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INTRODUCTION  

Ayant le projet de pratiquer la psychothérapie analytique avec la médiation 

dôanimaux, je me proposai dôabord dô®tudier, dans le cadre de ce m®moire, la question 

du toucher ¨ lôadolescence. 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 o½ se bouleverse lô®rog®n®it® du corps. Côest donc avec cet axe de recherche que je 

commen­ai mon stage, dans un h¹pital g®n®ral, au sein dôune unit® 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 dôentretien o½ je me trouvais, je nôaurais pu y acc®der sans intrusion. 

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

confondit dôabord - entre les ñtroubles alimentairesò, 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 lôadolescence, en soi, est temps de deuil et de s®paration, r®activant la 

question du deuil originaire, o½ lôenfant eut ¨ se s®parer de sa m¯re. Or, il môapparut 

que souvent lôimpossibilit® du deuil se liait ¨ une tendance ñaddictiveò, que celle-ci se 

tourn©t vers la nourriture ou lôalcool : comme si lôaccrochage ¨ une substance venait 

redoubler, ou tentait de se substituer ¨ un accrochage ¨ lôobjet premier. Au niveau 

théorique, je cherchai donc à articuler le lien archaµque ¨ lôobjet, lôaddiction et la 

dépression - et trouvai pour ce faire un pr®cieux rep¯re dans la ñpulsion de contactò 

conceptualis®e par L. Szondi et J. Schotte. Ce qui me permit du reste de ñne pas c®der 

sur mon d®sirò fondamental, dans la mesure o½ côest bien ce ñcontactò basal qui est en 

jeu dans la relation aux animaux - ce que vinrent dôailleurs me confirmer certaines 

adolescentes dont les ñtroubles du contactò allaient de pair avec un attachement 

particulier aux animaux.  

Parall¯lement, jôinterrogeai les ñclassiquesò de la psychanalyse, depuis les textes 

freudiens jusquô¨ certains auteurs lacaniens, sur la fa­on dont le deuil, en cas 

dôaccrochage extr°me ¨ lôobjet, tourne ¨ lôincorporation - comme dans la mélancolie. La 

tradition freudienne et lôapport szondien, d¯s lors, sô®tay¯rent mutuellement pour 

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

structurelles. Côest cette rencontre, encore une fois, entre des singularit®s subjectives, et 

la cohérence dôune probl®matique de ñcontactò et de s®paration, que je me propose 

dôinterroger ici.  
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METHODOLOGIE  

Dans lôunit® dôhospitalisation o½ jôeffectuai mon stage, les adolescents ne restaient 

g®n®ralement pas plus dôune semaine ou deux1 - la psychologue du service ne les 

voyant quôune fois ou deux par semaine. Apr¯s leur sortie, elle leur proposait un ou 

plusieurs rendez-vous, mais ¨ intervalle dôau moins un mois. Moi-même 

lôaccompagnais ¨ ces entretiens, et parfois en menais seule, mais selon le rythme de 

lôinstitution. Habitu®e ¨ celui de la ñcure typeò psychanalytique, ¨ la fois par ma 

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

dôadaptation pour d®couvrir ce quôil ®tait possible de faire dans un tel cadre, ¨ d®faut de 

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

plus sensible ¨ lôimm®diatet® et lôurgence o½ se situent souvent les adolescents. Non 

quôil faille, ou quôil soit possible de ñcompresserò le travail du temps ; mais plus encore 

quôavec des adultes, sans doute, il sôagit de saisir, dans lôinstant, toutes les ñbribesò de 

transfert et de ñcontactò qui paraissent sôesquisser, comme des pistes ®ventuelles dôune 

élaboration psychique ultérieure.  

Ne pouvant, dans ce contexte, suivre lô®volution dôun seul patient dans la dur®e, je 

me proposai dôarticuler plusieurs cas, en une analyse relativement ñstructuralisteò. La 

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

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

telle fa­on, dans le cadre de lôh¹pital o½ je faisais mon stage, quôun v®ritable travail 

ñdôobservationò nôy ®tait pas possible, en dehors de quelques instants furtivement 

saisis : pas dôateliers (celui, inspir® des ñateliers philo pour enfantsò, que jôavais 

propos®, nôayant ®t® accept®), pas de v®cu commun, comme il peut y en avoir avec les 

soignants dans certaines institutions psychiatriques.  

Enfin, me servant de la théorie de Szondi, cr®ateur dôun test, il môaurait ®videmment 

int®ress®e dôutiliser celui-ci - tout en lisant ses résultats à la lumière de la clinique. 

Malheureusement, cela non plus nôa ®t® r®alisable. De toute fa­on, il est ®vident que les 

r®sultats que jôaurais 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 

îuvre, ils nôont pas besoin de lui pour se soutenir. Comme le disait leur inventeur 

lui-m°me, mieux vaut sans doute un psychologue sans test que lôinverseé  

                                         
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.  



 4 

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 quôelle ®tait d®j¨ en surpoids, vient de 

prendre quelques kilos, suite au traitement dôune crise dôurticaire g®n®ralis®. Aussi ne 

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

parce que dans un tel contexte le physique ñne compte pasò.  

En cette situation convergent les problèmes qui poursuivent Odile depuis son 

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

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

cause quôelle a pu identifier, ce qui nôest 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 dôun d®m®nagement qui la s®parait de ses grands-parents 

maternels et de ses camarades dô®cole, Odile a travers® une p®riode dôabattement et de 

dôisolement extr°mes, o½ elle fut suivie par un psychologue pendant six mois. Lô®pisode 

d®pressif actuel, qui dure depuis six mois aussi, nôest pas sans rappeler cet ant®c®dent, 

puisquôil a d®but® lors du passage du coll¯ge au lyc®e, avec toutes les ruptures, 

relationnelles et dôhabitudes, que cela a entra´n®es. Odile affirme quôelle ne ñsôest 

jamais sentie aussi malò quô¨ pr®sent.. De plus, apr¯s son hospitalisation, jôapprendrai 

quôelle a sombr® une nouvelle fois, et plus gravement que jamais - au point de devoir 

prendre des anti-dépresseurs.  

Or, ce v®cu d®pressif et la question de lôob®sit® sont intimement li®s - et ce depuis 

quôelle a huit ans, ©ge auquel elle a commenc® ¨ grossir : côest quand Odile se sent trop 

triste quôelle se met ¨ manger jusquôau d®go¾t, en ce quôelle appelle elle-même des 

crises de boulimie. Cette tristesse ®merge lorsque la jeune fille sôennuie - ce qui arrive 

d¯s quôelle nôa rien ¨ faire, voire durant certaines de ses activit®s. Elle se sent alors 

submergée par un vide angoissant, et va jusquô¨ se gaver ñpar peur dôavoir faimò - par 

peur, donc, que le vide nôenvahisse ®galement son corps - mais aussi ñpour combler un 

manqueò psychique, quôelle nôidentifie pas. Quand elle nôavait pas encore de petit ami, 

elle pensait que cô®tait l¨ que se situait son manque, mais maintenant elle sait que ñce 

nôest pas ­aò. £videmment, ces crises de boulimie ne font que la d®primer encore plus. 

Sa m¯re se demande si ce gavage nôest pas li® au fait quôelle-m°me lôa trop nourrie, par 

angoisse, lorsquô¨ lô©ge de un mois elle a fait une méningite - la nourriture, dès 

lôorigine, ayant donc eu pour Odile une fonction de pare-angoisse. Elle remarque 

dôailleurs que chez elle, actuellement encore, ñtout tourne autour de la nourritureò. De 

m°me, elle constate que côest chez ses parents quôelle d®prime le plus. 
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Face ¨ cet ennui, tout ce que souhaiterait Odile, côest de sortir, et de sôexposer 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 : ñDe toute fa­on, dit-elle, les parents ne 

peuvent pas trouver laids leurs enfants.ò Un regard ext®rieur serait, selon elle, la seule 

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

kilos, côest parce quôalors elle sortait dôun centre o½ elle ñ®tait la plus jolieò. Cependant, 

puisquô¨ pr®sent elle ñnôarrive plus ¨ se sentir jolieò, et se met ¨ pleurer quand elle se 

regarde dans un miroir pour se coiffer ou sôhabiller, elle nôose plus se montrer ¨ ceux 

quôelle ne conna´t pas. Elle est bien consciente que cette peur dôun jugement n®gatif 

nôest pas fond®e sur des exp®riences pass®es, mais vient de lôimage quôelle a 

dôelle-même : ñje suis paranoµaqueò, me dit-elle, soulignant à ce propos son impression 

que les parents de son petit ami la ñd®testentò, simplement parce quôils sont 

ñdiff®rentsò.  

