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Il n’y a pas de discours unitaire du psychisme ; sur son fonctionnement ou ses dérèglements, psychiatrie, psychanalyse, psychologie mais aussi anthropologie ou histoire constituent des savoirs, discontinus et épars. Le psychisme : une sphère de discours.
 
La collection La Sphère psychique se donne comme propos de faire confluer des textes divers par leur abord - théorique, historique, clinique... - et issus de disciplines ou pratiques multiples pour, au travers de leur pluriel, répondre à la question : quid du psychisme aujourd’hui ?
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Prologue
 
Je vois comme un immense nuage noir dans une caverne, comme quelque chose qui peut envelopper, un immense voile, qui peut s’adapter à toute forme et qui enveloppe. Il se transforme en poing, en masse, en pic, en poche, en étouffoir. C’est une espèce de truc qui plane et contre lequel on ne peut rien faire parce qu’il plane et peut s’abattre d’un seul coup. Comme si toutes les parties étaient nervurées, des muscles qui peuvent presser, faire une cage élastique, dont on ne peut sortir, quelque chose qui, même si on n’est pas pris tout de suite, peut vous prendre à n’importe quel moment. Ça plane. On a beau frapper, quand ça s’approche de vous c’est inexorable, il n’y a rien à faire.
 
« C’est une chose extrêmement lourde et dense qui me tombe dessus, elle est dure à remuer, c’est du plomb, du caoutchouc, je sens cette chape qui petit à petit se referme en se rapprochant de mes pieds, une partie s’organise, je me retrouve assis, l’autre passe dessus, je suis complètement enfermé, si je passe d’un côté, je sens une pression de l’autre côté qui remet tous les trucs en place, pour l’instant, ça va, mais bientôt je vais manquer d’air, je ne vois rien et je n’ai pas envie de rester là bien longtemps. En plus de ça, c’est quelque chose qui ne sert à rien. On peut y enfoncer des pointes, rien ne passe, si on ouvre, ça se referme à toute vitesse.
 
 (Bertrand)
 
 
 


 


 
Avant-propos
 
Le temps de l’archaïque
 
Pourrait-il y avoir meilleur prologue au propos de cet ouvrage que la parole même de ces patients grâce à qui il a pu être écrit, ces hommes, ces femmes, ou ces enfants, avec qui je fais presque quotidiennement ce voyage vers les zones les plus archaïques de leur passé qui est aussi mon passé parce que notre passé, celui du temps des origines.
 
Temps antérieur à la parole, et qui pourtant ici trouve le chemin des mots. Temps antérieur à la différenciation et qui ici, se dit dans les balbutiements et dans la confusion que fixe néanmoins le verbe. Temps de la fusion et de la confusion où toute tentative de face à face est vouée à l’échec par engloutissement, étouffement, effacement des frontières, anéantissement réciproque, et où pourtant, le face à face des entrevues alterne avec l’obscurité de l’abandon au rêve.
 
C’est le vécu des phases les plus régressives des cures analytiques, celles auxquelles ont été particulièrement attentifs et que décrivent Winnicott, M. Khan, Balint ou M. Milner, celles où le thérapeute se sent investi du rôle de mère de l’infans fantasmatique du patient. L’analyse que font ces auteurs du transfert chez leur patient et de leur propre contre-transfert les conduit à reconnaître que se rejoue alors l’ancienne relation à l’objet d’amour primaire dans l’aujourd’hui de la cure. Re-jeu du vécu premier du bébé, émergence du « défaut fondamental », expérience de l’ancien clivage et de l’ancienne frustration, voici que se revit dans le silence, et tente parfois de s’exprimer dans le verbe de l’adulte ce qui justement relève de l’indicible et du préverbal. Du reste en même temps qu’ils décrivent ces phases de cure et les phases correspondantes du vécu du bébé, tous ces auteurs 
s’accordent pour dire que les mots nous manquent pour en parler, comme ils manquent au patient, comme ils lui ont fait défaut dans ce temps ancien où la parole en lui n’était pas encore née. Le temps de l’archaïque n’est-il pas ce temps « d’avant l’œdipe » et du pré-génital, ce temps où l’accès au langage et au symbole n’était pas encore ouvert ?
 
