perd 

également. C’est ce qui se passe pour le psychothymopathe, chaque fois qu’un trauma 

réveille celui de la naissance ou du sevrage, séparations dont il ne s’est jamais remis. Il 

retrouve alors ce que Freud appelait l’Hilflosigkeit, la détresse primordiale, qui en 

termes métaphysiques correspond à cette Geworfenheit évoquée par Heidegger, 
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littéralement “l’être-jeté”, ou la déréliction. C’est dans cet état d’effondrement que 

s’ouvre la possibilité, pour le sujet, de soit s’accrocher à l’objet perdu, en une attitude 

nostalgique et dépressive (d-), soit rechercher, sur un mode maniaque, de nouveaux 

objets pouvant prendre place de l’ancien (d+).18  

J. Mélon ayant établi un parallèle entre les quatre fantasmes originaires freudiens et 

les pulsions szondiennes, à celle du contact il relie le fantasme de retour au sein 

maternel19 - le sein, une fois de plus, n’étant pas ici à entendre comme un “objet”, mais 

ce au sein de quoi l’on peut se lover. Selon Mélon, les fantasmes originaires constituent 

le noyau de l’inconscient, et ont pour fonction de parer aux traumatismes originaires - 

en l’occurrence, la naissance et le sevrage. Dans un déni de la séparation, le dépressif 

comme l’addictif semblent en effet vouloir restaurer l’unité duelle originelle, évoquée 

par Balint ou Winnicott, où le sujet se voit comblé, avant même que le manque 

n’émerge, par une mère qu’il ne distingue pas de lui. Par là il révèle son aspiration à se 

débarrasser de toute tension et de tout conflit, en ce Nirvanà que vise la pulsion de mort 

freudienne20 - caractérisée par la Wiederholungzwang, cette compulsion de répétition 

qui mène d’insatisfactions en insatisfactions l’addictif en quête de satisfaction absolue. 

À l’inverse, bien sûr, ce retour au sein peut devenir objet de terreur, fût-elle fascinée, 

dans les positions d+ et m-.  

 

INCORPORATION 

Dans la lecture que N. Abraham propose de la théorie hermanienne, l’inhibition de la 

pulsion de cramponnement, comme son retour éventuel, sont gérés par un processus 

d’incorporation. Lorsque survient le traumatisme du décramponnement, en effet, le sujet 

se clive en moi et en ça - ce dernier constituant une incorporation de la mère perdue. 

Dès lors, le moi pourra s’accrocher au ça en cas de danger. Mais quelquefois, ce sera le 

ça qui, telle une mère étouffante, cherchera à cramponner le moi. Celui-ci sera alors pris 

d’angoisse devant cette levée de l’inhibition pulsionnelle, qu’il perçoit comme 

mortelle : “Aussi l’angoissé dépressif se cramponne-t-il à la mère intérieure pour, 

                                         
18 . Szondi appelle parfois la manie Sucht, ou recherche. Or si l’on pense qu’en allemand, la “mélancolie” ou la 

“nostalgie” se dit Sehnsucht, on perçoit bien ce qu’il y de Sucht “à vide” dans la dépression liée à l’abandon de 

l’objet.  
19 . Il semble que ce soit notamment par ses échanges avec Ferenczi que Freud conceptualisa ce fantasme, 

d’après ce que laisse supposer leur correspondance autour de 1920, année de rédaction de Au-delà du principe de 

plaisir. En réponse, Ferenczi publia Thalassa en 1923, liant ce fantasme de retour au sein non plus à la pulsion de 

mort, mais à la pulsion érotique.  
20 . Lacan aussi voit un fantasme de retour au sein agissant dans les troubles alimentaires et les addictions, qu’il 

met en relation avec un traumatisme lié au sevrage, lui-même répétant celui de la naissance; cf “Les complexes 

familiaux dans la formation de l’individu”.  
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paradoxalement, la supplier qu’elle sauvegarde le décramponnement déjà institué”.21 Le 

sujet n’en veut pas moins au père rival de l’avoir détaché de la mère ; mais peu à peu, 

par une seconde incorporation, il intériorise ce père haï sous forme de surmoi, 

désormais garant du maintien de l’inhibition. Le risque d’un cramponnement régressif à 

l’objet maternel incorporé demeure néanmoins. Le plus sûr moyen de s’en garder 

consiste en une “décorporation”, par laquelle le sujet trouve à l’extérieur de lui des 

substituts de la mère. Une autre façon d’éviter la pathologisation du cramponnement 

réside dans la symbolisation de l’unité duelle et de sa perte.  

Mais si ces voies échouent, il se produit comme un redoublement de l’incorporation 

de la mère, par l’incorporation de la douleur liée au traumatisme de la séparation. Si 

cette douleur garde forme psychique, elle ouvre sur la mélancolie ; si elle passe de la 

psyché au corps, par un processus de “périphérisation”, elle conduit aux somatisations. 

Dans les deux cas, la douleur établit un accrochage permanent du moi au ça, c’est-à-dire 

à la mère incorporée. Selon N. Abraham, ce processus rejoint celui de l’hallucination du 

sein manquant par l’enfant, ou de la présentification d’un membre amputé à travers une 

souffrance à laquelle le sujet s’identifie.  

Dans cette optique, le mélancolique serait un sujet en qui le surmoi inhibiteur du 

cramponnement ne réussirait pas à s’imposer - suite à quoi le moi se diviserait en une 

part cramponnée au ça, et une autre pré-surmoïque qui accuserait la première et la 

remplirait de honte. À la mutilation première du décramponnement, le moi répondrait 

donc dans ce cas par une automutilation, qui peut aller jusqu’au suicide. Selon 

l’expression de N. Abraham, le moi alors “se laisse tomber”22 - attestant par là, 

pourrions-nous ajouter, le manque de son Haltobject. Mais à ce “masochisme de 

cramponnement” (qui rappelle la position m+) fait pendant un “masochisme de 

détachement” (évoquant la position m-), où au lieu de s’accrocher au ça, le moi s’en 

sépare radicalement, en un triomphe du surmoi, n’aboutissant pas moins que le 

processus inverse à la fragilisation du moi.  

Chez Szondi également‚ l’accrochage débouche sur l’incorporation‚ ou 

l’introjection‚ synonymes pour cet auteur.23 Selon celui-ci‚ la problématique du contact 

se voit renforcée lorsque le facteur k de la pulsion du moi‚ révélant la façon dont le sujet 

perçoit l’Autre, se charge positivement‚ en une introjection de cet Autre, qui devance ou 

compense sa perte.24 Pour ne plus risquer d’être abandonné par l’objet, le moi devient 

                                         
21 . Lô®corce et le noyau, p 355.  
22 . Ibid. p 380. 
23 . Cf Diagnostic expérimental des pulsions, p 173.  
24 . Une affinité particulière lie d’ailleurs pulsion de contact et pulsion du moi, que Szondi, significativement, 

situe côte à côte, à la fin de son tableau pulsionnel. Schotte, pour sa part, afin de souligner le caractère basal du 
contact, le met en première place parmi les pulsions, et fait remarquer que si tous les enfants sont concernés par la 
problématique du contact, celle de la complétude du moi, et éventuellement de la psychose, ne se pose qu’à l’entrée 
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semblable à lui. S’identifiant au sein perdu, ou au phallus, le sujet en k+‚ comme le 

psychothymopathe‚ dénie la perte de ce sein et la castration maternelle. Et ce processus 

s’intensifie si le second facteur du moi‚ p‚ qui concerne la façon dont le moi se situe par 

rapport à l’Autre, prend valeur négative. En ce que Szondi appelle la “position 

contactuelle”, le moi s’efface alors au profit de cet Autre, vu comme tout-puissant, et 

décidant tout pour lui. Inconscient de ses propres besoins vis-à-vis de l’objet, le sujet ne 

visera qu’à se fondre en lui, par une projection complémentaire de l’introjection 

caractérisant k+. Szondi remarque d’ailleurs que la rencontre de d-, m+ et p-, qu’il 

nomme “syndrome d’acceptation”‚ produit une régression à l’oralité, où le sujet aspire à 

être traité comme un nourrisson. Et dans la conjonction de k+ et p-, le moi ne peut se 

constituer pleinement tant il est envahi par l’objet - ce qui se produit souvent en cas de 

trauma lié à la perte de l’objet primaire.  