Odile para´t en effet ñallergiqueò ¨ toute dimension dôalt®rit®, quôelle dissout dans 

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

comme sôils nôexistaient pas. Ainsi, lorsquôelle me dit quôavec son p¯re elle nôa jamais 

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

quand elle ña besoin de luiò - distinguant par là très justement le manque du besoin. Il 

nôemp°che que cette non-relation dut tout de m°me la tracasser, puisquôil y a quelques 

années, elle en a parlé à sa mère ; suite ¨ quoi, son p¯re est venu lui ñfaire un c©linò - 

mais Odile a soin de pr®ciser que ñ­a ne lui a rien fait de tr¯s sp®cialò. Elle pense que 

cette distance, qui sôaccro´t encore depuis son entr®e dans lôadolescence, est due au fait 

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

confirmera quôentre la fille et le p¯re, le malaise est réciproque - et considère que pour 

Odile, le grand-p¯re paternel a ®t® ñla seule image paternelleò.  

Quant ¨ son fr¯re a´n®, avec qui elle nôa pas non plus de relation, Odile affirme 

pareillement quôelle ñsôen foutò, tout en reconnaissant quôavant, leurs rapports étaient 

tr¯s violents. Il allait jusquô¨ la frapper tellement il ®tait jaloux dôelle, et de lôattention 

que lui portait sa mère - ce fr¯re clamant quôil aurait pr®f®r® °tre enfant unique. Comme 

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

se plaint de ce quôil ñveut toujours quôon lôadmireò.  

Sym®triquement ¨ ses affirmations dôindiff®rence, Odile nie lôalt®rit® et la diff®rence 

dans des relations fusionnelles, telles quôelle en a avec sa m¯re et son petit ami. De 

ceux-ci, elle veut ñtoutò, dira sa m¯re, en une avidit® qui reproduit celle de la boulimie2 

- Odile elle-m°me d®clarant quôelle leur ñdit tout ò. Elle semble en effet exiger de les 

                                         
2 . Le fr¯re a´n® aussi, parall¯lement ¨ sa possessivit®, t®moigne dôune tendance ¨ lôaddiction, ®tant un grand 

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

son p¯re (quôelle accueille mal lorsquôil accompagne la m¯re lors dôune visite ¨ 

lôh¹pital), ou les parents de son petit ami (chez qui elle refuse dôaller). Elle supporte 

encore moins de se s®parer de ces °tres quôelle accapare : lorsquô¨ treize ans elle voulut 

entrer dans une institution afin de maigrir et sô®loigner un peu de sa m¯re, elle exigea, 

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

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

dôailleurs que les ®pisodes d®pressifs ont eu lieu lors de s®parations - en particulier 

dôavec sa grand-m¯re maternelle, dont le pass® abandonnique ne peut quôavoir pes® sur 

lôinconscient dôOdile3, que cette grand-m¯re accusait pr®cis®ment de lôabandonner, au 

point que la jeune fille craignit ¨ son tour dô°tre abandonn®e par elle.  

ê ce propos, il est significatif que ce soit Odile qui ait d¾, ¨ dix ans, ñfaire taireò 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 

dôautant plus puissante quôelle sent sa m¯re d®munie sans elle. Sa m¯re elle-même se dit 

angoiss®e par ñtemp®ramentò, en particulier quand sa fille est loin dôelle.  

Odile ne supporte pas davantage la s®paration dôavec son petit ami. Lors de son 

hospitalisation, celui-ci est constamment pr¯s dôelle, ñcouch® sur son litò, 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 

frapp®es par le fait quôOdile, ¨ quinze ans, ñserre son oreiller comme une pelucheò, 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 : 

ñnon seulement elle est devenue ®norme, mais en plus maintenant ils sont deuxò - 

comme si ce petit ami nô®tait quôun double dôelle-m°me. Sa m¯re confirme quôOdile 

ñoccupe une ®norme placeò, laissant tra´ner ses affaires, par exemple, comme pour 

mieux envahir lôespace. La boulimie aussi semble sôinscrire dans ce d®sir de prendre 

toute la place : lorsquô¨ huit ans Odile sô®tait mise ¨ manger tellement, et que sa m¯re 

lui avait demandé pourquoi, elle avait répondu : ñpour devenir aussi grande et grosseò 

                                         
3 . Cette grand-mère est née sous X, et a été élevée par une nurse, en pensant que cô®tait sa m¯re. Mais lorsquôelle 

eut sept ans, sa m¯re biologique r®apparut, et la reprit aupr¯s dôelle - avant de lôabandonner de nouveau pour la 

confier ¨ ses sîurs. De plus, en m°me temps que cette m¯re, un ñhommeò sô®tait mis à voir la petite fille, et 

finalement celle-ci avait appris que cô®tait son p¯re. Ainsi, ceux quôelle prenait pour ses parents sô®taient r®v®l®s 

ñfauxò, tandis que des inconnus surgissaient comme ses vrais g®niteurs.  
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que son fr¯re a´n®. Maintenant encore, selon sa m¯re, côest pour que ses fr¯res ñne 

prennent pas toutò quôelle mange tant et si vite. 

Il est r®v®lateur aussi que jamais Odile ne nomme son ñpetit amiò, comme sôil 

nôexistait pas en dehors dôelle. En outre, elle sôennuie parfois avec lui comme 

lorsquôelle est seule ; et si le regard de ce dernier nôarrive pas plus que celui de ses 

parents ¨ la rassurer sur son physique, côest peut-°tre quô¨ lui aussi il manque un 

minimum de distance. Significativement, côest quand elle lôa rencontr® quôelle a arr°t® 

de faire du théâtre - comme si le corps à corps avec lui sô®tait substitu® au regard du 

public. Cette relation se joue sur un mode si mim®tique quôOdile pense que son petit 

ami favorise sa tendance boulimique parce quôil ñmange beaucoupò.  

Et comme pour mieux sôassurer que ses proches ne sont que les prolongements 

dôelle-m°me, Odile sôacharne ¨ tout d®cider pour eux. Elle reconna´t quôelle aime ñavoir 

les choses en mainò, ñdirigerò, et ñdonner des ordresò, au point dôen devenir ñchianteò - 

son petit ami, dira sa m¯re, lui ob®issant ñau doigt et ¨ lôîilò. Et elle ñharc¯leò ses 

parents jusquô¨ en recevoir ce quôelle exige - vu que ceux-ci cèdent presque chaque fois, 

entretenant pas l¨ sa n®gation des limites. Car si Odile nôobtient pas ce quôelle veut, elle 

ñd®primeò. Cela ®tant, m°me quand elle lôobtient, elle constate quôelle ñaurait pu sôen 

passerò, et se trouve renvoy®e ¨ ce manque quôelle nôidentifie 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 

®t® fix®s, elle redemande continuellement ¨ ses proches, ou v®rifie, si rien nôa ®t® 

modifi®. Si lôh¹pital la rassure, côest 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 

lôangoisser encore davantage, quôelle nôa pas sur elle-m°me le contr¹le quôelle voudrait. 

Mais paradoxalement, alors quôelle sôefforce de maîtriser ses besoins, elle reconnaît ne 

pas avoir envie de ma´triser ses ñd®sirsò. ê ce propos, sa m¯re remarque que ses 

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

ñquelque chose pour lôarr°terò dans sa volonté de maîtrise absolue.  

Avec elle, dit sa m¯re, ñtout est comme minut®, il nôy a pas dôinsoucianceò. ê lôaide 

de ce ñminutageò, il semble quôOdile veuille ma´triser jusqu'au temps. Ainsi, par peur 

dô°tre en retard au lyc®e, elle sôy rend bien avant lôheure des cours. Dans la même ligne, 

comme si elle ne pouvait concevoir de dur®e ou de d®lai, ce quôelle nôobtient pas tout de 

suite, elle a lôimpression quôelle ne lôaura jamais. Du reste, sa pratique r®guli¯re du 

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

nôest pas, en plus de lôadmiration quôelle lui vaut, parce quôelle lui procure un certain 

apprivoisement du temps, en quoi peut consister la musique.  
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De fa­on g®n®rale, Odile t®moigne dôune sorte de ñperturbation des rythmesò. 