Les mots nous manquent, et même les notions si l’on en croit Balint. « Tous nos termes techniques portant sur cette période précoce de la vie psychique dérivent de phénomènes objectifs ou d’expériences subjectives de la sphère « orale », comme par exemple avidité, incorporation, destruction par succion, mastication et morsure, projection sur le modèle du cracher et du vomir, etc. Assez malheureusement nous avons presque totalement omis d’enrichir notre connaissance de ces phénomènes très précoces, très primitifs, en créant des notions théoriques et en inventant des termes techniques fondés sur les expériences, l’imagerie et les implications des autres sphères. Ces sphères sont, entre autres, la sensation de chaleur, les bruits et les mouvements rythmiques, les murmures vagues et adoucis, les effets irrésistibles et envahissants des saveurs et des odeurs, des contacts physiques étroits, des sensations tactiles et musculaires, en particulier au niveau des mains, et aussi le pouvoir indéniable de tous ces facteurs de susciter ou d’apaiser les angoisses et les soupçons, de provoquer un état de contentement bienheureux ou une solitude atroce et désespérée. Du fait de cette omission, il est fort probable que le temps viendra où nos théories actuelles seront considérées comme gravement insuffisantes et irrémédiablement boiteuses. »(1)
 
Les analyses par le Rêve-Éveillé-Dirigé — ou R.E.D. — , me paraissent pouvoir apporter une contribution non négligeable à la recherche et à la réflexion concernant ce vécu.
 
En effet, dans les analyses par le R.E.D. comme dans les autres cures analytiques profondes, le patient régresse souvent jusqu’à un vécu très fusionnel dans la dépendance, le refus de la triangulation, le refus de la génitalité. Mais ici, cette régression, la plupart du temps vécue dans la relation, est aussi vécue, traduite, répercutée, dans le vécu très spécifique des rêves-éveillés proprement dits. Nous conviendrons de désigner le matériel qui survient alors dans les rêves-éveillés par le terme de matériel archaïque.
 
Mon attention est toujours très vive lorsqu’apparaît le matériel archaïque dans les rêves-éveillés. J’allais écrire « lorsque je vois apparaître le matériel archaïque ». Formule inadéquate, car en fait je « l’entends », transmis par la parole du patient. Formule inadéquate encore, tout terme concernant la seule écoute sonnant faux quand il s’agit du Rêve-Éveillé-Dirigé. Car le patient nous donne à voir au-delà 
du verbe, du mot prononcé et entendu. Certes, il y a passage du ressenti au mot qui le traduit, mais combien de silences, combien de soupirs, combien parfois de gestes inachevés. Et le mot lui-même combien peu éveilleur d’idées, à peine d’images visuelles.
 
Non pas que le ressenti soit exclu dans les phases plus structurées de la cure R.E.D. Les agressions, les combats, les compétitions, les scènes de séduction, l’amour, le désespoir, la mort, s’ils sont évoqués avec des mots, le sont dans des termes chargés d’affects, d’émotion intense et c’est cette émotion que l’analysant communique à son analyste en même temps qu’il lui donne à voir ses scénarios. Cependant la scène est plus fréquemment descriptible, typée, structurée dans ces phases où se traitent les conflits, les luttes et les conquêtes vécues en lien avec la structure œdipienne. Ici, dans le temps d’émergence du vécu archaïque, le vu est souvent faible par rapport au touché, au respiré, à l’éprouvé du corps. Me voici donc, si mon écoute est fine, avertie par ma propre plongée dans un univers plus ressenti que vu, que j’entre avec le patient dans ces zones archaïques. Peut-être est-ce ici que la réponse affective de l’analyste au vécu affectif de l’analysant se fait le plus sentir, que sa contre-résonnance (2) est signe et annonce d’un changement de registre chez le patient. A condition, bien entendu, que l’analyste abandonne son inconscient à l’écoute de l’inconscient du patient, à ses images, même lorsque se perd le visuel au profit du corporel tout entier. En même temps que la nécessaire vigilance du conscient doit s’accroître en raison même des zones où s’accomplit le voyage, en raison aussi du désir de fusion du patient avec son analyste, de ses appels à la fusion dans la régression que le thérapeute vit avec le patient dans une relation réelle d’accompagnement.
 