En regard d’une telle théorie, que dit Freud concernant l’incorporation de l’objet 

perdu ? Dans les Trois essais sur la théorie de la sexualité (1905), il écrit que dans 

l’organisation orale, ou “cannibale”, où l’objet de la pulsion sexuelle est le sein, le but 

de cette pulsion est l’incorporation, c’est-à-dire une intériorisation de l’objet vécue 

comme une dévoration, et préludant à l’identification proprement dite. Or, c’est ce 

même processus d’incorporation qu’on retrouve à l’œuvre dans Deuil et mélancolie 

(écrit en 1915)25, où il consiste en une sorte de récupération (régressive et pathologique) 

de l’objet perdu : le mélancolique “voudrait s’incorporer cet objet et cela, 

conformément à la phase orale ou cannibalique du développement de la libido, par le 

moyen de la dévoration”26 - ce qu’indiquent notamment les troubles alimentaires 

présents en cette pathologie. Mais si par cette remarque Freud, dans son ouvrage de 

1915, établit le lien avec ce qu’il exposait dès 1905 à propos du nourrisson, il ne 

souligne pas que dans ce cas déjà, l’incorporation concernait un objet perdu (le sein) - 

même si, comme dans le registre du contact, cet “objet” n’est pas entendre comme un 

“objet” total et différencié du sujet, ainsi que le sera la mère en tant que personne. Dès 

lors, Freud n’établit pas explicitement le rapport qui pourrait exister entre la perte 

d’objet déclenchant la mélancolie, et la perte de l’objet maternel - ce qui doit sans doute 

se comprendre comme un des aspects de la “perplexité” freudienne à l’égard du contact 

archaïque à la mère : “Tout ce qui touche au domaine de ce premier lien à la mère m’a 

paru difficile à saisir analytiquement, blanchi par les ans, semblable à une ombre à peine 

                                                                                                                        
dans l’âge adulte. Il n’en reste pas moins qu’en ressuscitant la question de la différenciation entre le moi et l’Autre, 
cette pulsion du moi ramène à la structuration du contact. En outre, rapprochant la pensée de Lacan de celle de 
Szondi, D. Reniers (dans sa thèse, De la pulsion aux figures du désir) remarque que la pulsion orale s’apparentant à 

celle du contact, comme la pulsion invocante à celle du moi, pulsions de contact et du moi tournent autour de la 
bouche - les mots, dans la pulsion du moi, étant censés prendre la place qu’occupait la nourriture au niveau du 
contact.  

25 . Mais publié en 1917. 
26 . Deuil et mélancolie, p 159. 
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capable de revivre, comme s’il avait été soumis à un refoulement particulièrement 

inexorable”, dira-t-il en 1931.27 A propos de la mélancolie, il se borne à remarquer que 

“les expériences traumatiques vécues en rapport à l’objet peuvent avoir activé un autre 

refoulé”, et que la perte d’un objet réel ou moral ne tourne à la pathologie qu’en cas de 

“prédisposition morbide”.28 Remarquons d’ailleurs que Freud nomme la perturbation de 

l’humeur présente dans la mélancolie du même terme que Szondi à propos des troubles 

de contact, à savoir la Verstimmung.29  

Comparant la perte d’objet pathologique au deuil “normal”, Freud souligne qu’ils 

présentent les mêmes symptômes dépressifs, à l’exception de l’auto-accusation, qui 

n’apparaît que dans la mélancolie. Et c’est précisément cette auto-accusation qui révèle 

l’incorporation de l’objet perdu, puisqu’en réalité, les reproches s’adressent à ce dernier 

plutôt qu’au moi. L’objet ayant abandonné ou déçu le moi, celui-ci, au lieu de déplacer 

sa libido vers un autre objet, maintient sa fixation à celui qu’il a perdu en s’identifiant à 

lui, et en retournant sa libido sur lui-même. Dès lors, l’amour du mélancolique étant 

hautement ambivalent, la haine qu’il conçoit de l’abandon de l’objet se retourne aussi 

contre lui - d’où l’explosion auto-accusatrice, où le sujet se rend responsable de 

l’abandon de l’objet. Mais une telle régression au narcissisme n’est possible que dans la 

mesure où le choix d’objet, chez le mélancolique, est d’essence narcissique, plutôt que 

d’étayage. Cela étant, le moi “est écrasé par l’objet”,30 et la perte de celui-ci se 

transforme en une perte du moi. Ce qui permet à Freud de dire que le mélancolique sait 

“qui il a perdu, mais non ce qu’il a perdu en cette personne”.31 

Dans cette “torture” de soi-même qui “procure de la jouissance”,32 et maintient le 

lien à l’objet perdu, on retrouve donc le “masochisme de cramponnement” évoqué par 

N. Abraham. Comme cet auteur, Freud repère chez le mélancolique un clivage du moi, 

où l’une des parties de ce dernier se pose en instance critique de l’autre. Comme N. 

Abraham aussi, Freud note qu’un tel sujet maintient l’objet perdu par une “psychose 

hallucinatoire de désir”33 - tout comme l’enfant hallucinant le sein. Dans Éphémère 

destinée(1916), Freud ira jusqu’à dire que dans le deuil “normal” aussi, “la libido se 

cramponne à ses objets et ne veut pas renoncer à ceux qu’elle a perdus, lorsque le 

substitut se trouve disponible”‚ ce qui pour lui constitue “une grande énigme”.34 Et dans 

un tel mouvement de rapprochement entre le deuil normal et l’incorporation, 

                                         
27 . Sur la sexualité féminine, in La vie sexuelle, p 140. 
28 . Deuil et mélancolie, respectivement pp 171 et 148.  
29 .  Cf  J. Allouch, Erotique du deuil au temps de la mort sèche, p  58. 
30 . Deuil et mélancolie, p 163. 
31 . Ibid. p 151; c’est Freud qui souligne.  
32 . Ibid. p 161. 
33 . Ibid, p 150. 
34 . Ephémère destinée, in Résultats, idées, problèmes I, p 235. C’est moi qui souligne. 
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mélancolique ou psychosomatique, dans Inhibition, symptôme et angoisse (1926) il 

souligne la similitude entre l’investissement d’un objet perdu et l’investissement du 

corps malade ou blessé.35 Dans le même ouvrage, il présente d’ailleurs toute perte 

objectale, donnant lieu à un deuil, à de la douleur ou de l’angoisse, comme une 

répétition du traumatisme originaire de séparation d’avec la mère - ce qui n’était pas le 

cas dans Deuil et mélancolie.  

Les interrogations de ce dernier ouvrage se prolongent dans Psychologie des foules et 

analyse du moi (1921), où Freud différencie une absorption de l’objet par le moi et 

appauvrissant celui-ci, ainsi qu’elle advient dans la passion amoureuse ou la mélancolie, 

d’une introjection identificatoire qui enrichit le moi des qualités de l’objet - et qui ne 

survient généralement qu’en cas de renoncement à ce dernier. Il n’en appelle pas moins 

de ce même mot d’“introjection” l’incorporation mélancolique de l’objet perdu,36 et 

nomme cette fois la part du sujet fondue en celui-ci l’“idéal du moi”. Dès lors, il 

considère que la distinction essentielle entre introjection mélancolique ou passionnelle, 

et identification, réside dans le fait que, dans la première, l’objet prend la place de 

l’idéal du moi, alors que dans la seconde il s’intègre au moi. Suite à quoi il fait 

remarquer que les épisodes maniaques, qui fréquemment alternent avec la mélancolie 

pour constituer la maniaco-dépression, proviennent d’une réconciliation du moi avec 

son idéal.  

Cette part du sujet issue de l’objet perdu deviendra le surmoi, dans Le moi et le ça 

(1923). Disant d’abord que ce surmoi provient d’une identification au père, Freud 

précise dans une note qu’il s’agit plutôt d’une identification aux parents.37 Après quoi, 

évoquant la situation mélancolique où le moi “s’abandonne” parce qu’il ne se sent 

abandonné par le surmoi, Freud va jusqu’à écrire : “C’est d’ailleurs encore la même 

situation qui se trouvait au fondement du premier grand état d’angoisse, celui de la 

naissance, et de l’angoisse-nostalgie infantile, celle de la séparation d’avec la mère 

protectrice”.38 Ainsi le surmoi révèle-t-il son visage maternel, qui lorsqu’il se détourne 

du moi, le replonge dans cette Hilflosigkeit caractérisant les troubles du contact.  

Or, selon une hypothèse émise par Freud dans Névrose et psychose (1924), la 

mélancolie proviendrait d’un conflit entre le surmoi et le moi, constituant ainsi une 

“psychonévrose narcissique”, à distinguer à la fois de la névrose (issue d’un conflit 

entre le moi et le ça) et de la psychose (issue d’un conflit entre le moi et la réalité). 

Freud précise en outre que le surmoi serait un mixte des influences extérieures 

(parentales) et de l’influence du ça. Dès lors sa position rejoindrait l’interprétation de 

                                         
35 . Inhibition, symptôme et angoisse, p 84. 
36 . Psychologie des foules et analyse du moi, p 193. 
37 . Le moi et le ça, p 271 
38 . Ibid. p 304. 
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Hermann par Nicolas Abraham, selon laquelle dans la mélancolie, la mère incorporée 

sous forme de ça, phagocyterait le moi.  