Rythme de lôalimentation, bien s¾r, en une alternance de gavage et de cures 

dôamaigrissement, mais aussi rythme du sommeil. Odile a toujours mal dormi, et d¯s 

que quelque chose nôest pas parfaitement organis®, ne dort plus du tout. De plus, elle 

sô®veille ¨ lôaube. Son humeur, pareillement, aux dires de sa m¯re, a toujours ®t® tr¯s 

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

lôenvironnement. D¯s lors, elle passe de lôabattement ¨ des moments de grande 

agitation.  

 

Remarques sur le transfert : Ce qui môa frapp®e dôembl®e chez Odile est le contraste 

entre dôune part lô®clat, la vivacit® de son visage, le soin de sa coiffure, et dôautre part 

son corps bouffi, presque avachi. Tandis que le premier me fait penser quôelle ñtient 

t°teò ou ñfait faceò, le second atteste quôil lui ®chappe. 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 môa incit®e ici ¨ 

entrelacer leurs propos -, sôincarne dans leur ressemblance physique. Cependant, 

lôob®sit® de la fille appara´t comme la caricature de la rondeur harmonieuse de la m¯re, 

pr®cis®ment si ñmaternelleò - comme si le d®sir dôOdile de se ñfondreò dans son mod¯le 

avait été trop fort pour ne pas le déformer.  

Le corps est dôailleurs si pr®sent, dans ce transfert, que le moment-clef en fut pour 

moi celui o½, lôheure du repas approchant, mon ventre se mit ¨ crier. Le regard quôOdile 

me jeta alors, outr®, presque furibond, comme sôil sôagissait l¨ de la derni¯re des 

indécences, me plongea un instant dans une g°ne qui me fit p®n®trer la sienne, ¨ lô®gard 

de ses besoins corporels. Le transfert sôinstalla 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 lôimpression ñdôassurerò, et de donner le change par sa vivacit® dôesprit. Sa 

lucidit®, du reste, sur ses conflits et sa d®tresse, me fit lôeffet dôun scalpel, qui raclait 

jusquô¨ lôos, avec une cruaut® masochiste. Celle-ci allait de pair avec un puissant désir 

dô°tre comprise, et m°me de plaire - qui nôemp°chait pas une m®fiance de fond : lors de 

mes interventions, Odile ®tait dôabord sur ses gardes, comme hostile, a priori, à toute 

alt®rit®, puis se d®tendait, avec une sorte de soulagement, lorsquôelle se sentait 

ñcompriseò - dans lôacception la plus concr¯te 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 

hospitalis®e trois fois, suite ¨ des ñirr®gularit®sò dans la prise de son traitement, avant 

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

dôñen finirò - du reste elle a passé deux jours en réanimation. Lors de sa quatrième 

hospitalisation, pour ñid®es suicidairesò, je la rencontrerai deux fois, sans la 

psychologue - qui par ailleurs me livrera le contenu des entretiens quôelle 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 

ñ®craserò par une voiture. A la suite de ceci, M®lodie, qui r®cemment sôest allong®e sur 

une route ¨ dessein de se faire pareillement ñ®craserò, affirme quôelle ñnôest plus 

vivanteò, et insiste sur sa culpabilit® ¨ lô®gard de Jo : le jour du drame, elle lôavait laiss® 

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

plusieurs fois que celle-ci lôen accusait. ê lô®poque de ce traumatisme, elle nôen a parl® 

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

son p¯re, afin de ne plus passer par la route o½ lôaccident sô®tait produit. Sa culpabilit® 

est tellement obs®dante que maintenant encore, elle nôarrive plus ¨ dormir. De m°me, 

elle ne mange quasiment plus.  

Apr¯s quoi, elle me parle dôune rupture, remontant ¨ un mois, dôavec un gar­on 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 sôils ®voquent Jo ou Jean : ñjôy pense tout 

le temps, ñil est partout, m°me dans ce que je lisò, ñje nôarrive plus ¨ me concentrerò. 

Elle constate dôailleurs que ces deux gar­ons, au pr®nom d®j¨ si ressemblant, ®taient 

ñcomme des jumeauxò, tant au physique que par le fait quôils ®taient doux et la 

ñcomprenaientò. Cependant, elle môexplique que selon elle, Jean ne lôa jamais aim®e, et 

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

ajoute quôelle aurait souhait® quôil devienne le petit ami de celle-ci ñparce quôelle veut 

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

me répond que non - presquôavec fiert®. Poussant encore plus loin son abn®gation, elle 

raconte quôapr¯s leur rupture Jean lôa gifl®e, et le justifie en disant que cô®tait ñpour 

quôelle lôoublieò. Tandis que je lôimagine alors tendre lôautre joue, côest ¨ peu pr¯s ce 

quôelle fait en d®clarant que ñcôest sa faute ¨ elle si elle souffreò. 
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Comme si elle ne pouvait envisager de faire son deuil de ces pertes, Mélodie voudrait 

prendre des médicaments ñpour oublierò et ñdormirò4 - ainsi quôelle lôatteste par ses 

tentatives de suicide. Quant ¨ tisser de nouveaux liens, M®lodie nôen a pas envie, 

puisque ñde toute fa­on ­a se termine de la m°me mani¯reò - ce qui indique que pour 

elle, lôabandon de lôun ®quivaut ¨ la mort de lôautre. Dans le m°me registre, elle pr®cise 

que cette ñmeilleure amieò que visait Jean, en r®alit® le ñdraguaitò, mais pr®cise aussit¹t, 

afin de la disculper comme lui, que cô®tait ñsans le faire expr¯s - parce quôelle est 

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

sentiment de pers®cution, elle constatera que ce qui sôest pass® avec Jean se reproduit : 

chaque fois quôelle aime quelquôun, sa ñmeilleure amieò le lui ñprendò. Mais lors du 

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

demande si, en regardant son pass®, elle ne constate pas quôil 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 quôen d®pit du caract¯re 

ñinoubliableò de Jean, elle vient dôavoir ñplusieurs histoires avec des gar­onsò. En fait, 

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

trop ®prouv® ce quôun refus peut faire mal. Du coup, engagée dans une relation fausse, 

elle ñse sent en prisonò. En outre, elle sôaper­oit vite que ces gar­ons non plus ne 

lôaiment pas, et ne font que ñse servir dôelleò, pr®cis®ment parce quôelle est facile. ñIls 

ne voient pas comme ils font mal, et par derri¯re regardent les autresò ajoute-t-elle. 

Pourtant, elle se sent si seule quôelle ne peut pas sôemp°cher de ñse r®fugier aupr¯s des 

gar­onsò, en qu°te de quelquôun qui la comprenne. Comme sôil nôy avait le choix pour 

elle quôentre ñla prisonò et une solitude insupportable, lorsquôelle est seule elle ñpleureò, 

ñpaniqueò, et ne se ñsent pas normaleò. Aussi se dit-elle ñoblig®e dô°tre avec 

quelquôunò. Une autre fois, ®prouvant lôampleur de sa solitude, je lui demande sur qui 

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

centre o½ M®lodie passait ses vacances quand elle ®tait petite. ñMais maintenant elle vit 

loin dôiciò, conclut-elle sans plus dô®motion, comme si elle sô®tait habitu®e aux 

abandons. 

Au cours du deuxi¯me entretien, côest sa relation ¨ son p¯re et ¨ la loi qui devient 

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

extr°mement stricte. M®lodie consid¯re quôelle nôa ®t® heureuse que jusquô¨ lô©ge de 

deux ou trois ans; car à ce moment-l¨, elle a ñappris la religionò, et a commenc® ¨ voir 

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

ñde c¹t®ò, se moqu¯rent dôelle, et elle se retrouva seule, avec d®j¨ lôimpression quôelle 

nô®tait ñpas normaleò. On se moquait dôailleurs dôautant plus dôelle quôelle ®tait grosse - 

                                         
4 . Elle est à ce moment-là sous anti-dépresseurs. 
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vu quôelle ñmangeait tout le tempsò - Mélodie, qui est restée boulotte, révélant par là 

que son anorexie actuelle sôancre sur une boulimie de fond. Dans le m°me registre 

addictif, elle confiera quôil lui est arriv®, lors de vacances avec des amis, de sôenivrer 

tous les soirs, pour ñse sentir bienò.  

