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Préface'

Apres avoir été portée au pinacle, d’abord aux Etats-Unis puis, dans les années
soixante, en Europe occidentale, la psychopathologie psychanalytique fait
aujourd’hui 'objet d’attaques violentes, souvent haineuses, qui sortent du cadre
d'un débat d’idées pour prendre l'aspect d'un véritable reglement de comptes.
On n'’insistera pas ici sur les causes de ce revirement, sur la responsabilité de
I'arrogance et du dogmatisme d’un certain nombre de psychanalystes, sur la pré-
tention d’autres, formés trop rapidement ou ne s’autorisant que d’eux-mémes,
a trancher de 1'étiologie des troubles mentaux en les attribuant abusivement a
une transmission transgénérationnelle et en tenant aux familles, exclues du soin
de leurs proches, un discours obscur et culpabilisateur, qui s’accompagne sou-
vent d'un manque de disponibilité a la souffrance d’autrui et d'une absence de
solutions pratiques. On a mis de plus, si 'on peut dire, la psychanalyse a toutes
les sauces et rangé sous sa banniere des pratiques empiriques peu ou mal théori-
sées. Parallelement, comme le rappelle opportunément J.-Y. Chagnon, le mod¢le
néolibéral qui a envahi 1’économie, la prééminence quasi compulsive du souci
d’évaluer les procédures thérapeutiques et donc la protocolisation de ces pro-
cédures pour faciliter leur mesure ont contribué a I’effacement des références a
I'intériorité du sujet, au sens de ses comportements, aux conflits qui I’habitent.
L'image dominante de ’homme normal comme un auto-entrepreneur rationnel
exclusivement centré sur la maximisation de son profit, le pouvoir reconnu aux
usagers de choisir consciemment leurs modalités de traitement sur un marché
ou s’affrontent des approches concurrentielles ne sont guére favorables a une
réflexion sur soi et sur la valeur défensive de ses symptomes. Quand les mémes
usagers entendent imposer leurs vues jusque dans les organismes de formation
avec des « socles de connaissances théoriques » validés par les pouvoirs publics,
quand une pensée unique, étroitement encadrée par un seul objectif de norma-
lisation, risque de s’établir en caricaturant et en rejetant ce qui I'a précédg, il est
important d’offrir a I'étudiant ce florilege de textes fondateurs, replacés dans
leur contexte et dans leur développement historique. Le lecteur va trouver ici,
clairement résumés, commentés, reliés les uns aux autres et divisés en trois cha-
pitres : I’enfant, I’adolescent et 1’adulte, quelques traces marquantes laissées par
I’évolution des idées psychopathologiques depuis Freud et ses premiers éleves a
nos jours. Ce parcours, a soi seul, montre la vitalité d’une élaboration théorico-
pratique, accompagnée de modifications techniques et d'une diversification des

1. ParJ. Hochmann, psychiatre et psychanalyste, professeur émérite de psychiatrie a 'université Claude-
Bernard de Lyon et médecin honoraire des hopitaux de Lyon. Il est, entre autres, ’auteur de La Consolation.
Essai sur le soin psychique (O. Jacob, 1994), Histoire de la psychiatrie (PUF, 2004), Histoire de l’autisme
(O. Jacob, 2009) et Pour soigner I’enfant autiste (O. Jacob, nouvelle édition, 2010).
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dispositifs, qui n’a cessé de s’étendre du champ d’abord circonscrit aux névroses
de l'adulte a celui des troubles narcissiques, des états et pathologies limites, des
psychoses, des perversions, des troubles du comportement alimentaires, des
addictions, de la médecine psychosomatique... Il doit inciter 1'étudiant a pour-
suivre : d’'une part en complétant son information (ce a quoi l'invite les sources
bibliographiques proposées) et d’autre part en se mettant lui-méme au travail, 1a
ot le sort voudra l'engager.

L'essence de ce travail, par-dela les différences dans les théories, est la clinique
relationnelle. C’est elle qui est en péril aujourd’hui, c’est elle qu'il faut défendre
par un véritable engagement militant.