Les réflexions de Freud sur l’incorporation mélancolique se nourrissent de celles de 

Karl Abraham (dans Préliminaires à l'investigation et au traitement psychanalytique de 

la folie maniaco-dépressive et des états voisins, en 1911), puis y trouvent un écho (dans 

Esquisse d'une histoire du développement de la libido fondée sur la psychanalyse des 

troubles mentaux, en 1924). Selon cet auteur, le sujet mélancolique, ne tolérant ni 

frustration ni différence, désinvestit son objet d’amour dès qu’apparaît en lui la moindre 

faille, ou le moindre conflit à son égard. Après quoi la perte de cet objet plonge le sujet 

dans la dépression. La haine, dès lors, paralyse sa capacité d’aimer, et projetant le fait 

qu’il n’aime pas les autres, il affirme que ce sont les autres qui ne l’aiment pas. Par 

ailleurs, si la perte de l’objet est vécue comme un rejet anal, empreint de destructivité et 

d’un désir de maîtrise, cet objet est ensuite réintrojecté sur un mode oral ; on retrouve 

donc ici les dominantes orale (en m) et anale (en d) des troubles du contact. Du reste, K. 

Abraham soutient comme Freud qu’une telle introjection équivaut à une incorporation, 

dans la mesure où, dans la mélancolie, la libido régresse à la phase orale cannibalique. 

Mais à la différence de Freud, il considère que celle-ci ne constitue que le second temps 

du stade oral, précédé par une phase de succion, où l’enfant ne se distingue pas du sein ; 

l’aspect cannibalique n’adviendrait qu’avec la manducation, liée à une forte 

ambivalence à l’égard de l’objet. C’est d’ailleurs à cause d’une telle ambivalence que, 

suite à l’introjection de l’objet par le mélancolique, celui-ci prendra sur lui sa propre 

haine. Et en ceci l’introjection mélancolique se différencie de celle qui s’accomplit dans 

le deuil “normal”, et par laquelle le sujet, acquérant la certitude de ne plus pouvoir 

perdre l’objet, accède à une sorte de soulagement.  

Explicitant en outre ce qui reste implicite dans Deuil et mélancolie, K. Abraham 

souligne que si c’est généralement une déception à l’égard d’un objet d’amour qui 

déclenche la mélancolie, cette déception ne fait qu’en reproduire une autre à l’égard de 

l’objet maternel, qui infligea un traumatisme au narcissisme originaire. Dès lors, la mère 

perdue, par une incorporation visant à la conserver autant qu’à la détruire, deviendra 

l’idéal du moi accusateur du moi, par un retournement des accusations du sujet à l’égard 

de la mère abandonnante. Du reste, K. Abraham remarque que derrière cette régression 

à la phase orale “cannibalique”, subsiste la nostalgie de la phase antérieure, de fusion 

entre le sujet et la mère - qui ramène au fantasme de retour au sein, marquant les 

troubles du contact. L’itérativité qui les caractérise se retrouve également chez le 

mélancolique, qui en désinvestissant ses objets provoque la répétition de l’abandon 

originaire, et alterne les phases dépressives et maniaques - où le moi reprend le dessus 

par rapport à l’objet introjecté. Dans la manie apparaît une nouvelle forme de dévoration 

de la mère, en une sorte de boulimie, alimentaire, sexuelle, ou simplement relationnelle 
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- symétrique de l’anorexie propre aux phases dépressives, qui constitue comme une 

punition à l’égard des tendances cannibaliques du sujet. K. Abraham remarque encore 

qu’à cette survalorisation ambivalente de la mère, s’accompagnant parfois d’une 

idéalisation de la nature en tant que mère archaïque, fait fréquemment pendant une 

dévalorisation du père, ouvrant dans certains cas sur des fantasmes de filiation 

mythique.39  

Dans le sillage de K. Abraham, Mélanie Klein fera de l’incorporation, une fois 

encore assimilée à l’introjection, une intériorisation de bons et de mauvais objets.40 

Selon elle, le mélancolique est celui qui ne réussit pas à véritablement intérioriser les 

bons objets, et par suite vit toute perte comme une catastrophe, d’autant plus que pour 

lui la différence entre intérieur et extérieur n’est pas clairement établie. Ces difficultés 

proviendraient d’une insuffisante élaboration de la phase dépressive. Au cours de 

celle-ci, qui survient autour du sevrage, l’enfant qui commence à unir en un objet total 

le bon objet avec le mauvais, fantasme que le sein perdu a été détruit par son avidité, et 

dès lors veut le réparer. Mais le mélancolique, débordé par l’agressivité de ses 

tendances cannibaliques, se sent incapable d’une telle réparation, suite à quoi il se 

détourne de ses bons objets, qu’il lui semble alors tuer à nouveau. Ces objets morts qu’il 

porte en lui paraissent devenir persécuteurs, et le menacer. En perdant ses bons objets et 

leur amour, le moi se perd donc lui-même, et se voit dépossédé de sa capacité d’aimer. 

Ceci peut mener au suicide, par lequel le mélancolique tente de retrouver ses bons 

objets perdus. Mais même sans aller jusque-là, pour lui bons et mauvais objets restent 

clivés, et le moi ne peut s’identifier à un objet total. Ainsi la mère réelle semble-t-elle à 

la fois abîmée et irréparable, tandis que s’établit dans le moi l’imago d’une mère 

idéalisée. Vis-à-vis de celle-ci, la fixation du sujet est d’autant plus forte qu’il se sent 

coupable de son agressivité première à son égard.  

Face à son impuissance à réparer l’objet, et à la dépression qui en découle, le sujet 

peut mettre en place des défenses maniaques, par lesquelles il dénie l’importance de ses 

objets et de ce qui le lie à eux, afin de mieux les maîtriser, et les considérer comme 

remplaçables, voire interchangeables. Mais ceci ne fait que redoubler la culpabilité du 

maniaco-dépressif, qui le pousse à se “punir” en faisant mieux encore échouer ses 

tentatives de réparation.  

M. Klein considère encore que dans le deuil “normal”, comme dans la dépression 

mélancolique, se produit une perte du bon objet interne - dans la mesure où l’objet 

externe, par sa disparition, n’est plus perçu par le sujet que comme mauvais. Mais si, à 

                                         
39 . Cf Giovanni Segantini, essai psychanalytique, in íuvres compl¯tes I. 
40 . Les réflexions de M. Klein sur le deuil et la mélancolie se trouvent essentiellement dans Contribution à 

lô®tude de la psychogen¯se des ®tats d®pressifs (1934), et Le deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs 

(1940), in Essais de psychanalyse. 
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l’origine, le bon objet a été pleinement intériorisé, après un certain temps l’endeuillé 

parvient à le rétablir en lui. 

De Freud à M. Klein, comme on le voit, l’incorporation mélancolique n’est donc 

qu’une forme particulière d’introjection, qui se produit en cas de régression à la phase 

cannibalique. Cependant, dans la mesure où ce terme d’“introjection”, créé par 

Ferenczi, signifie chez lui une expansion du moi, qui étend son amour pour lui-même à 

des objets qu’il intériorise,41 on comprend qu’un tel mécanisme, dans son sens premier, 

constitue en réalité l’inverse de l’incorporation - qui atrophie le moi.42 C’est ce qu’ont 

fait remarquer M. Torok et N. Abraham, dans Lô®corce et le noyau, où cette réflexion 

s’insère dans une théorie de la perte d’objet, nourrie des conceptions de Hermann sur le 

“décramponnement”. Selon ces auteurs, l’introjection proprement dite permet au sujet 

d’intégrer ses pulsions, que d’abord il projette sur des objets. Et c’est lorsqu’une telle 

intériorisation est rendue impossible par l’abandon ou la disparition de l’objet, que se 

produit l’incorporation, comme une hallucination déniant la perte de l’objet, et 

aboutissant à encrypter celui-ci dans le moi. Dans ce processus, ce sera la phase 

heureuse de la relation entre l’objet et le moi, correspondant à l’“union duelle” 

hermanienne, qui se verra particulièrement encryptée.  

L’incorporation, selon ces auteurs, est donc inséparable du secret : secret maintenu 

sur la satisfaction et sur la perte, secret familial, voire transgénérationnel, qui pèse sur le 

sujet, et l’empêche de “faire son deuil”. Un tel travail de deuil, en effet, impliquerait 

qu’il symbolise ce qu’il a perdu. Or, la symbolisation procède d’une introjection de la 

mère, permettant à l’enfant, en son absence, de remplir par des mots le vide de sa 

bouche. Mais lorsque la qualité de la présence maternelle s’avère insuffisante, le 

processus d’incorporation s’initie - et l’enfant s’habitue à remplir “physiquement” le 

vide, notamment par de la nourriture.  