Vu quôelle nôa pas le droit de sortir seule et que son p¯re ne peut se d®placer sans 

difficult®s, ayant ñde graves probl¯mes de dosò (en r®alit® il est en chaise roulante, ce 

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

regarder la t®l®vision ou jouer avec sa petite sîur. Ses premi¯res tentatives de suicide 

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

service fit alors un signalement, suite ¨ quoi le p¯re sôassouplit un peu. Ce moment 

correspondit en outre au d®part de sa femme, qui le quitta parce quôil ñavait fait quelque 

chose quôil ne pouvait pas faire par rapport ¨ la loi, ¨ la religionò, 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 lorsquôelle revint, il redevint comme avant. Côest 

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

Selon elle, son p¯re lui en veut depuis quô¨ lô©ge de dix ans elle refusa de ñsuivre sa 

religionò. Par contre, il g©te sa sîur, de trois ans sa cadette, qui elle ne proteste pas, et 

donne à son a´n®e lôimpression de lui ñvouloir du malò. Quand les parents se sont 

s®par®s, cette sîur alla chez le p¯re ñparce quôelle ne voulait pas le laisser seulò - ce qui 

dit assez la fragilité de celui-ci aux yeux de Mélodie - tandis quôelle-même vécut auprès 

de sa mère. Mais depuis le retour de celle-ci chez le p¯re, ce dernier est toujours ñsur le 

dosò de M®lodie (expression qui, vu ses probl¯mes 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 ñrabaisserò, et critique tout ce quôelle fait. Ainsi, d¯s quôelle a un projet professionnel, 

il essaie de la convaincre quôelle sera incapable de le r®aliser. Deux fois déjà, il a 

ñcass®ò ses projets ; et comme côest lors de son troisi¯me stage professionnel, en un 

contexte qui lui pla´t, quôelle essaie ¨ nouveau de se suicider, on peut se demander si par 

l¨ elle ne r®alise pas la ñmal®dictionò paternelleò. Son p¯re, pour sa part, aurait d®cid® 

quôelle travaillerait ñen cuisineò - ce quôil sait que M®lodie d®teste.  

Comme avec ses petits amis, M®lodie semble ici nôavoir dôalternative quôentre la 

ñprisonò paternelle et la solitude. ê pr®sent, en effet, lorsque ses parents vont à leurs 

r®unions religieuses, ils la laissent seule, et elle a lôimpression quôil sôagit l¨ dôun 

chantage pour la faire c®der ¨ leurs convictions. Côest dôailleurs pendant lôune de ces 

soir®es dôabandon quôelle fera sa derni¯re tentative de suicide - après avoir cherché 

vainement ¨ atteindre la psychologue du service. ñMoi côest comme si jôavais pas de 

paré enfin de p¯reò, rectifie-t-elle, ne voulant pas inclure sa mère dans cette négation. 

Remarquant que son p¯re nôest m°me pas venu la voir ¨ lôh¹pital, elle ajoute : ñmon 
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p¯re côest comme sôil nôexistait pasò. N®anmoins, M®lodie rappelle quôauparavant elle 

ñcomptaitò sur ce p¯re, mais quôil a chang® depuis ses probl¯mes de sant® - par lesquels 

il a comme r®v®l® sa ñd®faillanceò fondamentale. En retour, son p¯re lôaccuse de ñvivre 

sur un nuageò, en dehors de la r®alit® ; ce ¨ quoi elle r®pond quôelle 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 lôombre du p¯re jusquôau troisi¯me entretien, appara´t 

davantage en celui-ci. Lors du premier, M®lodie môavait seulement racont®, ¨ propos de 

sa mère, que lui ayant confié ses idées suicidaires, celle-ci lôavait aussit¹t conduite ¨ 

lôh¹pital - se montrant incapable de r®pondre ¨ cet appel ¨ lôaide. La psychologue 

môapprendra dôailleurs que si, lors de la s®paration des parents, M®lodie a fini par aller 

vivre chez son p¯re, côest aussi parce que sa m¯re ®tait trop d®prim®e pour pouvoir 

lôassumer. 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 ñfauteò du p¯re ¨ la d®pression de la m¯re. Toutefois, M®lodie me 

r®v¯le quôelle vient dôapprendre que sa m¯re allait ñpleurer dans les brasò du p¯re de sa 

meilleure amie (celui quôelle avait choisi pour ñp¯re dôadoptionò), et que ­a 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 : ñl¨, jô®tais bienò. 

De nombreux ®l®ments dôidentification maternelle ®mergent ®galement. Constatant 

quô¨ son p¯re elle ressemble ñjuste pour le physiqueò - ce que son expression indique 

assez quôelle d®nigre -, M®lodie remarque que sur ce plan, elle nôa h®rit® de sa m¯re que 

ñles cheveuxò. Or, le premier m®tier quôelle a envisag® ®tait pr®cis®ment celui de 

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

des passions de sa mère - et lôon ne peut quô°tre frapp® par la similitude entre ces 

signifiants de ñchevauxò et de ñcheveuxò. ñAvec les chevaux, dit-elle, côest comme si je 

mô®vadais, je me sens libreò. Ce bien-°tre dôun contact archaµque sô®tend du reste, pour 

M®lodie comme pour sa m¯re, ¨ ñtous les animauxò. Et il trouve un nouveau 

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

puéricultrice, afin de côtoyer des enfants avant m°me dôen avoir. M®lodie a ñtoujours 

ador® les enfants, les plus jeunes, les handicap®sò - môexplique-t-elle, par cette allusion 

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

handicap. ñAvec eux je me sens vivanteò, affirme-t-elle, elle qui se disait ñcomme 

morteò. De sa m¯re, elle tient aussi la tendance ¨ ñsô®nerver facilementò, et le go¾t du 

dessin, à propos duquel elle note néanmoins : ñjôarrive pas ¨ terminer, je commence un 

truc et puis jôarr°teò. Or cette tendance ñabandonnanteò se manifeste ®galement dans les 
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relations : chaque fois que, apr¯s sa sortie de lôh¹pital, un suivi psychologique fut 

propos®, M®lodie lôinterrompit apr¯s quelques s®ances.  

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 lôadopte, ce quôil refuse de faire par ñpeur dôavoir des probl¯mes avec 

son p¯reò, M®lodie affirme son d®sir dôaller vivre en famille dôaccueil. Ce quôelle 

voudrait, ce serait trouver ñdes parents qui lôaiment et qui le lui montrent.ò ñChez moi je 

ne me sens pas chez moiò, d®clare-t-elle, au point que chaque jour, en rentrant chez ses 

parents, elle se dit que si elle doit rester avec eux, elle pr®f¯re se ñjeter dôun pontò. Mais 

lorsquôelle parle de ce projet de famille dôaccueil ¨ sa m¯re, celle-ci lôaccuse de ne pas 

lôaimer, et dit quôelle nôy survivrait pas. ñMais, r®torque M®lodie, sinon côest moi qui 

nôy survivrais pasò. De plus, ®tant donn® les probl¯mes dôargent de ses parents, elle 

consid¯re que pour eux aussi ñce serait plus facile si elle partaitò - ce qui prouve à quel 

point elle se sent un poids pour eux. 

Elle a d®j¨ r°v® plusieurs fois quôelle trouvait une famille dôaccueil, et quôalors son 

p¯re voulait la tuer, ñavec un couteau, comme jôai en cuisineò (la cuisine ®tant, on sôen 

souvient, ce ¨ quoi son p¯re la destine, et quôelle d®teste). Aussi, je lui demande si son 

père a déjà été violent avec elle, et elle me répond quôen effet, quand elle ®tait petite, il 

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

quôun moment, elle eut ñtr¯s peur dô°tre adopt®eò - ce qui atteste que cette autre filiation 

quôelle recherche est aussi ce quôelle redoute, comme le plus radical des abandons. Il lui 

semblait alors que sa sîur ñ®tait leur vraie filleò, tandis quôelle-m°me ils ñlôavaient 

prise juste comme ­aò, ñcomme souffre-douleurò. ñQuand on ne sait pas dôo½ on vient 

­a fait malò, conclut-elle.  