Mais en analyse R.E.D. (3) tout ne réside pas dans la relation transférentielle ni surtout dans la névrose de transfert spécifique des cures analytiques, même si les phénomènes transférentiels y sont importants. La spécificité de la cure R.E.D. réside justement dans le rêve-éveillé proprement dit (4), et dans l’articulation du rêve-éveillé avec les séances de face à face. Dans le vécu fusionnel des sensations corporelles primaires, l’analyse R.E.D. est invité par son patient. Il doit répondre à cette invite tout en étant capable d’émerger tout aussitôt de ce monde, devançant alors l’analysant, tout en l’accompagnant dans cet univers obscur sans forme et sans structure. (5)
 
Aussi ferai-je sans cesse référence dans cet ouvrage au matériel clinique fourni par les analysants. C’est-à-dire tout spécialement à ce 
que, dans leurs rêves-éveillés, je repère de vécu archaïque, alors même qu’ils ne peuvent souvent le nommer encore. Afin que la réflexion sur ce temps antérieur à la réflexion, la parole sur ce temps antérieur à la parole, passe par les images de celui qui y retourne, nous y entraînant avec lui ; par les affects et les émois qui, montant de sa préhistoire, éveillent en écho notre propre préhistoire.
 
Présenter ainsi le choix du matériel clinique pourrait induire une vision erronnée des cures R.E.D. En effet, les séquences transcrites sont presque toujours des séquences extraites de rêves-éveillés. Précisons donc à nouveau que cela ne signifie pas qu’une cure R.E.D. soit une succession de rêves-éveillés. L’on sait que le propre des analyses R.E.D. est de fonctionner à deux niveaux : rêve-éveillé et séances de face à face. Mais le rêve-éveillé apparaît ici comme langage de cet indicible auquel, selon Nacht, seul le silence peut donner accès. L’expérience du « retour à l’union fusionnelle, écrit-il, ne s’exprime pas et c’est ce qui la rend plus difficile à déceler. Cette relation non verbale née jadis dans le silence de l’indéterminé, de l’indéfini, ne peut retrouver vie que dans le silence » (6).
 
Mon propos est donc de montrer le contenu de ces silences lorsqu’un langage fondé sur l’image permet en quelque sorte de remonter du verbal à l’infra-verbal, puis de revenir de l’infra-verbal au verbalisable, au verbalisé. Certes je ne suis pas dupe de ce que comporterait d’inexactitude, de leurre, l’affirmation qu’il y a adéquation entre le vécu d’aujourd’hui, la régression permise et traduite en rêve-éveillé, et le vécu archaïque proprement dit. Mais la remontée vers la chose indicible par la voie de l’image chargée d’affect et d’émois archaïques me paraît certaine. Le temps du prégénital et du pré-œdipien, le temps de la fusion des origines, me paraît de ce fait bien éclairé par l’expérience qu’en vivent et en traduisent les patients en cure R.E.D. à travers les rêves-éveillés proprement dits de ces phases d’extrême régression.
 
Aussi le premier chapitre de cet ouvrage sera-t-il essentiellement consacré à un descriptif des principaux caractères du vécu archaïque tel que le traduisent les rêves-éveillés. Le second chapitre traitera des fantasmes archaïques tels qu’ils apparaissent en R.E.D. Le troisième chapitre abordera le problème de la fusion et de la dé-fusion, fondamental à la fois dans le vécu et dans la cure analytique. J’y étudierai la spécificité de la cure R.E.D. en ce qui concerne la régression vers l’archaïque et la place dans l’économie de la cure et dans la structuration du Moi.
 
Je remercie ces hommes, ces femmes, ces enfants qui, par le chemin qu’ils m’ont donné de faire avec eux, m’ont permis d’approfondir ma compréhension de notre cheminement commun. Je remercie ceux qui ont bien voulu m’autoriser à publier des fragments importants de leur 
cure, me permettant de la sorte de communiquer ce qui se vit en rêve-éveillé, et d’en favoriser la compréhension. Je remercie enfin mes amis et collègues analystes R.E.D., mes amis et futurs collègues membres des séminaires de recherche et de formation du G.I.R.E.D.D. 7 pour tout ce qui, au cours de nos échanges, m’a permis de progresser dans ma réflexion.
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Chapitre premier
 
Caractères du vécu archaïque
 
1. Intensité de l’éprouvé corporel
 
Les patients schizoïdes et border-line — dont la problématique renvoie majoritairement au stade pré-génital — , disent souffrir d’une absence de contact affectif et physique souvent vécu comme une mort. Ils se plaignent d’une non-communication avec les autres, mais aussi avec eux-mêmes, d’une non-communication « entre la tête et le reste », d’un « non ressenti corporel ».
 