Cela étant, la crypte mélancolique peut tenir tant que l’étaie un objet substitutif de 

l’objet perdu. Mais quand ce substitut vient à disparaître aussi, cette crypte s’écroule, 

ouvrant sur la fusion entre le moi et l’objet perdu, qui dès lors agit en lui comme un 

nouvel inconscient, poursuivant en silence son œuvre de déliaison, à la manière de la 

pulsion de mort.  

Cette idée selon laquelle l’abandon maternel éprouvé par le mélancolique aurait 

comme annulé pour lui une satisfaction originelle, réapparaît dans l’analyse de la 

mélancolie par Marie-Claude Lambotte. Celle-ci conçoit d’ailleurs cet abandon à la 

manière de l’École de Louvain, comme un traumatisme au sein du “contact originel 

                                         
41 . Cf S. Ferenczi, “Transfert et introjection” (1909) et “Le concept d’introjection” (1912), in Psychanalyse I.  
42 . On a cependant vu que pour Freud, une telle distinction n’est pas fondamentale; cf  supra, p 29. 
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avec le milieu extérieur”, “qu’on ne peut encore, à ce stade, qualifier d’objet”.43 Selon 

cet auteur, qui intègre les enseignements de Lacan,44 l’altération de la présence de la 

mère se produit avant le stade du miroir - ce qui fait que l’enfant ne pourra s’identifier à 

elle, et par suite, à lui-même. Au lieu d’une identification, en tant que transformation du 

sujet par appropriation de l’Autre, se produit alors une incorporation, où l’Autre pénètre 

dans le sujet comme un corps étranger, qui peut finir par se substituer à lui. En d’autres 

termes, la mère incorporée comme idéal du moi empêche le moi idéal de se constituer. 

Incapable d’investir d’autres objets, il déprécie ceux-ci (en une position d-), ainsi qu’il 

se déprécie lui-même, en regard de la toute-puisssance de l’idéal du moi. Il n’en cherche 

pas moins de nouveaux objets (se situant ainsi en d+), comme supports possibles de 

cette identification spéculaire qui a échoué avec la mère. Mais établissant avec eux une 

relation fusionnelle de type oral, il tend à les incorporer comme la mère. En outre, dans 

la mesure où la séparation traumatisante d’avec celle-ci n’a pu se symboliser, elle se 

répète dans le réel - et ainsi que l’esquissait K. Abraham, l’abandonné abandonne ses 

objets, comme lui-même a été abandonné par la mère, confirmant par là son schéma 

originaire selon lequel il est voué à la séparation. Szondi aussi remarquait que les sujets 

à dominante d, qui ont incorporé l’objet perdu comme un idéal du moi torturant le moi, 

ne peuvent trouver aucun objet à la hauteur de cet idéal, et souvent sombrent dans la 

dépression, voire la mélancolie.45 

Vu que le mélancolique a en lui une sorte de corps étranger, il vivra son corps 

comme un étranger - à travers lequel se jouera une lutte à mort avec la mère. De n’avoir 

pu s’identifier à elle, le sujet ne peut s’en différencier, et par là ne s’identifie qu’à 

l’absence maternelle. Ceci rejoint l’identification à la dépression maternelle, décelée par 

A. Green chez certains dépressifs, qui par là incorporent l’objet “sur un mode 

cannibalique”,46 et en arrivent parfois à vouloir devenir la mère de leur mère. Dans ce 

climat d’indifférenciation, d’ailleurs issu d’une indifférence maternelle, le père 

n’apparaît pas comme tiers séparateur, mais comme un de ces objets spéculaires, où le 

sujet projette son impuissance vis-à-vis de la mère idéalisée. Le mélancolique insistera 

donc sur la castration du père réel, afin de préserver d’une castration symbolique sa 

relation à la Chose, et à une origine mythique.  

En ancrant la mélancolie dans une faille du narcissisme originaire, entravé par une 

incorporation, M. C. Lambotte renoue avec l’hypothèse freudienne, selon laquelle cette 

                                         
43 . Le discours mélancolique, p 259. 
44 . Lacan lui-même n’aborda la question de la mélancolie qu’indirectement, en des passages disséminés à travers 

ses séminaires. Quant à l’essentiel de ses réflexions sur le deuil, il se trouve en sa méditation sur Hamlet, dans Le 

désir et son interprétation, séminaire VI, inédit - mais largement cité par J. Allouch, dans Erotique du deuil au temps 

de la mort sèche.  
45 . Cf. Diagnostic expérimental des pulsions, pp 91 et 289. 
46 .  Cf Narcissisme de vie, narcissisme de mort, p 233.  
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pathologie serait une “psychonévrose narcissique”. Mais tout en considérant qu’une 

telle structure intègre aussi la dépression “essentielle”, distincte de la névrose comme de 

la psychose, et assimilée par certains auteurs aux états limites,47 elle maintient la 

distinction entre le mélancolique et le dépressif, dans la mesure où le premier aurait  

renoncé aux objets d’investissement, alors que le second en chercherait continuellement. 

Cependant, en reconnaissant que le mélancolique aussi peut être en quête d’objets 

auxquels s’identifier, n’estompe-t-elle pas elle-même la distinction qu’elle voulait 

poser ? Du reste, si l’on admet que la mélancolie ne constitue pas une véritable 

psychose, cette pathologie ne rejoint-elle pas la dépression que nous appellerions 

“mélancoliforme” - dans la mesure où elle s’ancre dans une problématique 

d’accrochage-incorporation - au sein de ces “troubles du contact” définis par Schotte 

comme une quatrième structure, s’ajoutant à la triade psychose-perversion-névrose? Par 

là seraient éclairées les relations à l’objet du mélancolique et du dépressif, que M. C. 

Lambotte s’efforçait d’opposer, puisque les “psychothymopathes”, éminemment 

ambivalents, fuient les objets autant qu’ils les poursuivent. Si l’on voulait néanmoins 

maintenir une distinction entre dépression “mélancoliforme” et mélancolie‚ ce serait 

sans doute moins en termes de structure que de degré dans l’élaboration du moi‚ 

résistant plus ou moins au surmoi Ŕ ou‚ dans une perspective szondienne‚ moins ou plus 

positif en k et négatif en p.48 

 

ACCROCHAGE ET INCORPORATION CHEZ ODILE‚ MELODIE ET 

MARINA  

Une problématique de deuils‚ de séparations‚ d’abandons tels qu’ils rouvrent sur la 

“détresse primitive”‚ paraît commune à ces trois adolescentes. Ainsi Odile semble-t-elle 

se perdre elle-même dès que ses proches la quittent. Ses phases dépressives les plus 

fortes surgissent quand elle change d’école, ou quitte sa grand-mère. Sans doute 

marquée par le vécu abandonnique de celle-ci, elle craint d’en être abandonnée dès 

qu’elle s’éloigne d’elle. De même, elle ne supporte pas la séparation d’avec sa mère lors 

de sa cure d’amaigrissement, ni d’avec son petit ami lors de son hospitalisation. Chez 

Mélodie, le sentiment d’abandon vis-à-vis de ses parents est tel que pour s’en défendre 

elle ne peut qu’abandonner à son tour‚ par exemple les psychologues‚ ou ses parents 

eux-mêmes , au nom d’une autre famille mythique. Par là‚ elle semble s’inscrire dans ce 

processus décrit par K. Abraham et M. C. Lambotte‚ où le mélancolique reproduit 

activement‚ en une cascade de séparations qu’il suscite‚ ce qu’originellement il a subi. 

Habituée à être délaissée ou trahie, Mélodie ne s’en émeut plus (comme lorsqu’elle 

                                         
47 . Cf J. Bergeret, La dépression et les états limites.  
48 . Cette adhésion au point de vue freudien de 1924‚ concernant la mélancolie‚ me démarque pourtant ici de J. 

Schotte‚ qui comme le Freud de 1915‚ continue à voir dans cette pathologie une psychose.  
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parle de sa “meilleure amie”, ou de la jeune fille qui s’occupait d’elle), et s’attend à ce 

que cela se répète sans fin (d’un garçon à l’autre, par exemple). La mort (de Jo) lui 

semble un abandon, et l’abandon (de Jean) une mort. Le deuil, dès lors, devient 

impossible, et les absents la hantent. Il en va de même pour Marina, qui “voit partout” 

son père mort et multiplie les acting out lorsque son petit ami la quitte. À cela s’ajoute 

l’angoisse de perdre encore l’enfant qu’elle porte de lui. À cause de cet enfant, elle 

redoute, en outre, de perdre sa propre mère, qui à l’annonce de sa grossesse risque de 

“ne plus l’aimer”. Sa mère, d’ailleurs, ne l’a-t-elle déjà abandonnée, au point de la 

pousser à se réfugier dans un foyer?  