Un tel non-savoir, comme une expression de lôinconscient, appara´t ¨ plusieurs 

reprises dans le discours de Mélodie. Ainsi déclare-t-elle : ñje sais que jôaime quelquôun 

mais je ne sais pas quiò. ê propos de ses tentatives de suicide, elle constate également 

quôelle ne sait pas pourquoi elle fait ­a : ñcôest comme si ce nô®tait pas moiò. Elle usera 

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

pouss®e comme si quelquôun dôautre sôemparait dôelle. Une telle possession se lie à son 

impression quôon lui introduit parfois des choses dans la t°te. Elle ®voque aussi 

certaines ñhallucinationsò, notamment lôune o½ quelquôun lôa ñappel®e au secoursò. Et 

plusieurs fois, il lui a sembl® que quelquôun lôespionnait. En outre, son petit ami Jean lui 

ayant dit quôil ®tait fils du diable, elle pr°te foi ¨ ces dires depuis que, les ayant r®p®t®s ¨ 

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

 

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

tendance ¨ ñabandonnerò comme elle-m°me sôest sentie d®laiss®e. Lors de notre premier 



 14 

entretien, je suis prise dans un transfert aussi absorbant que fragile - au point de me 

sentir dans lôimpossibilit® de prendre aucune note, comme si la moindre distance 

risquait de le briser. M®lodie me fait aussit¹t ®prouver le besoin vital quôelle a de 

sô®tayer sur quelquôun, mais aussi le fait que ce quelquôun est interchangeable : me 

parlant dôembl®e comme si je connaissais toute son histoire, elle me donne presque 

lôimpression quôelle me prend pour la psychologue - tout comme elle ñconfondò Jo et 

Jean. Significativement aussi, elle môassocie ¨ son v®cu dans des expressions o½ elle me 

tutoie : ñquand tu aimes quelquôunò, ñsi tu donnes ta confianceò. De mon c¹t®, il me 

semble constamment que je devrais la r®chauffer, la ranimer, elle qui ne se sent ñplus 

vivanteò. 

£tant donn® ce c¹t® fusionnel, je suis gagn®e par le sentiment dôimpuissance de 

M®lodie, et ma pr®sence aupr¯s dôelle, un moment, môappara´t vaine. Son discours a en 

outre quelque chose dôextr°mement clos, comme dôautosuffisant. Dôelle se d®gage une 

esp¯ce de jubilation masochiste, ¨ clamer son d®sespoir et lôimpossibilit® que quelque 

chose puisse changer. Durant cette rencontre, jôai lôimpression que le temps ne passe 

pas - ou plus pr®cis®ment, celle de perdre la notion du temps. Côest dôailleurs au 

moment o½ cette sensation est la plus forte que, pour môen d®fendre ou r®introduire une 

scansion, je mets fin ¨ lôentretien. 

Le fait quôapr¯s celui-ci elle continue à parler à la psychologue de son histoire avec 

Jo, dont auparavant elle nôavait 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 aussit¹t sentir quôelle nôen a pas envie. Elle vient de se 

faire une amie dôune adolescente r®cemment hospitalis®e, Barbara, et est en train de la 

coiffer - ce qui r®sonne ®videmment avec ces ñcheveuxò quôelle tient de sa m¯re, et son 

désir de devenir coiffeuse. Je lui demande donc de môappeler lorsquôelle aura termin® - 

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

lôattends. M®lodie me suit ¨ regret, et jusquô¨ la fin de cette rencontre, ne cessera de 

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

¨ me dire aussi, explicitement, quôelle nôa pas envie de me parler - préférant désormais 

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

pleurer aussiò. Dans la m°me ligne, elle remarque que Barbara ressemble fort ¨ 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 

lôh¹pital, o½ elle se sent ñsurveill®eò, ce qui la rassure. En une sorte de chantage au 

suicide, elle me dit même : ñsi je sors, je vais faire une b°tiseò. Elle voudrait rester dans 

le service ñau moins un moisò, le temps quôil lui faudrait, selon elle, pour oublier Jean - 

                                         
5 . Des cours ®tant dispens®s dans le cadre de lôh¹pital. 
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ce quôelle affirme juste apr¯s avoir parl® de lui comme si jamais elle ne pourrait 

lôoublier. Ici encore se manifeste donc cette labilit® dôhumeur quôatteste le transfert, et 

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

quôelle ña plein de copinesò, apr¯s avoir insist® sur sa solitude.  

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

avoir tent® plusieurs relances, je la ñlib®reraiò. Apr¯s coup, je me demanderai si par 

cette interruption de s®ance, qui nôaura dur® quôune vingtaine de minutes, je nôai pas 

manqué quelque chose - questionnement qui sôaccro´tra lorsque jôapprendrai, quelques 

jours plus tard, que M®lodie a quitt® lôh¹pital - laissant planer par l¨ la possibilit® dôune 

nouvelle tentative de suicide, qui se réalisera. 

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

par le fait quôensuite, lorsquôelle me rencontrera dans les couloirs, elle ®vitera mon 

regard), notre troisi¯me rencontre sera empreinte dôune recherche de ñjuste distanceò, 

que révèlent aussi les propos tenus alors par Mélodie - en qu°te dôune relation qui ne 

soit ni de prison ni de solitude, distinguant ñses parentsò en une m¯re et un p¯re, 

aspirant à une s®paration dôavec 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 quôelle est all®e ¨ 

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

lendemain, elle sôest remise ¨ boire - jusquô¨ tomber dans le coma. Auparavant d®j¨, il 

lui ®tait arriv® de se so¾ler jusquô¨ avoir des ñmalaisesò, mais pas ¨ ce point-là. Marina, 

cependant, banalise ce qui lui est arrivé - comme sôil sôagissait l¨ dôune n®cessit® : 

ñCôest la f°te, normal. Faut bien savoir comment côest.ò Elle ajoute m°me : ñCôest s¾r 

que je vais reboire. Je sais o½ sont mes limitesò - comme perdant de vue quôelle vient de 

prouver le contraire. 

Comme tous les week-ends, elle ®tait alors ñen fugueò du foyer o½ elle vit depuis un 

mois ; depuis deux mois aussi, elle s¯che les cours. Si elle est en foyer, côest que sa 

m¯re ñne veut plus dôelleò ; Marina pr®f¯re dôailleurs ne plus la voir - fût-ce le 

week-end. Quand elle vivait avec celle-ci, elles ñse prenaient la t°te, sur tout, tout le 

tempsò. R®cemment, sa m¯re sôest dite ñd®sol®e pour ses insultesò, mais Marina ne veut 

plus de ses excuses : ñMa m¯re nôest plus ma m¯re.ò ñQue lui reproches-tu?ò demande 

la psychologue ; ñToutò, r®pond Marina. Et en un lapsus r®v®lateur, elle ajoute : 

ñDepuis que je suis en foyer, ma m¯re côest m°me plus elle qui est sous ma gardeò.  

Quant ¨ son p¯re, Marina nous dit dôabord quôil est mort quand elle avait trois ans - 

puis pr®cise quôil sôest suicid®. Peu apr¯s, sa m¯re se remit en m®nage avec un ami, qui 

v®cut avec eux jusquôaux 9 ans de Marina. Cet homme se mit alors ¨ la ñtoucherò, suite 
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à quoi il fit de la prison. Par ailleurs, depuis la mort de son père, Marina a vu ñplein de 

psysò - expression qui dit assez son peu dôinvestissement ¨ lô®gard de ceux-ci. Pour le 

moment, du reste, elle suivie par quelquôun - ce quôelle pr®cise, semble-t-il, pour 

signifier ¨ la psychologue du service quôelle nôa pas besoin dôelle. 

Le lendemain, une infirmi¯re informe cette derni¯re que Marina a confi® quôelle ®tait 

enceinte ¨ la m¯re dôun enfant dôune chambre voisine. Sur quoi la psychologue d®cide 

dôaller parler ¨ lôadolescente, et ¨ nouveau je lôaccompagne.  

Marina, fort ®nerv®e, nous accueille en d®clarant quôelle sôennuie ¨ lôh¹pital, et que 

si on ne la fait pas sortir le jour m°me, elle sôen ira toute seule ; tant pis si la brigade des 

mineurs la poursuit, elle en a lôhabitude. La psychologue lui disant alors quôelle a appris 

sa grossesse, Marina réagit violemment : ñ­a côest mon jardin secret, je nôai pas envie 

dôen parler.ò En plus elle ña les boulesò dôavoir ®t® trahie par cette m¯re ¨ qui elle sôest 

confi®e, et r®affirme sa volont® de ñsôen sortir toute seule, sans en parler ¨ des grandsò. 

Côest avec son copain et ses amis quôelle d®cidera si elle garde ou non cet enfant. Pour 

lôinstant, elle ne sait pas encore et ñvit au jour le jourò. La psychologue lui rappelle quôil 

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. ñUn mois ou deuxò, r®pond Marina, qui a fait une 

®chographie dans un centre pour mineurs. De fait, elle a d®j¨ des naus®es, et a ñpris de 

la briocheò - ce quôelle constate avec un rire heureux, presque fier, qui contraste avec la 

morosit® quôon lui a vue jusque l¨.  