Ecoutons-les plutôt : « je ne sens rien avec mon corps. Rien. Même l’accouchement ce n’était pas moi ». « Je réfléchis, je parle, j’analyse. Mais je ne sens rien. Rien. Seulement quand je suis constipée. » Un homme se déclare coupé en deux : « je me sens coupé en deux : la tête d’un côté, les tripes de l’autre. Et même mes tripes qu’est-ce qu’elles sentent ? » Un garçon de dix ans : « je pense, je pense plein de choses. Mais là, ça ne me fait rien du tout... Et mes jambes, mon ventre, tout, c’est comme si c’était pas à moi. Vous pouvez taper dessus, je m’en fiche. C’est pas moi. » Et cette jeune fille de quinze ans : « le soir quand je suis seule je me dis c’est pas possible c’est pas moi. Mais où je suis ? Je touche des choses avec mes mains. Mais je me dis dans ma tête que je les touche ; je n’arrive pas à savoir que c’est moi qui les touche. Je me caresse ; je n’arrive pas à savoir que c’est moi que je caresse. Je me fais vomir des fois parce qu’alors là c’est très fort ; je ne pense plus rien. C’est le seul moment où il me semble que je suis moi... Mais c’est peut-être justement parce que je ne pense plus rien... »
 
Tout se passe pour ces sujets comme s’ils ne pouvaient assumer à la fois en eux-mêmes le vécu corporel et la conscience de ce vécu ; comme s’ils ne pouvaient qu’être en-deçà ou au-delà de l’avènement de la 
parole et du cognitif ; comme s’ils avaient perdu le contact avec ce qui relie l’adulte d’aujourd’hui au premier vécu du bébé, ce bébé dont le vécu corporel a été intense en un temps où la parole pouvant le traduire n’était pas encore née ; ou plutôt comme si s’était effacée la trace du passage, la charnière indispensable au sentiment d’unité, et d’unicité, à la cohésion du moi. Parfois même c’est de l’impossible prise de possession du corps dès les premiers mois du bébé que semble naître cet impossible accès au lien entre le vécu sensoriel et le langage ou le cognitif — tant ont pu apparaître incertaines, irréelles les premières expériences corporelles. Incertaines et irréelles parce que non ratifiées dans la relation mère-enfant, parce que menacées.
 
Reportons-nous plutôt aux travaux de Spitz, de Winnicott, plus récemment de B. This. Nous y verrons combien le corps tout entier du bébé est concerné dans la première relation au monde, qu’il élabore à travers sa mère, ou le substitut de la mère. L’oralité et tout ce qui concerne le toucher, l’odorat sont essentiels. Mais encore les sensations kinesthésiques et cénesthésiques : c’est touché, porté, caressé, que le bébé apprend les limites de son corps en même temps que s’éveille en lui le plaisir, marque, source et condition de l’épanouissement de la libido.
 
Qu’une distance sépare le corps de la mère ou du substitut maternel du corp de l’enfant, l’enfant même apparemment bien soigné perd le contact avec son propre corps : les limites de ce corps qui ne lui sont pas révélées dans la chaleur de la caresse lui échappent, le plaisir absent éteint la relation à soi-même. Aussi la cure dans de tels cas suppose-t-elle une régression jusqu’à ce temps lointain pour des retrouvailles avec ce soi-même jamais éveillé. C’est en effet la chance offerte par la régression profonde au sujet en analyse que d’atteindre enfin ce niveau oublié, étouffé, refoulé et insuffisamment vécu pour être à nouveau touché, caressé, ému par les odeurs et par les sens ou pour se fantasmer tel. C’est-à-dire pour retrouver les sources de vie, les sources du soi.
 
Et c’est une des caractéristiques des cures par le R.E.D. que de permettre ce retour à l’archaïque et ce retour de l’archaïque dans le vécu infra-verbal que sont l’image et l’affect. Même si le mot vient ensuite les ramasser et les dire. Dans le rêve-éveillé, le corps, ce corps qui avait été un moment avant et qui sera un moment après déclaré insensible et mort, se dit et se traduit avec une intensité extrême. Une intensité telle que les sensations évoquées dépassent parfois les limites du rêve pour envahir la réalité physique immédiate.
 