Dans les trois cas‚ du reste‚ il semble bien que si toute séparation devient aussi 

tragique‚ c’est dans la mesure où elle reproduit un traumatisme lié à la séparation d’avec 

la mère ; comme l’indiquait K. Abraham‚ l’impossibilité de faire son deuil s’ancre dans 

le deuil impossible de l’origine. Dans l’optique de Balint‚ l’aspiration au 

cramponnement‚ ainsi que son renversement en un désir de détachement‚ sont à 

comprendre comme des phénomènes réactionnels, et en tant que tels‚ voués à 

l’insatisfaction : s’ils ne s’expriment que comme une aspiration à “tenir” ou à maîtriser 

l’objet‚ fondamentalement ils sont issus d’un désir d’“être tenu”. 

Or chez les trois adolescentes‚ se perçoit un semblable manque de soutien ou de 

contenance maternels. En cela un certain envahissement par la mère peut se lier à son 

absence fondamentale.49 Ainsi la mère d’Odile n'arrive-t-elle pas à rassurer sa fille dans 

des situations de séparation, vu que celles-ci l’angoissent elle-même au plus haut point. 

Elle ne peut davantage dire non à Odile, en lui donnant une limite qui l’apaiserait - 

comme le fait le cadre de l’hôpital. En gavant sa fille malade, lorsqu’elle avait un mois, 

elle témoigne à la fois de son angoisse et de son impuissance, en rabattant une tension 

psychique sur le somatique - tendance dont héritera Odile. Mélodie également donne 

l’impression que sa mère était trop déprimée pour lui être vraiment présente, et la 

soutenir. Lors de la séparation d’avec son mari, cette mère en arriva à ne pouvoir garder 

sa fille. Et celle-ci la voit pleurer, comme un enfant abandonné, dans les bras du père 

dont elle avait rêvé pour elle-même‚ en quête de ce soutien que sa mère n’a pu lui 

apporter. Quant à la mère de Marina‚ en disant que cette dernière‚ après que son petit 

ami l’a “laissée tomber”, est devenue “intenable”, elle révèle combien elle se sent 

incapable d’être pour sa fille un Haltobject, et de la con-tenir. Au lieu de lui servir de 

barrière contre les agressions et les excitations, cette mère est vécue comme 

éminemment intrusive, dans une mainmise dont les attouchements du beau-père 

constituent peut-être un obscur prolongement. Lorsque celui-ci sort de prison et que sa 

mère le revoit, comment Marina ne la percevrait-elle pas comme complice? Ne 

                                         
49. Ce paradoxe a été mis en évidence par J. Hassoun, dans La cruauté mélancolique, p 63. 
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l’accusait-elle pas, dès ses quatre ans, d’avoir tué son père? Et quand sa mère lui dit, 

lors de ses alcoolisations, qu’elle est pareille à ce père, n’est-ce pas comme si cette 

mère, à son tour, voulait la tuer ? Pour survivre, Marina n’a donc plus qu’à fuir, comme 

elle fuira l'hôpital, attestant néanmoins son besoin d'un cadre qui la soutienne, en 

retournant aussitôt au foyer. Pareillement, tout en clamant que sa mère n’est plus sa 

mère, elle révèle son désarroi, et la fragilité de sa confiance en elle, par sa peur de ne 

plus en être aimée. De façon générale‚ d’ailleurs‚ les “grands” paraissent ne plus 

pouvoir‚ à ses yeux‚ lui apporter de soutien, et ne faire que la trahir - comme cette 

femme qui a divulgué son secret, ou la psychologue qui compte parler à sa mère.  

Ces trois jeunes filles semblent dès lors vouloir assumer elles-mêmes le rôle 

maternel. Odile‚ alors que sa mère ne peut la protéger contre les attaques de sa 

grand-mère maternelle, fait face à celle-ci - comme pour en protéger sa mère. Dans la 

même ligne‚ Mélodie aimerait consoler sa mère de ce que lui inflige son père. En outre 

elle adore les enfants‚ et comme Marina veut devenir puéricultrice - se promettant 

toutes deux, probablement‚ de devenir par là la mère qu’elles auraient voulu avoir. Du 

reste l’urgence en est telle que Mélodie s’occupe déjà d’enfants lors de stages‚ et que 

Marina se retrouve enceinte à quatorze ans.  

Par cette grossesse si précoce, et sans doute vouée à l’avortement, elle ne reproduit 

pas moins le destin de sa mère, qui se fit avorter très jeune. Pour n’avoir pu s’identifier 

à elle‚ et par là s'en différencier‚ Marina ne peut donc que l’imiter‚ dans une confusion 

que son désir d’autonomie n’arrive pas à surmonter. Odile aussi‚ tout en aspirant à 

prendre ses distances vis-à-vis de sa mère‚ reproduit sa rondeur jusqu’à la caricaturer. 

De plus‚ par son besoin vital de regards extérieurs, et son impression que sa mère ne la 

voit pas, elle semble attester que celle-ci n’a pas joué le rôle d’un miroir unifiant. 

Mélodie, pareillement, dans sa quête incessante de relations spéculaires, donne à penser 

que sa mère‚ trop absorbée par sa dépression‚ n’a pu lui renvoyer d’elle-même une 

image désirable ; aussi Mélodie‚ pour exister‚ n’eut-elle plus qu’à vouloir ressembler à 

sa mère - par ses cheveux, son “bon contact” aux autres, son goût pour les chevaux ou le 

dessin - à propos de ce dernier remarquant qu’elle ne peut rien achever, pas plus que sa 

mère n’a achevé son image d’elle-même. Ces trois cas semblent donc confirmer 

l’hypothèse de M. C. Lambotte‚ selon laquelle la dépression mélancolique s’ancrerait 

dans une faille de l’élaboration du narcissisme‚ liée au stade du miroir. On peut 

d’ailleurs noter que ce phénomène d’imitation ne se borne pas à l’objet maternel : Odile 

paraît s’approprier le vécu abandonnique de sa grand-mère‚ Mélodie veut se faire 

“écraser” comme Jo‚ et Marina boit comme son père,  

À défaut de mère véritablement présente et désirante‚ ces adolescentes paraissent 

s’être identifiées à l’absence maternelle - en ce que Green appelle “l’identification à la 

mère morte”. D’où le sentiment angoissant de vide qui envahit ces jeunes filles dans le 
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moindre instant de solitude ou d’inaction. Mélodie, dès qu’elle est seule, “panique” et 

“ne se sent pas normale”. Marina, après deux jours d’hôpital, s’ennuie jusqu’à la rage, et 

ne peut envisager de passer un jour de plus en cette inertie. Et cette angoisse du vide 

culmine chez Odile‚ qui sombre à son contact‚ et redoute la faim au point de la 

devancer. 

Face à la mère réelle frustrante ou décevante‚ se construit alors‚ en un mouvement 

indiqué par M. Klein‚ une imago maternelle idéale - dont découlera l’idéal du moi‚ et le 

surmoi archaïque. L’origine‚ par conséquent‚ prend une couleur mythique‚ décelée par 

Karl puis Nicolas Abraham dans la problématique mélancolique. Odile regrette le temps 

où elle vivait auprès de ses grands-parents maternels‚ comme si ceux-ci représentaient 

pour elle “la bonne mère”. Aux yeux de Marina‚ il semble que ce soit le père qui ait pris 

ce rôle‚ en se confondant avec sa petite enfance‚ puisqu’il mourut lorsqu’elle avait trois 

ans. Mélodie pareillement considère son enfance “jusqu’à deux-trois ans” comme le 

seul moment heureux de sa vie‚ ou éprouve de la nostalgie pour la période où elle vivait 

seule avec sa mère. Et dans cette propension à se créer des filiations imaginaires‚ 

décelée par K. Abraham dans la mélancolie‚ tout comme Marina s’inventait une fratrie‚ 

Mélodie rêve à des parents de contes de fées. Elle n’en déclare pas moins qu’il est 

douloureux de “ne pas savoir d’où on vient”, s’abîmant en cette énigme propre aux 

fantasmes originaires. Ces trois adolescentes‚ du reste‚ semblent aspirer à un “retour au 

sein” plus ou moins mortifère. La boulimie d’Odile et de Mélodie, les alcoolisations de 

cette dernière et de Marina‚ et a fortiori les tentatives de suicide de Mélodie‚ ne 

témoignent-elles pas d’une aspiration à l’apaisement de toute frustration et de tout 

conflit ?  

Une telle manifestation de la pulsion de mort agissant dans la dépression 

mélancolique paraît inséparable d’un sentiment de culpabilité. Or‚ dans l’optique de K. 