Comme Michel Foucault I’a bien montré¢, la clinique s’est d’abord construite
sur le regard. Le symptdome clinique comme la 1ésion qui le détermine furent
d’abord du registre du visuel. Méme s'il palpait, percutait ou auscultait, le clini-
cien contemporain de Bichat et de Laénnec, cherchait a prévoir ce que 1'autop-
sie révélerait a ses yeux. Aujourd’hui, les moyens modernes d’imagerie ne font
que prolonger cette démarche optique inaugurale. Cette « naissance de la cli-
nique » a tres vite orienté la psychiatrie, elle aussi naissante. Si Pinel et Esquirol
en France ou Crichton en Angleterre, en attribuant la folie a un exces des pas-
sions, ont tenté brievement une écoute a la recherche du sens, leur enseigne-
ment a vite été submergé par une démarche descriptive placée sous le signe
prévalent de la vision. La théorie de la dégénérescence, qui fut, dans la seconde
moitié du xix¢ siecle, la grande théorie psychiatrique, rattachait 1’ensemble des
troubles mentaux a une tare héréditaire transmise et aggravée tout au long de la
chaine des générations, qui se manifestait d’abord par des stigmates physiques.
On y adjoignit ensuite des désordres comportementaux (les différentes manies et
phobies) pour constituer une sémiologie minutieuse, mais presque tout entiere
transcrite, elle aussi, en termes perceptifs.

La psychopathologie, c’est-a-dire le fait de chercher a comprendre et a expli-
quer psychologiquement ces troubles, de reconnaitre en eux une logique, un
enchainement causal ot chaque symptoéme s’explique par un lien de filiation
avec une inquiétude et représente une tentative interne pour se protéger d'une
angoisse ou pour résoudre un conflit, s’est établie en réaction contre ce modele
de la dégénérescence et contre les pratiques ségrégatrices et eugéniques qu'il
avait induites. Si Freud a joué le role que ’on sait dans cette réaction (on lui doit
en particulier un remarquable article critique publié en francais sur « I’hérédité
dans les névroses »), il a, comme le remarque J.-Y. Chagnon, hésité entre « un
pOle naturaliste » et un « penchant herméneutique ». C’est ce dernier qui 1'a
emporté, plus chez Ferenczi que chez Freud, peut-étre sous d’autres influences
que le modele positiviste alors prévalent en médecine et dans les sciences de la
nature. Au méme moment, la phénomeénologie prenait, en effet, son essor. On
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ne se rappelle pas assez que Freud et Husserl, presque exactement contempo-
rains, ont fréquenté, a la méme époque, les cours du philosophe Franz Brentano,
initiateur d'une « psychologie empirique » qui ouvrait la voie a la recherche de ce
que Husserl devait appeler « le sens du sens ». Freud s’est rapidement détaché de
Brentano dont le spiritualisme vaguement déiste I'inquiétait. Par contre, il a cité,
a plusieurs reprises et trés favorablement, le psychologue munichois Theodor
Lipps, qui est I'initiateur de I’application a la psychologie du concept d’empathie
(en allemand Einfiihlung). On a mis longtemps a découvrir cette proximité ainsi
que l'usage freudien du terme d’empathie (généralement traduit, jusqu’il y a peu,
par des périphrases). Lipps considérait qu’il y avait trois modes de connaissance :
la perception qui nous permet de connaitre le monde extérieur, l'introspection
qui nous donne acces a notre monde intérieur et I'’empathie qui nous permet de
prendre conscience de 1'existence d'une pensée chez autrui et de comprendre les
états mentaux de l'autre (en étant affecté par lui et en I'imitant intérieurement).
Lorsque la psychopathologie s’est développée, que ce soit dans un cadre de réfeé-
rence psychanalytique, que ce soit en dehors ou a coté de ce cadre (qui ne saurait
rester unique), elle a explicitement ou implicitement eu recours a I'empathie.
Les grands psychopathologues, freudiens ou non freudiens (comme Minkowski
ou Jaspers), ont tous utilisé une démarche empathique, c’est-a-dire une tentative
pour voir le monde et soi-méme en adoptant la perspective de l'interlocuteur,
en se laissant toucher par l'interlocuteur et en utilisant son ressenti en face de
lui pour le comprendre. En rupture avec le primat visuel objectivant, la clinique
psychopathologique s’est ainsi construite a partir du début du xx¢ siecle sur
I'intersubjectivité. C’est une clinique du lien. Certains ont préféré utiliser la ter-
minologie psychanalytique du transfert et du contre-transfert. D’autres, comme
Sullivan aux Etats-Unis, ont voulu ériger la psychiatrie en science des relations
interpersonnelles ou, comme Angelo Hesnard en France, promouvoir une « psy-
chanalyse du lien interhumain ». Le psychologue américain d’inspiration phéno-
meénologique, Carl Rogers, a proposé de centrer la démarche psychothérapique
« sur le client » en faisant du climat empathique entretenu par le thérapeute
I’élément essentiel du traitement. Au méme moment et dans les mémes lieux, a
Chicago, Heinz Kohut créait une €cole de psychanalyse, la psychologie du soi,
ou, a son tour, il faisait de ’environnement empathique I'élément principal du
développement harmonieux de I’enfant. Aujourd’hui ces intuitions, développées
cliniquement par Serge Lebovici, avec la notion d’« empathie métaphorisante »,
sont reprises de maniere plus systématique par le champ en pleine expansion
des recherches sur les interactions mere-bébé.