Avec Monique (8) qui dit ne « rien sentir », l’inventaire des sensations est riche, dès la troisième séance de rêve-éveillé que voici : « Je vois le 
ciel, la nuit... le ciel étoilé... dit Monique. Je suis dans la campagne en train de regarder le ciel étoilé. » Comme je lui demande quel sentiment elle éprouve, elle reprend : « je n’ai pas peur, il y a les ombres des maisons partout, c’est très familier... C’est pas angoissant. Je suis seule et bien. Rien ne me manque. » Après un silence, je demande à Monique ce qu’elle désirerait faire. Elle dit : « me rouler dans l’herbe, qui est mouillée. Sentir la fraîcheur de l’herbe partout. Etre totalement naturelle. Les cheveux défaits. Dans une robe simple, comme un sac — les jambes, les pieds, les bras nus... » Monique se retrouve en train de marcher dans la forêt, le long d’un lac. « Je me retrouve toute nue... y a personne mais je suis gênée. J’ai froid... J’aimerais qu’un homme me réchauffe... C’est agréable d’être tout nu. Mais il fait froid... Cet homme arrive. Très grand... Je sais pas si c’est un homme ou un immense gorille... Il se met derrière moi... il est plutôt en fourrure... très grand... gris... C’est un ours... j’ai chaud... Je l’aime bien... Je suis très contente d’être avec cet ours. Il est très beau, tendre, affectueux... »
 
L’Ours alors emmène Monique dans sa cabane et allume pour elle un feu de bois : « finalement on est dans le lit... Je me sens tout à fait une petite fille, je me sens réduite, je vois mon corps devenir petit. Je me vois... pas disparaître... mais diminuer... Je vois mon corps comme comme un fil lumineux perdu dans sa fourrure... Il est sur le dos ; moi sur son ventre... Je vois ; je ne sens pas. »
 
N.F. — Si vous sentiez ?
 
Monique — J’aurais chaud... et... je ne penserais plus à rien... ça serait bon...Il est beaucoup plus grand que moi... Je n’arrive pas à sa tête, je suis que sur son ventre...
 
N.F. — Vous explorez dans votre corps vos points d’appui.
 
Monique — C’est surtout mon estomac... les bras... les jambes... je sens pas de tête.
 
N.F. — Si vous bougiez votre tête...
 
Monique — Je la bouge de droite à gauche... je la pose sur sa poitrine... C’est bon... je sens mon cœur... j’entends son cœur... ça devient épouvantable... le bruit s’accentue très, très fort... ça devient des hurlements. J’ai envie de me boucher les oreilles... Je suis toujours sur son ventre... Je reste quand même dessus... C’est comme si ça n’avait jamais existé... Là je ne pense à rien... je sens juste une chaleur animale... j’ai envie de rien parce que j’ai pas de tête... je suis toujours petite... je vois un corps de bébé sur le ventre de l’Ours... qui gigotte... qui est tout rose... qui gazouille... qui rit... qui est content... Moi, je regarde cette scène, telle que je suis habillée. C’est parfait. Le bébé est tout à fait là où il doit être... »
 
Sensations de chaleur, sensations de froid, snsations auditives, ressenti de certaines parties du corps (les membres, l’estomac), sensation de plaisir. Monique, en outre, se dédouble : Monique-bébé qui 
sent ; Monique jeune-femme qui voit. Mais cette Monique-qui-voit s’annule progressivement au profit de celle qui sent. En fin de compte, Monique n’a plus de tête mais elle sent. En somme, la pensée disparaît au profit de l’éprouvé comme chez le bébé le cognitif n’était pas né que l’éprouvé était intense et seul réel. « Là je ne pense à rien... Je sens juste une chaleur animale... j’ai envie de rien parce que j’ai pas de tête », etc.
 