Abraham, les reproches que le sujet s’adresse ne sont que le retournement de ceux qui 

visaient initialement l’objet maternel abandonnant. Par là pourrait s’élucider la 

culpabilité massive de Mélodie‚ face à la mort de Jo ou à l’impression d’avoir trahi ses 

parents‚ en délaissant leur religion ou en les critiquant devant des psychologues. En 

termes kleiniens‚ submergée par son agressivité latente à l’égard de ses “bons objets”‚ 

elle se sentirait impuissante à les réparer‚ et par conséquent se punirait‚ en faisant 

échouer ses projets - notamment professionnels. L’échec scolaire de Marina‚ qui 

constamment “sèche les cours”‚ pourrait aussi se comprendre en ce sens. Quant à son 

désir affirmé de maîtrise‚ qu’elle partage avec Odile‚ ne constitue-t-il pas une défense 

contre son impuissance à réparer ce que sa destructivité‚ fantasmatiquement‚ aurait trop 

abîmé ?  

Une telle ambivalence est au cœur du processus d’incorporation‚ qui vise à dévorer 

l’objet aimé pour à la fois le conserver et le détruire, en une lutte à mort avec la mère 
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soulignée par M. C. Lambotte. Chez ces adolescentes‚ qui “incarnent” le conflit 

psychique plutôt qu’elles ne le symbolisent‚ la relation ambivalente à la mère s’inscrit 

en effet dans le corps‚ sur un mode éminemment oral. Dans sa lecture de Deuil et 

mélancolie, Fédida fait d’ailleurs remarquer qu’un tel cannibalisme est lié à l’angoisse 

d’être soi-même dévoré par l’objet.50 Dès lors, Odile s’empiffre comme pour se 

défendre de cette mère qui l’a gavée. Et en disant qu’elle vise par là à “devenir aussi 

grande et grosse que son frère”‚ elle révèle qu’à travers l’incorporation de la mère s’en 

joue une seconde‚ par rapport à son aîné. Mélodie s’adonne également à la boulimie‚ 

jusqu’à ce que ses phases d’anorexie renversent la forme du cramponnement interne. 

Dans cette ligne, elle prend plaisir à boire trop, tout comme Marina‚ qui par ses 

soûlographies incorpore son père en même temps que sa mère - au point d’en tomber 

dans le coma, comme lui tomba dans la mort. De telles addictions révèlent leur tentative 

d’éviter de nouveaux abandons‚ en s’attachant à une substance qu’elles croient maîtriser 

- pour aboutir à une nouvelle dépendance qu’elles ne maîtrisent pas plus que les autres. 

Par là apparaît également leur exigence de satisfaction immédiate, liées au facteur m. Le 

psychothymopathe rabattant le manque sur le besoin‚ son corps aspire avant tout aux 

sensations. Le contact au sens szondien n’est-il pas ce qui donne, selon les mots de 

Schotte, la sensation d’être vide ou plein, léger ou lourd?51   

Le processus incorporatif se joue également à travers différentes manifestations 

somatiques.52 Tandis que Marina se retrouve enceinte, Mélodie se sert de son diabète et 

de son traitement pour se mettre en danger, et Odile voit sa peau se couvrir d’urticaire, 

comme pour attester combien le “contact” au monde est pour elle douloureux, et 

problématique la limite entre le dedans et le dehors. L’allergie, du reste, n’a-t-elle pas 

été interprétée, par des auteurs comme Sami-Ali, comme une manifestation de cette 

intolérance à la différence,53 qui caractérise le psychothymopathe? On se souvient que 

la somatisation‚ dans la perspective de N . Abraham‚ s’apparente à un “masochisme de 

cramponnement”‚ où la douleur rend présente en permanence pour le moi la mère 

incorporée. Quant à Freud‚ dans le même esprit‚ il compare (dans Inhibitionā sympt¹me 

et angoisse) l’investissement du corps malade à celui de l’objet perdu. 

À coup  d’addictions et de somatisations‚ le moi se voit donc‚ selon le mot de Freud‚ 

“écrasé” par l’objet maternel et ses avatars‚ érigés en idéal du moi - tout comme‚ 

concrètement‚ Mélodie voulait se faire “écraser” à l’instar de Jo. Dès lors‚ cet objet 

maternel incorporé agit dans le sujet comme un inconscient second‚ ainsi que l’expose 

                                         
50 . Cf “Le cannibale mélancolique”, in Lôabsence.  

51 . Cf Szondi avec Freud, pp 205-208 
52 . P. L. Assoun a d’ailleurs théorisé la somatisation comme une des formes possibles de l’incorporation, dans 

Corps et Symptôme, p 152.  
53 . Cf Le visuel et le tactile.  
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N. Abraham : les trois adolescentes évoquent des moments où elles se comportent 

comme si elles n’étaient plus elles-mêmes - Odile en ses crises de boulimie‚ Marina lors 

de ses alcoolisations‚ et Mélodie en ses passages à l’acte sexuels ou suicidaires‚ ou 

encore durant ses furtives hallucinations. Dans le cas de cette dernière est 

particulièrement visible le halo du secret qui‚ selon N. Abraham encore‚ empêche le 

deuil de se faire : secret enveloppant sa relation avec Jo comme ce qui touche à ses 

parents (la “faute” du père ou la dépression de la mère). Le deuil fondamental constitue 

alors une “crypte”‚ qui tient tant que l’étayent divers objets substitutifs : Jo ou Jean pour 

Mélodie‚ le petit ami de Marina‚ les grands-parents d’Odile. Mais que les substituts 

disparaissent‚ et le sujet s’effondre‚ plus ou moins gravement‚ laissant apparaître les 

failles dans la constitution du moi. Entre les trois adolescentes‚ il est clair que se 

décèlent des degrés dans l’atteinte du narcissisme : si Odile et Marina sombrent dans la 

dépression et l’addiction‚ Mélodie‚ elle‚ va jusqu’à tenter de se suicider‚ poussant à 

bout le processus mélancolique.  

Comme le remarquait Szondi‚ dans la position la plus “contactuelle” du moi‚ au k+ 

introjectif faisait pendant le p- projectif. Or‚ ce sont ici surtout les affects négatifs‚ 

visant initialement la mère‚ qui se voient projetés. Ainsi‚ Marina se méfie de tous les 

“grands”‚ et Odile, qui se dit elle-même “paranoïaque”, ressent le monde comme hostile 

à son égard‚ déduisant par exemple que ses beaux-parents la “détestent” du simple fait 

qu’ils sont “différents”. Mélodie pour sa part se croit persécutée par tous ceux qui 

l’entourent : son père, sa sœur, la sœur de Jo, sa meilleure amie, Jean, et ces garçons qui 

“se servent d’elle” ; en outre, il lui semble parfois qu’on l’espionne, et qu’on lui 

“introduit des choses dans la tête”.54 De surcroît‚ Odile comme Mélodie‚ par leur besoin 

de cramponnement‚ éprouvent une animosité particulière à l’égard de leur “rivaux” en 

ce cramponnement (le frère d’Odile‚ la sœur de Mélodie)‚ et du coup perçoivent ceux-ci 

comme éminemment négatifs à leur égard. 

Une semblable rivalité se décèle envers le père‚ “décramponneur” par excellence. 

Celui-ci‚ par conséquent‚ se verra disqualifié‚ et ne pourra s’imposer comme garant de 

la loi‚ sous forme de surmoi œdipien‚ interdisant le cramponnement au ça maternel. 

Ainsi que le souligne M. C. Lambotte‚ chez le mélancolique la castration ne se pose pas 

sur le plan symbolique‚ mais frappe le père réel. Celui d’Odile ne réussit pas à 

s’imposer en tiers, dans la relation fusionnelle entre la mère et la fille. À celle-ci, il 

donne l’impression d’une indifférence partagée‚ et semble n’être qu’un objet, dont elle 

se sert quand elle “a besoin de lui” ; sa mère elle-même constatera que le grand-père 

paternel fut pour Odile “la seule image paternelle”. Mélodie, elle, reconnaît que par le 

                                         
54 . Et ceci jusqu’à l’hallucination auditive, propre à la pulsion invocante du moi, en son lien à la pulsion orale du 

contact. 
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passé elle “comptait sur son père” ; mais depuis qu’au sens propre, il ne “tient” plus sur 

ses jambes, et “a des problèmes de dos”, c’est lui qui “est toujours sur son dos”. Aussi, 

pour Mélodie, c’est “comme si” son père “n’existait plus” - ou seulement comme un 

ennemi, qui au lieu de la protéger, la tue dans ses rêves. Son “comme si”, cependant,  

indique sans doute qu’il ne s’agit pas ici d’une véritable “forclusion du Nom-du-Père”. 

Quant au père de Marina, son suicide pousse à l’extrême sa “défaillance” - que sur un 

autre mode reproduira le beau-père attoucheur. Dans aucun cas‚ donc‚ le père ne peut se 

substituer à la mère en tant que Haltobjekt. 