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

raconte quôelle est enceinte de son pr®c®dent petit ami, dont elle ®tait tr¯s amoureuse, 

mais quôil lôa ñlaiss®e tomberò - et nôest m°me pas au courant de sa grossesse. Sôil 

nôavait pas mis de pr®servatif, côest que cô®tait ñla premi¯re foisò pour tous les deux.  

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

voir sa m¯re dans la journ®e, elle sôinqui¯te ®galement : celle-ci ne doit pas savoir, ñelle 

dirait encore quôelle veut se suiciderò. Ce ¨ quoi la psychologue r®pond quôil 

nôappartient pas ¨ Marina de d®cider sôil faut ou non informer sa m¯re.  

Quelques heures plus tard, nous apprenons que lôadolescente a quitt® le service. 

Craignant que sa m¯re nôapprenne sa grossesse, elle a pris les devants en lui t®l®phonant 

- et suite ¨ cette conversation sôest enfuie.  

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

quôelle avait un probl¯me, mais ne voulait pas lui en parler, parce quôapr¯s, sa m¯re ñne 

lôaimerait plusò. Celle-ci lui a r®pondu ñquôelle serait toujours sa m¯reò - comme elle 

lôaffirme aussi, nous dira-t-elle ensuite, au cours de leurs violents conflits, ajoutant dans 

ce cas : ñque Marina le veuille ou nonò. Comme si leur lien ®tait tellement fragile 

quôelle nôavait pour le revendiquer que ce simple fait - nié cependant par Marina, pour 

qui ñsa m¯re nôest plus sa m¯reò. 
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Cette dernière ayant ensuite deviné que sa fille était enceinte, elle lui avait déclaré : 

ñCôest fait côest fait, maintenant il faut penser ¨ lôavortementò. Avec nous ®galement, 

elle se soucie avant tout de ñg®rerò la situation : dès lors, si les délais français sont 

d®pass®s, elle emm¯nera sa fille ¨ lô®tranger. Son fils aussi, du reste, ñ­a lui est arriv®ò - 

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

Aux infirmi¯res, elle confiera quôelle-même a dû se faire avorter ¨ lô®tranger - comme si 

donc existait une fatalit® familiale, ¨ laquelle sa fille ne pouvait ®chapper. Ce quôelle 

craint, dôailleurs, côest que lôamour de Marina pour les enfants (tel quôelle a le projet de 

devenir pu®ricultrice) lôincite ¨ garder celui quôelle porte. Et si sa m¯re redoute ¨ ce 

point une telle d®cision, ce nôest pas seulement pour sa fille, mais aussi parce quôelle 

devrait alors sôoccuper de lôenfant, ce dont elle nôa nulle envie. La psychologue attire 

alors son attention sur le fait quôen contraignant Marina ¨ avorter, elle pourrait la 

pousser ¨ prendre le parti contraire. Ce ¨ quoi la m¯re r®pond quôelle le sait bien, avant 

dôencha´ner sur le changement de foyer quôelle projette pour sa fille - comme si en tout 

elle voulait décider pour celle-ci.  

Selon sa m¯re, Marina est devenue ñintenableò depuis le moment o½ son pr®c®dent 

petit ami, dont elle semblait tr¯s ®prise, lôa quitt®e. Pareillement, lorsque son p¯re sôest 

suicid®, Marina ñle voyait partoutò et accusait sa m¯re de lôavoir tué. À présent, vu que 

ce p¯re est mort dôun m®lange dôalcool et de m®dicaments, lorsque Marina se met ¨ 

boire, sa m¯re lui dit quôelle ñfait pareilò, et risque aussi dôen mourir un jour. 

La psychologue lôinterrogeant sur les fr¯res et sîurs quôavait mentionnés Marina, 

nous apprenons quôelle nôa quôun fr¯re a´n®, les autres ®tant en r®alit® des amis, avec qui 

elle sôest invent® un lien de parent® pour quôils puissent lui t®l®phoner ¨ lôh¹pital.  

Un appel du foyer nous interrompt alors, pour nous avertir que Marina vient dôy 

rentrer. Sur quoi sa m¯re sôen va, sans avoir seulement ®voqu® la souffrance ou la 

détresse de sa fille - se souciant davantage, semble-t-il, de rappeler quôelle a ñdes 

principesò concernant lô®ducation 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 quô¨ sa sortie de prison elle lôavait revu - ce que sa fille ne lui 

avait pas pardonné.  

 

Remarques sur le transfert : Rien quô¨ entendre le pas de Marina, je fus frapp®e par 

son caract¯re ñalanguiò. Dans un second temps, je mettrai celui-ci en rapport avec sa 

grossesse, à laquelle elle semble sôabandonner comme ¨ un refuge : son rire à 

                                         
6 . Ainsi met-elle plusieurs fois en avant, comme sôil sôagissait dôune garantie de bonne vie et mîurs, quôelle 

travaille en psychiatrie, ainsi que son fils aîné - comme si décidément ses enfants devaient toujours reproduire sa vie.  
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lô®vocation de son gros ventre, paradoxal moment dôall¯gement dans la pesanteur de ce 

quôelle vit, me fera le m°me effet. Mais cette indolence me donne aussi lôimpression 

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

voire lôennuie un peu. N®anmoins cette adolescente me ñtoucheò si fort, au sens presque 

concret du mot, quôavant m°me quôelle nô®voque ces ñattouchementsò dont elle a ®t® 

victime, lorsquôelle parle des ñinsultesò de sa m¯re, au lieu dô®crire ce mot, je note 

ñincesteò - mô®bahissant apr¯s coup de cette r®sonance o½ peut entrer lôinconscient.  

Vu sa m®fiance ¨ lô®gard des ñgrandsò, Marina se montre assez agressive avec la 

psychologue ; quant ¨ moi, elle môignore, ne semblant me remarquer que quand je lui 

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

fran­ais de lôavortement. Elle me fait v®ritablement penser ¨ une ñenceinteò, une 

forteresse, voulant d®fendre cet enfant quôelle porte, son ñjardin secretò, contre les 

agressions du monde ext®rieur. Mais cette arrogance nôa pour effet que dôaccro´tre mon 

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

dôailleurs dôautant plus marqu®e que je sens une certaine irritation de la part de la 

psychologue, quôelle me confiera elle-m°me, ¨ lô®gard de cette adolescente. Ainsi, 

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

percevrai celui-ci comme un ñfaux mensongeò : pour elle, dans son abandon, ses amis 

sont en effet sa vraie famille. Et quand la psychologue me dira que la loi lôoblige ¨ 

parler de la grossesse de Marina ¨ sa m¯re, jôen ®prouverai une sorte de r®volte, qui me 

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

lôhomme qui lôa ñtouch®eò jusquôaux psys. Du reste, ce que je ressens ¨ lô®gard de cette 

m¯re est trop n®gatif pour ne pas me faire comprendre jusquôo½ Marina, par son rejet 

m°me, môa ñhapp®eò dans son v®cu.  

 

HYPOTHESE 

Côest sans doute la similarit® des transferts qui se sont nou®s 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 absorb®e par lôaffect de lôadolescente qui 

se trouvait face à moi - que ce f¾t lôangoisse avec Odile, la douleur avec M®lodie, 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 

d®niaient, ou attaquaient. Cette forte ambivalence ®clairant aussi la ñd®vorationò, ¨ la 

fois conservatrice et destructrice, dont jôavais ®t® lôobjet, je mis en rapport un tel 

cannibalisme avec lôoralit® si marqu®e de ces jeunes filles - Odile engloutissant la 

nourriture, Marina lôalcool, et M®lodie les deux ¨ la fois. Pareillement, la place 

importante du corps dans ces transferts me fit r®aliser que toutes trois ñincarnaientò leur 

problématique au lieu de la symboliser - et que celle-ci, dans les trois cas aussi, tournait 
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autour de lôabandon. Jôen vins donc ¨ me demander si, sur base dôun contact objectal 

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

tentaient pas ñdôincorporerò lôobjet perdu afin de le conserver - Odile en le dévorant, 

M®lodie en le rejoignant dans la mort, Marina en sôenivrant comme son p¯re mort, ou 

en souhaitant garder lôenfant de celui qui lôavait quitt®e.  