Quelques mois plus tard au cours d’un autre rêve-éveillé c’est la reprise des mêmes sensations, du même vécu avec en outre mention de l’obscurité, fréquente dans ce type de rêve-éveillé : « Je suis avec le Vent prise dans son manteau. Ce sont les ténèbres totales. Je vois plus rien. Je sens plus rien. J’entends plus rien. Je sais pas où je suis... totalement enveloppée. Et... c’est difficile parce que je ne sens plus rien... j’ai l’impression d’être contre le ventre du Vent, de sentir son ventre chaud, d’entendre le bruit de son cœur... J’ai mal à la tête. Mais je crois que je suis bien... Je me perds avec lui... »
 
Chez Lise il en va de même. A son sixième rève-éveillé (séance 11), elle dit : « J’ai l’image d’un bébé qui crie. Je vois quelqu’un qui veut le prendre, un genre de nounou, vraiment la nounou aves ses gros seins. Elle prend le bébé dans ses bras, le bébé n’est qu’à demi-rassuré, il essaie de se pelotonner, il regarde à droite, à gauche, il est inquiet, il crie, ce qui le gêne, c’est l’odeur... c’est pas une odeur connue... Elle essaie de le bercer, plus ça va, plus il hurle. (long silence) Maman me prend dans ses bras... Je suis de nouveau pas à l’aise. J’aime énormément son odeur. Elle est très douce, très gentille. Mais il y a quand même un sentiment de manque. J’ai l’impression qu’il faudrait que je reste des heures et des heures pour que cette crainte cesse... » Aussitôt après le rêve, Lise dit que les sensations de contact et d’odeur l’ont beaucoup frappée au cours du rêve. Et ces sensations de contacts iront s’amplifiant par la suite : « je plonge dans l’eau, une eau bleue et verte, je me sens toute nue, j’ai douze ou treize ans, je savoure cette eau qui me pénètre tout le corps, je me tourne dans tous les sens, je fais la planche, je reste très, très longtemps, il y a du silence... ». En sortant, elle se retrouve bébé sur une moquette épaisse : « ça me fait l’effet des doigts sur la peau, quelque chose de doux et chatouillant... Ces mains que je vois, c’est celles de ma mère. Elle se retrouve bébé sur une moquette épaisse : « ça me fait l’effet des doigts sur la peau, quelque chose de doux et chatouillant... Ces mains que je vois, c’est celles de ma mère qui me tripote, qui me lange, qui me caresse sur tout le corps. »
 
A la séance trente-neuf, elle dit : « ... Si je me laisse aller, je me sens très, très bien. C’est comme une chaleur qui m’envahit... J’ai l’impression d’être dans les bras de ma mère, et de m’y sentir très bien. C’est doux, c’est chaud. J’ai l’impression qu’elle m’aime, qu’elle prend du plaisir simplement parce qu’elle m’a dans les bras... »
 
Chez ces deux patientes, la régression marquée par un vécu corporel intense s’assortit d’une image de soi bébé.
 
 
Autrement dit, l’image de soi, surgie dans la régression, confirme cette régression. Chez Lise comme chez Monique — et il en va de même pour les autres patients dans ces phases régressives — , le ressenti tactile, qui semble premier, fait surgir ou resurgir l’impression de contact du corp de la mère. S’y associent une impression de fusion dans le corps de l’autre (« je me perds avec lui », « c’est comme une chaleur qui m’envahit »), la mention de l’obscurité, celle du silence total ou au contraire de battements assourdissants du cœur. L’odorat aussi est concerné chez Lise, comme nous le verrons par exemple chez Régine (« l’odeur de mousse » mentionnée p. 20). Aucune mention ici du caractère oral. Mais on le retrouve chez d’autres patients... Ainsi dans le rêve de Tristan (dix ans).
 
« C’était le château de la bouffe. J’ai le droit de prendre tout ce que je veux, de manger tout ce que je veux. Le chocolat d’abord, on en a plein les mains, ça dégouline, c’est dégoûtant, c’est formidable. Dans un château comme ça je mangerais tout. » Suit une énumération extraordinaire accompagnée de gestes ronds, de caresses sur son ventre, de bruits de déglutition. On passe des charmes du Palais de Dame Tartine au monde de Gargantua. Mais ce qui retient le plus mon attention, ce sont les détails « on en a plein les mains, ça dégouline », « c’est chaud, tiède », « j’ai le ventre qui gonfle ». Et finalement pour digérer on s’enfonce dans un énorme édredon en coton, mou, où l’on dormira cent ans ! Est-il nécessaire de préciser que cet enfant est boulimique et que sa mère tente de lui faire respecter un régime (9) ?
 