Ces trois jeunes filles en manque d’étayage semblent dès lors aspirer à des contacts 

archaïques, qui leur procureraient cette enfance protégée à laquelle elles n’ont pas eu 

part. Tandis qu’Odile s’accroche à son oreiller “comme à une peluche”, Marina cherche 

la compagnie des enfants. Mélodie fait pareil, mais aux enfants préfère encore les 

animaux (“c’est encore mieux”, dit-elle), affirmant qu’avec eux, non seulement elle “se 

sent vivante”, mais “s’évade” : on se souvient qu’au niveau du contact szondien règne 

l’animisme. De plus, accordant une valeur particulière aux “cheveux” qu’elle tient de sa 

mère comme son goût pour les chevaux, ne paraît-elle pas “s’accrocher” à ce qui reste 

chez l’humain du pelage animal - dont la perte‚ selon Hermann, contribua à l’inhibition 

de notre “pulsion de cramponnement”? Dans la sexualité, d’ailleurs, qui ne serait pour 

Hermann qu’un dérivé de cette pulsion première, ces trois adolescentes semblent 

rechercher avant tout la tendresse, et la relation fusionnelle d’un enfant à sa mère. Ainsi, 

Odile fait de son petit ami un doublon, non différencié d’elle, et Mélodie déclare qu’elle 

“se réfugie avec les garçons” parce que ses parents la délaissent. Du reste, c’est dans 

l’espoir d’être “com-prise”, qu’elle se laisse prendre à leurs jeux sexuels. Quant à 

Marina, n’a-t-elle pas été, dans son enfance, victime de ce que Ferenczi appelait une 

“confusion de langues”, où l’enfant, dans sa demande de tendresse, n’obtient de l’adulte 

qu’une réponse sexualisée, aux effets traumatiques ? 

Allergiques à la différence dans leurs relations, ces trois adolescentes ne tolèrent pas 

davantage celle qu’introduit la temporalité - et tombent dans la dépression quand la 

puberté leur rappelle que le temps passe, en une sorte de réactivation du trauma de la 

naissance. Le temps‚ dès lors‚ ne peut se vivre qu’en une répétition du même‚ 

caractéristique de la pulsion de mort. Niant que l’avenir puisse introduire un 

changement, Mélodie semble vouloir immobiliser le cours des heures‚ ce qu’elle me fait 

d’ailleurs sentir. Par son attitude désinvestie, elle me donne aussi l’impression de n’être 

pas vraiment “présente”, de cette présence propre au contact szondien. Du coup, la 

durée perd sa consistance, et Mélodie interrompt tout ce qu’elle entreprend. Marina, 

pareillement, “vit au jour le jour”, comme sans continuité, et Odile croit si peu à cette 

continuité qu’à ses yeux “ce qui ne vient pas tout de suite n’arrivera jamais”. L’avenir 

l’angoisse tellement qu’elle veut le programmer dans ses moindres détails. Seule la 
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musique, par l’harmonie qu’elle introduit dans l’écoulement du temps, semble la 

réconcilier avec celui-ci, en une éphémère Stimmung - que de la même façon paraît 

appeler le véritable nom de Mélodie, aussi musical que ce pseudonyme.  

Odile comme Mélodie témoignent aussi d’une perturbation des rythmes, propre aux 

troubles du contact, depuis leurs insomnies tenaces jusqu’à l’anarchie de leur 

alimentation, en passant par les glycémies irrégulières de Mélodie. Odile, qui a tant de 

mal à sortir de chez elle, tout en y aspirant, n’incarne-t-elle pas cette difficulté d’“aller 

et venir”, si caractéristique du trouble de contact ? Son humeur également révèle de 

subites variations‚ en une alternance de phases dépressives et hypomaniaques - où le 

moi prendrait sa revanche sur l’idéal du moi. Comme le dit sa mère, Odile “n’a jamais 

été très stable”, parce que trop “sensible à l’environnement” - cet environnement dont le 

psychothymopathe ne se distingue pas complètement. Quant à Mélodie, sans préjuger 

de ce qu’a pu peser sur elle‚ au moins psychiquement‚ une ascendance 

maniaco-dépressive, elle passe d’un abattement suicidaire à l’euphorie, par la simple 

rencontre d’une nouvelle amie ; et elle constate que comme sa mère, elle “s’énerve 

facilement”. Par de telles sautes d’humeur‚ selon M. C. Lambotte‚ le mélancolique 

reproduirait la transition qu’il aurait vécue‚ originellement‚ entre une période de 

satisfaction‚ et un abandon maternel. 

Tiraillées entre leur désir de s’accrocher à leur mère et de s’en affranchir‚ 

recherchant des objets substitutifs qu’elles disqualifient aussitôt en regard de leur idéal 

du moi‚ les trois adolescentes adoptent donc‚ dans la pulsion de contact‚ une position 

doublement ambivalente. Au sein du facteur m‚ elles se situeraient sans doute en m+-, 

où le sujet multiplie ses tentatives de se cramponner et de trouver satisfaction, tout en 

déniant que ce soit possible - et ceci le voue à une répétition d’échecs, qui le font 

souvent basculer dans la dépression. Ainsi, Odile s’accroche à sa mère, à son petit ami, 

à la nourriture - et par ce lien au petit ami comme par son addiction, révèle 

simultanément un désir de se détacher de sa mère, que confirment ses désirs de cure et 

d’hospitalisation. Mélodie, plus radicalement encore, s’accroche à tous ceux qu’elle 

rencontre, prouvant par ce fait même à quel point ils sont interchangeables. Quant à 

Marina, affirmant sa volonté de “se débrouiller toute seule” et apparemment hostile aux 

attachements, elle révèle malgré elle le besoin qu’elle en a - téléphonant à sa mère en un 

appel au secours, se réfugiant au foyer après avoir fugué, se réjouissant comme d’un 

“jardin secret” du fait de porter en elle un enfant. 

Une telle ambivalence se reproduit du côté de d‚ lié à la rétention et à la maîtrise de 

l’objet. Odile‚ en d+, poursuit une suite d’objectifs qui la déçoivent dès qu’elle les a 

atteints, et veut contrôler le temps comme son entourage, voire manipuler celui-ci - ce 

qu’elle exprime sur un mode particulièrement “contactuel” en disant qu’elle “aime avoir 

les choses en main”. Mais son côté d- se manifeste par sa difficulté à se séparer, et à 
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créer de nouveaux liens, lors de changements de milieu. Mélodie également paraît 

instrumentaliser quelque peu ses relations, notamment avec les psychologues, et 

multiplie ses relations avec des garçons, tout en semblant incapable de faire son deuil 

des êtres qu’elle a perdus - depuis la mère mythique de son enfance jusqu’à Jean, en 

passant par Jo. Marina, elle, tente bien, du côté d+, de remplacer un petit ami par un 

autre, ou de se créer avec ses amis une nouvelle famille, elle ne reste pas moins liée, 

indéfectiblement, à son père mort, à sa mère qui la délaisse, comme au petit ami qui l’a 

“laissée tomber”.  

Ainsi, ces trois adolescentes donnent l’impression de passer, sur un mode bipolaire, 

d’une position dépressive, addictive et nostalgique d- m+, à une autre en d+ m-, où par 

la maîtrise et la consommation de nouveaux objets, elles cherchent à s’affranchir des 

liens premiers qui les entravent. En quête d’une “juste distance”, Mélodie, par exemple, 

aspire à des relations qui ne soient ni la solitude ni la “prison”, comme Marina écartelée 

entre l’abandon et la mainmise, voire l’attouchement intrusif.  
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PISTES D’ANALYSE DU TRANSFERT 

Face aux questions et aux difficultés dans lesquelles m’a mise la rencontre d’Odile‚ 

Marina‚ et surtout Mélodie‚ la lecture de psychanalystes confrontés à des 

problématiques psychothymopathiques ou mélancoliques‚ m’a apporté des pistes de 

réflexion. Ainsi‚ M. C. Lambotte comme J. M. Vivès55 partent-ils du constat que le 

mélancolique a autant de mal à investir véritablement l’analyste que les autres objets‚ 

dépréciés qu’ils sont par rapport à l’objet maternel. Certains auteurs de l’École de 

Louvain‚ dans la même ligne‚ remarquent que le trouble du contact se posant en deçà de 

la demande‚ l’émergence de celle-ci peut devenir l’aboutissement d’une cure‚ plutôt que 

sa source ; ainsi‚ le transfert proprement dit ne se mettrait-il en place que lorsque 

l’analyste a réussi à remettre le sujet en “contact” avec son désir inconscient.56 

Comme le remarque encore M. C. Lambotte‚ le mélancolique projette son 

impuissance sur l’analyste - ainsi que me l’a nettement fait sentir Mélodie -‚ afin 

d’installer‚ sur cette base d’impuissance commune‚ une confusion entre le moi et 

l’autre. Dès lors‚ on peut parler d’un transfert fort particulier‚ sur le mode de 

l’incorporation57 - qu’à l’état embryonnaire‚ j’ai vécu avec les trois adolescentes.  