 

REPERES THEORIQUES 

ACCROCHAGE  

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

influen­a en ce sens lô£cole hongroise de psychanalyse, fit allusion dans un de ses 

articles au r®flexe dôagrippement du nourrisson, qui serait selon lui une r®gression ¨ un 

comportement des primates, suite à un micro-traumatisme.7 Par l¨, il donna lôimpulsion 

aux r®flexions de son disciple Imre Hermann sur ñlôinstinct de cramponnementò, 

décelable chez le singe8, et qui chez lôhomme fut peu ¨ peu inhib®. Selon la lecture 

psychanalytique que Nicolas Abraham9 fit de lôouvrage majeur de Hermann, Lôinstinct 

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

constitua pour lôhumain une ñarchi-catastropheò, ouvrant ¨ une ñarchi-m®lancolieò 

ontologique. Notons dôailleurs que nous reviendrons fréquemment sur cette notion de 

m®lancolie, en tant que ñpathologie de lôobjet perduò au sens large, r®servant lôexamen 

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

Une fois inhib® lôinstinct de cramponnement, celui-ci se transposa sur le plan 

psychique - m°me sôil en existe des s®quelles physiques, tel le r®flexe du nourrisson -, 

donnant lieu au d®sir de fusion, ¨ lôanaclitisme, la d®pendance, ou le penchant ¨ la 

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

pathologiques, on peut parler de ñsyndrome de cramponnementò. Mais la plupart du 

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

tourbillon pulsionnel dôune violence l®tale, maintient celui-ci à distance. Dès lors règne 

lôambivalence, qui sôincarne dans le ñconflit entre d®sir de fusion et le besoin de 

d®tachementò.11 M°me entre un nourrisson et sa m¯re, lôñunit® duelleò nôa plus le 

caract¯re absolu, de parfaite satisfaction, quôelle avait chez les primates : elle nôest plus 

                                         
7 . Cf ñPsychanalyse des n®vroses de guerreò, 1919, in Psychanalyse III.  
8 . Sa théorie lui parut confirmée par les expériences de Harlow, en 1966, sur les bébés singes orphelins 

sôaccrochant pr®f®rentiellement à une mère substitutive de peluche, fût-elle non nourrici¯re, plut¹t quô¨ une m¯re 

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 id®es quôil d®veloppe remontent aux ann®es 1920-1930.  
11 . N. Abraham, Lô®corce et le noyau, p 361.  
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que r®union de deux ñmoignonsò.12 Hermann nôen r®cuse pas moins, par cette id®e 

dôunit® duelle, la distinction ®tablie par Freud entre un narcissisme primaire et une 

relation dôobjet ult®rieure : dans son optique, ¨ lôorigine se confondent lôinvestissement 

du moi et celui de lôobjet. Remarquons aussi que dôapr¯s Hermann, il nôexiste pas de 

v®ritable ñinstinct maternelò - ce qui prend lôapparence de celui-ci nô®tant que lôinstinct 

filial de la m¯re, retourn® sur son enfant, côest-à-dire lôavatar de lôinstinct de 

cramponnement de la mère envers sa propre mère.  

Bien quôinhib®, cet instinct de cramponnement sôexprime sous une forme seconde 

dans ñlôinstinct de rechercheò, en qu°te de substituts maternels auxquels sôaccrocher. 

Lôinstinct sexuel, d¯s lors, nôest quôun d®riv® de lôinstinct de recherche, qui en cas de 

r®gression peut ne plus tendre quô¨ un cramponnement au partenaire. Autre d®riv® de 

lôinstinct de recherche, lôinstinct dôagression prend sa source dans lôhostilit® ressentie à 

lô®gard de celui que le sujet rend responsable du d®cramponnement, que ce soit le p¯re 

ou un rival dans la fratrie. Enfin, lôinvestigation intellectuelle proc¯de aussi de cet 

instinct de recherche - et trouverait une origine animale en lô®pouillage, dans la mesure 

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

symbolisation. Toutefois, lôexercice libre de cet instinct de recherche n®cessiterait une 

reconnaissance de la frustration cong®nitale de cramponnement. ê lôinverse, si toute 

d®charge substitutive ¨ lôinstinct de cramponnement devient impossible, celui-ci, 

totalement refoul®, se retourne en une ñtendance au d®tachementò. 

Cette th®orie trouvera un ®cho chez Micha±l Balint, qui consid¯re aussi quô¨ lôorigine 

existe une ñunit® primaireò, o½ lôenfant se per­oit comme indistinct de sa m¯re, et o½ 

tous ses besoins exigent dô°tre imm®diatement satisfaits, sans tenir compte des d®sirs de 

lôautre. En cas de perturbation de cette harmonie originelle, sôinscrit chez le sujet un 

ñd®faut fondamentalò. Mais m°me si elle se vit optimalement, cette unit® finit par se 

briser, dans le traumatisme que constitue la s®paration dôavec lôobjet, côest-à-dire 

lô®mergence de cet objet, diff®renci® du sujet. Si ce dernier surmonte un tel traumatisme 

(correspondant au ñd®cramponnementò hermannien), il deviendra ñphilobateò - 

côest-à-dire ñaimant marcher dans lôespaceò et garder ses distances ¨ lô®gard des objets, 

comme dans la tendance ñd®tacheuseò de Hermann. En fait, une telle attitude r®vèle la 

capacit® de r®gresser ¨ lôunit® primaire, o½ le sujet se sentait libre et tout-puissant, sans 

avoir ¨ tenir compte de lôalt®rit® de lôobjet. Par contre, si le traumatisme de la s®paration 

ne peut sô®laborer, le sujet devient ñocnophileò (de ñocn®¹ò, sôaccrocher), côest-à-dire 

quôil sôaccroche ¨ lôobjet et demeure dans lôangoisse permanente dô°tre abandonn® par 

lui. Du reste, cet accrochage ne peut quô°tre frustrant, puisque le vrai d®sir du sujet nôest 

                                         
12 . Ibid, p 362.  
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pas de tenir mais dô°tre tenu. En cela Balint sôécarte donc de Hermann, puisque pour lui 

lôaccrochage nôest pas une tendance originaire, mais une r®action ¨ un traumatisme.  

Mais lôocnophilie comme le philobatisme se r®v¯lent ambivalents ¨ lô®gard de 

lôobjet. Tandis que le philobate erre dans lôespace, il nôaspire au fond quô¨ lôassise dôun 

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

quôil rencontre, et ¨ les traiter comme sôils ®taient interchangeables. Sym®triquement, 

lôocnophile finit par haµr son objet, de sôen sentir si d®pendant, et d¯s quôil reprend de 

lôassurance d®sire lôabandonner, afin de ne pas lui-même en être abandonné. Le 

philobate indique donc une tendance maniaque, et lôocnophile une propension ¨ 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 ñpulsion 

de contactò (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 

ñmanie-d®pressionò - la pulsion de contact se composant dôun facteur m (li® ¨ 

lôaccrochage, et pouvant aboutir à la manie, dont la forme la plus répandue est la 

toxico-manie) et dôun facteur d (li® ¨ la recherche, et pouvant aboutir ¨ la d®pression).14 

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

(dôacceptation) ou n®gatif (de refus, rappelant cette ñtendance au d®tachementò ®voqu®e 

par Hermann).  

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

dôobjet - qui nôest dôailleurs pas encore un v®ritable ñobjetò, constitu® dans sa totalit® et 

diff®renci® du sujet. ê ce stade, il nôy a que la fusion dôun pr®-sujet et dôun pr®-objet,15 

telle quôelle se vit par un nourrisson, qui se croit ñ°treò le sein, ou en termes lacaniens, 

le phallus de sa mère ; ce nôest donc que par facilit® dôexpression que nous parlerons ici 

dôñobjetò. Or, le premier ñobjetò ®tant le sein maternel, le lien, harmonieux ou non, que 

le sujet établira avec celui-ci, aura une incidence sur toutes ses relations dôobjet 

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

probl®matique, qui est celle dôun deuil non r®solu de lôobjet 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 pr®c®dentes sôunifient ou non, en lôassomption du sujet proprement dit. Afin dô®tablir le "tableau 

pulsionnel" dôun individu, Szondi con­ut un test o½ celui-ci doit choisir des photos de malades mentaux, en qui sôest 

"pathologisée" lôune ou lôautre 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 ®tait li®e ¨ lôinstinct de recherche, et la d®pression ¨ son inhibition.  
15 . Ceci rejoint ce que, sôinspirant de la po®sie de F. Ponge, J. Oury a pens® de ce "pr®" o½ se constitue le sujet 

(cf. "Pathique et fonction dôaccueil en psychoth®rapie institutionnelle", in Le Contact, ouvrage collectif dirigé par J. 