Plaisir oral, plaisir d’être touché, caressé, acuité des sens, importance des sensations de chaleur, de froid, tout cela est-il suffisant pour que nous puissions parler de régression dans l’archaïque ? Non, si ces sensations se déroulent dans un contexte dont elles ne sont pas le centre, non si elles n’apparaissent qu’isolément, non si elles ne s’associent pas à ce vécu de bébé.
 
Or, la plupart du temps, le patient ne signe pas sa régression en se décrivant explicitement bébé dans les bras de sa mère, sur ou dans un ventre maternel. Et le langage symbolique offre des déplacements tels que notre analyse doit s’affiner, être confirmée dans les séances de face à face, peut-être contestée.
 
Cependant un enrichissement, une confirmation de la référence au temps archaïque est apportée par l’examen d’un autre groupe de sensations la plupart du temps lié à ce qui vient d’être décrit. Et ces 
sensations me semblent jouer en R.E.D. le rôle de signe et de signal de l’entrée dans l’archaïque, signe et signal de l’émergence de l’entrée dans l’archaïque, signe et signal de l’émergence des fantasmes archaïques. Les images qui les éveillent et qui les portent sont le milieu liquide ou visqueux, collant, généralement connoté d’une absence de repère, le milieu clos, irrésistiblement attirant, l’obscurité, le tout assorti de la sensation de ramper, la plupart du temps dans des conduits étroits, souvent sales, la sensation de plonger tête en avant ou d’être aspiré, d’être perdu dans un univers sans pesanteur, d’être enfermé, de tenter coûte que coûte une sortie.
 
Voici quelques extraits de séances. En premier lieu, les rêves- éveillés de deux enfants qui ne peuvent être soupçonnés d’avoir une trop grande culture analytique les incitant à vivre une régression un peu forcée comme on serait à certains moments tentés de le penser devant de « trop beaux » rêves.
 
Tristan (déjà cité) vient de réaliser un fond sous-marin en pâte à modeler. Il parle, s’interrompt fréquemment pour soupirer, puis ahanner. « Il était une fois un plongeur sous-marin qui décide de faire une exploration. Il choisit l’endroit le plus profond de la mer. Il descend, il descend... il circule dans les grottes... c’est beau... c’est chaud... c’est tiède... Tout d’un coup, il y a des sables mouvants... il enfonce de partout... un rocher tombe, lui bouche l’entrée, enfin quoi la sortie... Il tourne, il tourne... il est toujours dans la mer... toujours dans la mer... Il faut sortir à tout prix... il est vraiment en danger... Il remonte, il pousse, il monte... mais il y a de la glace... il se cogne la tête... il faut crever la glace... poum, il fait tout éclater... Victoire ! Je suis sorti ! »
 
Une fillette de huit ans vient de peindre une toute petite fille face à un énorme soleil d’or. « Ça serait un énorme soleil dans lequel la petite fille aurait voulu entrer. Quand on entre dans le soleil on voit plus rien, il se gonfle comme un gros ballon, il emmène la petite fille qui est bien contente. Mais à force, à force elle a trop chaud, elle à peur qu’elle fonde, elle voudrait s’en aller mais elle arrive pas à trouver la sortie parce qu’il y a de la cire qui a coulé par-dessus... ça colle partout. »
 
« Ça colle » aussi et c’est visqueux et étouffant dans le rêve de Régine. « Je me retrouve dans une forêt qui se referme. C’est très clos, de tous les côtés... il y a des lianes entrecroisées qui poussent de toutes parts... J’essaie de passer à travers en écartant. Dès que je suis passée tout se referme derrière moi... ce qui fait que j’ai vraiment l’impression d’être encerclée... Le sol est même.. pas sympathique. Il n’y a que des lianes. Il n’y a pas d’arbres. Au-dessus une voûte complètement fermée... il pleut... il fait une température un peu humide. D’où l’odeur de mousse... Je ne vois rien du tout... C’est visqueux... Il faudrait ramper pour sortir mais c’est si tiède, si visqueux... ça m’écœure ! »
 
Même viscosité, même écœurement, même ressenti corporel, même 
solitude, dans l’eau cette fois. Et une sorte de fascination. A son troisième rêve-éveillé une patiente se voit au bord d’un lac. Ce
 
 
 
 
 
 
 
2. Ambivalence des sentiments d’amour primaire
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Permanence de la fusion-confusion
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