N. Abraham souligne également que dans un tel transfert‚ l’objet incorporé est “le 

seul interlocuteur”,58 dans la mesure où il a absorbé le sujet. L’élaboration 

psychanalytique visera donc à passer de l’incorporation à l’introjection‚ au sens 

ferenczien du mot‚ c’est-à-dire à substituer l’identification‚ différenciée‚ à l’imitation 

confusionnelle. Il s’agit aussi de “repsychiser” le conflit déplacé sur le plan corporel‚ et 

de symboliser l’abandon maternel‚ pour que le sujet cesse de “s’abandonner” lui-même 

à la dépression ou à la mort. Ceci‚ toujours selon N. Abraham‚ implique d’amener 

simultanément le sujet à reconnaître une satisfaction originelle‚ préalable à la 

frustration‚ et sur base de laquelle un investissement de nouveaux objets redeviendrait 

possible ; en termes szondiens‚ il s’agirait de passer de d- à d+. Szondi‚ du reste‚ 

conçoit le transfert comme une introjection par l’analyste des besoins et désirs que le 

patient projette sur lui : à la position de l'analysant en p- répondrait celle de l’analyste 

en k+.  

À la source des réflexions psychanalytiques sur le cramponnement et le contact‚ 

Ferenczi considère qu’avec certains sujets‚ la frustration inhérente à “l’abstinence” 

d’une cure de type freudien‚ peut reproduire le traumatisme de l’indifférence‚ de 

l’abandon‚ ou de l’absence maternels . En réponse‚ des acting out peuvent venir 

témoigner de la brutalité dans laquelle s’est produit l’arrachage à l’objet originel. Dans 

                                         
55 . Cf “L’avocation mélancolique” ‚ in Cliniques méditerranéennes n 73. 

56 . Cf J. Florence‚ in Le contactā ouvrage collectif dirigé par J. Schotte.  
57 . Cf M. C. Lambotte‚ Le discours mélancolique‚ p 558.  
58 . Lô®corce et le noyau‚ p 274. 
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ces cas-là‚ Ferenczi propose d’introduire dans la cure un élément de satisfaction‚ visant 

à briser la répétition abandonnique où s’inscrit le sujet. Dans une ligne que développera 

Balint‚ la cure prend alors la forme d’une régression à “l’unité duelle”‚ où l’analyste 

prend la place de cette “bonne mère”‚ décrite par Winnicott‚ et qui peut se substituer 

peu à peu à la mère frustrante et incorporée. Par là deviendrait possible une 

“décorporation” de l’idéal du moi‚ en place duquel est désormais mis l'analyste,59 et 

s’ouvrirait un accès au “défaut fondamental” dans le narcissisme du sujet. Par là aussi se 

ferait le passage entre un cramponnement “pathologique”‚ et réactif au traumatisme‚ à 

un cramponnement “restaurateur” de la capacité d’investissement. La nécessité de 

décramponner de l’objet maternel et de ses substituts‚ dont l’analyste‚ ne serait dans 

cette optique qu’introduite dans un second temps‚ où l’analyse “duelle” ferait 

progressivement place au tiers‚ aux éléments paternels‚ à l’Œdipe - et à la 

“désidéalisation” de l'analyste.  

Ces quelques pistes me paraissent des repères pour comprendre mon attitude et mon 

vécu‚ face aux trois adolescentes. Il me semble en effet que j’ai ressenti d’emblée la 

nécessité d’“incarner” le transfert‚ avant d’en passer à plus de symbolisation : d’où mon 

attention au corps de ces jeunes filles‚ comme à ce qui se passait dans le mien (entre 

autres mon borborygme avec Odile). De même‚ je n’ai pas voulu résister à la tournure 

fusionnelle‚ voire maternante que prenait ce transfert - ayant‚ par exemple‚ le désir 

de réchauffer‚ ou “ranimer” Mélodie. La difficulté‚ dans une telle perspective‚ consiste 

probablement à assumer la violence des affects négatifs que peut susciter un objet 

maternel chez des adolescentes aussi ambivalentes. Avec Odile et Marina‚ je n’ai fait 

qu’éprouver la méfiance de la première et l’hostilité de la seconde‚ sans que celles-ci 

aient pu “m’entamer”. Mais si j’en arrivai à écourter le second entretien avec Mélodie‚ 

plus radicalement mélancolique que les deux autres jeunes filles‚ ne fut-ce pas en partie 

pour me défendre de son attitude rejetante ? Si j’avais alors été davantage imprégnée de 

cette notion d’“unité duelle”‚ où pour le sujet l’autre n’est encore qu’un pré-objet‚ non 

distinct de lui‚ n’existant que pour sa satisfaction‚ et qu’il peut à son gré dévorer ou 

recracher‚ sans doute aurais-je vécu différemment les choses. Après coup‚ je me dis 

donc que je ne pas été trop‚ mais pas assez “comblante”. Ainsi‚ dans l’ostentation avec 

laquelle Mélodie m’attestait sa fatigue‚ n’aurais-je pas dû lire le désir d’être contenue 

dans sa somnolence‚ et comme veillée par une mère - elle qui dans l’obsession de son 

deuil n’arrivait plus à dormir ? N’en appelait-elle pas même‚ inconsciemment‚ à une 

rêverie commune‚ en contraste avec la répétition de ses cauchemars ?  

                                         
59 . Selon M. Safouan‚ ce fait de mettre, dans le transfert, l’analyste en place de l’idéal du moi, constitue une 

feinte plus qu’une erreur de la part de l’analysant: cf Le transfert et le d®sir de lôanalysteā p 75. Or, c’est bien de cette 

feinte qu’au départ est incapable le mélancolique.  
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Le simple fait qu'elle n’ait abordé sa relation avec sa mère que durant le troisième 

entretien‚ ne témoigne-t-il pas de son besoin préalable de vérifier ma résistance à sa 

dévoration comme à son rejet ? Il est d’ailleurs significatif que ce soit au cours de ce 

troisième entretien que soit apparue‚ telle un tiersā une certaine distance 

“défusionnante” entre nous. Pareillement‚ le symbolique s’y révéla plus investi‚ 

Mélodie s’impliquant dans ce qu’elle disait‚ au lieu de me parler d’elle comme de 

quelqu’un d’autre‚ ainsi qu’elle l’avait fait d’abord. En trois séances‚ c’est donc comme 

si Mélodie m’avait donné un aperçu des différents mouvements que peut prendre une 

cure sous le signe de l’accrochage à l’objet - depuis l’incorporation jusqu’à la 

symbolisation‚ en passant par l’expression de la part haineuse de l’ambivalence.  

 

CONCLUSION 

L’analyse du matériel clinique et du transfert paraît donc confirmer que la 

problématique de ces trois adolescentes peut se lire en termes d’accrochage et 

d’incorporation. Dès lors‚ il m’a semblé possible d’établir un lien structurel (s’originant 

dans une faille narcissique, entre névrose et psychose) entre la mélancolie “pure”, telle 

que la définit la tradition freudo-lacanienne, et une dépression que j'ai nommée 

“mélancoliforme”, ou “psychothymopathique”, c’est-à-dire fondée, comme la 

mélancolie, sur un rapport nostalgique et ambivalent à l’objet maternel. Par là aussi ce 

travail s’inscrit dans la ligne de l’École de Louvain, rapprochant les concepts szondiens 

de l’héritage de Freud. Faute d’un suivi auprès des jeunes filles présentées ici, mes 

hypothèses ne peuvent se fonder que sur la lecture de tableaux cliniques, et 

demanderaient à être vérifiées au long d’un travail thérapeutique. Aussi je me propose 

d’approfondir cette recherche sur les troubles de contact, par un stage auprès de 

toxicomanes, où serait possible un suivi dans la durée.  

Dans l’immédiat, cependant, si j’ai une “leçon” à tirer de cette expérience auprès 

d’adolescents, c’est que le “non-savoir” est vraiment la condition d’une rencontre. Il 

m’a en effet fallu oublier un moment mes premières pistes de recherches, pour les 

retrouver finalement, au-delà d’une espèce de “sidération” devant la complexité 

clinique. Pour entendre vraiment ces jeunes filles qui étaient en face de moi, il a d’abord 

fallu que je me laisse surprendre. Pour en revenir à Heidegger, imprégnant la lecture de 

Szondi par les auteurs de Louvain, il a fallu que je m’abandonne à la Gelassenheit, au 

“laisser-être”, propre à initier un “contact” où peut s’ancrer un début de transfert.  
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