Schotte.) 



 22 

toutefois quôaucune des positions que peut prendre un sujet par rapport au contact nôest 

ñen soiò pathologique - la souffrance nô®mergeant que l¨ o½ une position sôexacerbe et 

se rigidifie. 

Envisageons maintenant les quatre positions de base constituant la pulsion de 

contact. Le facteur m ®tant celui o½ se joue le contact passif ¨ lôobjet, sur le mode de 

lôoralit®, en m+ le sujet sôaccrochera ¨ ses objets comme au sein maternel, dans une 

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

ñincestuelleò, les troubles alimentaires, lôalcoolisme, et autres addictions. ê m+ 

sôapparentent aussi lôacceptation de la d®pendance, la recherche de sécurité, le besoin de 

sôappuyer sur quelquôun ou quelque chose, lôexigence de satisfaction imm®diate, 

lôintol®rance au manque. ê lôinverse, m- se caractérisera par un refus du besoin, lié à 

une angoisse dôabandon et, la plupart du temps, à une séparation forcée, ou trop 

pr®coce, dôavec lôobjet maternel. Une telle recherche dôautonomie dissimule donc 

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

forme dôune certaine asocialit®, allant parfois jusquô¨ la destructivit®.  

Les enjeux du facteur d se situent par contre au niveau de lôanalit®. Ils concernent le 

rapport actif ¨ lôobjet, la possessivit®, la r®tention, lôangoisse de perdre. La tendance d+ 

sôindique par la recherche dôobjets nouveaux, qui lorsquôelle devient fr®n®tique, va 

souvent de pair avec un deuil inaccompli de lôobjet 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 

comp®tition, et une obstination dans la relation ¨ lôobjet, qui contraste avec 

lôimm®diatet® caract®risant 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 

m¯re, dont la perte originelle nôest pas reconnue. Ceci sôaccompagne dôune d®pr®ciation 

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

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

lôUniversit® de Louvain approfondiront la th®orisation du contact et de ses troubles, 

notamment en la reliant aux conceptions freudiennes. Ainsi, Schotte ®labore lôid®e de 

ñcircuitò, qui ®tablit un ordre, logique plus que chronologique, entre les quatre positions 

existantes. De lôaccrochage au sein en m+, on passe ¨ sa perte en d-, o½ sôesquisse la 

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

d¯s quôil est per­u.16 De là, lorsque le deuil se fait, on arrive à d+, où commence la 

qu°te dôautres objets. Et ceci conduit ¨ m-, o½ en sôaffranchissant de la d®pendance ¨ 

lôobjet, le sujet acc¯de ¨ lôautonomisation.  

                                         
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 d®pression renforce lôaddiction et 

inversement. De même, dans la conjonction d+ m-, lôinterchangeabilit® des objets para´t 

confirmer lôauto-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 

lôaddiction ¨ une substance ou un objet substitutifs, plus ma´trisables et mena­ant moins 

dôabandon que lôobjet originel, constituent d®j¨ un d®but dôaffranchissement ¨ lô®gard 

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

d®pression, se situe dans la nostalgie dôune satisfaction impossible, elle nôaboutit en fait 

quô¨ exacerber le manque fondamental, par celui de lôobjet substitutif.  

Lô£cole de Louvain met lôaccent sur le fait que le contact portant sur un pr®-objet, il 

d®signe au fond ce contact ¨ lôenvironnement que Heidegger, souvent invoqu® par les 

Louvanistes, a nomm® ñlô°tre-au-mondeò, o½ le sujet est livr® au monde comme le 

monde au sujet. Lôindistinction est telle, entre dedans et dehors, que r¯gne une sorte 

dôanimisme, o½ le sujet, par projection, pr°te son psychisme ¨ ce qui lôentoure, comme 

en retour, par introjection, il participe ¨ lôexistence de cet environnement. Côest donc ici 

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

ñdôabsenceò, celle-ci pourra prendre la forme de lôennui. Dans cette optique, la 

d®pression ñessentielleò ne serait pas une ñr®actionò, mais une ñsensationò basale : 

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

diminution du moi - pouvant aller jusquô¨ lôimpression de ne pas exister. En cas de 

trouble du contact, ñla pr®senceò se dissoudra en passé, étant donné la nostalgie foncière 

du d®pressif ou de lôaddictif. 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 

g®n®rations. Hant® par la perte, il nie celle que constitue lô®coulement des ann®es. Le 

temps, ici, nôexistera quôembryonnairement, sous sa forme cyclique et it®rative, 

excluant la dur®e et lô®volution véritable.17  

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

maniaco-d®pressive, que caract®rise un trouble de lôhumeur et des rythmes, se r®v¯le 

dôailleurs ins®parable dôune perturbation des rythmes. Lô£cole de Louvain insistera sur 

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

                                         
17 . Dans la th®orie de Hermann aussi, côest lôinstinct de recherche, d®riv® de lôinstinct de cramponnement, qui 

assure lô®coulement du temps humain; lorsque la recherche dôobjets substituts de la m¯re sôarr°te, le temps fait pareil. 

Cf N. Abraham, Lô®corce et le noyau, p 368. 
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ñpsychothymopathiqueò, qui serait m°me le ñn®gatifò de la psychose, comme la n®vrose 

est le n®gatif de la perversion. Le rythme, ¨ lôorigine, ®tant donn® ¨ un enfant par la 

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

combien il sôapparente ¨ lôoralit®, centrale dans la pulsion de contact. Pareillement, le 

rythme se liant dôabord aux all®es et venues de sa m¯re, il sôassocie ®troitement à la 

question de la s®paration. Par un parall¯le avec le ñjeu de la bobineò freudien, on 

pourrait dire que le maniaque est un ñdaò sans ñfortò, quand le d®pressif serait un ñfortò 

sans ñdaò. Le d®saccord au monde est avant tout d®saccord ¨ ses rythmes : lôindividu 

d®synchronis® de lôalternance nycth®m®rale ne dormira plus la nuit, se sentira mal le 

matin, et mangera nôimporte quand. La d®pendance extr°me du psychothymopathe ¨ 

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

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

perd la capacit® dôaller et venir librement. Il est donc juste de dire quôon ñvaò plus ou 

moins bien. Le contact est en effet synonyme dôñhumeurò, du fait de se sentir bien ou 

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

du mot, ce qui harmonise ou non ¨ lôenvironnement.  

Si le contact correspond ¨ lô®tat le plus primitif du nourrisson, il demeure ®galement, 

tout au long de la vie, ainsi que les ñstadesò infantiles freudiens, une sorte de socle 

archaµque du sujet. Le corps, ici, encore non distinct de celui de la m¯re, nôest pas 

davantage diff®renci® en zones ®rog¯nes. Il nôest quôun magma de sensations, un ñ­a 

sans moiò selon lôexpression de Schotte. Enti¯rement soumis au besoin, que lôAutre nôa 

pas encore transform® en demande, il ne souffre pas le manque. La pr®sence de lôAutre, 

en cette d®pendance absolue, sôav¯re donc vitale : le ñpr®-objetò est un Haltobjekt, un 

objet qui soutient celui qui ne tient pas encore debout tout seul. Côest ¨ ce niveau que la 

mère a assuré ou non sa fonction de holding winnicottien, et de ñpare-excitationò, cens® 

contenir les ®motions de lôenfant, afin quôil puisse, peu ¨ peu, construire son propre 

psychisme ñcontenantò. On con­oit d¯s lors les ravages que peut entra´ner un exc¯s 

dôexcitation de la part de la m¯re, ou ¨ lôinverse son indiff®rence, voire son absence. 

Dépourvu de contenant interne suffisamment solide, le psychothymopathe aura 

tendance, face aux souffrances et aux conflits psychiques , ¨ les ñincarnerò plut¹t quô¨ 

les symboliser : ainsi somatisera-t-il, ou transformera en besoin physique dôune 

substance son manque essentiel.  

Lôangoisse dôabandon, ¨ ce niveau, est donc plus radicale encore que lôangoisse de 

perdre un objet distinct du sujet, puisquôen perdant son pr®-objet, le pré-sujet se perd 

®galement. Côest ce qui se passe pour le psychothymopathe, chaque fois quôun trauma 

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

retrouve alors ce que Freud appelait lôHilflosigkeit, la détresse primordiale, qui en 

termes métaphysiques correspond à cette Geworfenheit évoquée par Heidegger, 