Or au méme moment, ressuscitant, en grande partie pour des raisons politico-
économiques, un comportementalisme que les sciences cognitives modernes
s’accordent a considérer comme dépassé, I'empathie disparait de la boite a outil
du psychiatre ou du psychologue clinicien. Les nomenclatures actuelles, améri-
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caines ou internationales, sous prétexte de favoriser 1’accord interjuge et donc la
fiabilité des diagnostics et de permettre ainsi d’entreprendre sur des populations
homogenes des études épidémiologiques et des évaluations de traitements stan-
dardisés, ne connaissent plus que des listes de criteres directement observables,
des faits perceptibles et non plus des inférences empathiques. Avec I’exclusion de
toute théorie autre que des modeles naturalistes (largement hypothétiques mais
présentés comme en voie de vérification sinon déja vérifiés), c’est la recherche
du sens qui est abandonnée. Avec la multiplication des troubles au gré des pres-
sions de tel ou tel groupe qui veut se faire reconnaitre comme porteur d'un han-
dicap et en droit d’obtenir des compensations ou des aménagements sociaux,
avec la notion vague de co-morbidité et celle encore plus vague de « trouble non
spécifié autrement », la nouvelle clinique induite par le DSM n’est plus qu'un
fourre-tout sans saveur ni odeur.

D’ou I'importance de cet ouvrage. En revenant aux sources, en montrant
ensuite la multiplicité, la diversité et la fécondité des recherches, il apporte un
démenti a ceux qui ne voient dans la psychanalyse qu’un agrégat obsolete de
vieilles rengaines répétitives issues, il y a cent ans, de I’esprit malade d’un obsédé
sexuel viennois, ou qui décrivent la psychanalyse sous les traits d'une secte into-
lérante, refusant le dialogue et centrée sur la seule quéte du profit matériel de ses
membres. Il ne faut pas maintenant s’arréter 1a. La psychopathologie, comme le
soutient fortement Daniel Widlocher, cité ici dans l'introduction, est devenue
plurielle. Comme un premier bornage, le livre que j’ai '’honneur de préfacer
s’est limité a des travaux issus du champ de recherche psychanalytique. Cepen-
dant les sciences cognitives d'une part et, d’autre part, ces grands courants phi-
losophiques que sont la phénoménologie et la philosophie analytique ont aussi
leur partition a tenir. De leur dialogue, de leur rapprochement, sans sombrer
dans un éclectisme désoss¢, des progres sont a attendre grace auxquels une nou-
velle étape pourra s’engager.



Introduction'

Cet ouvrage collectif est issu de deux réflexions imbriquées : 1'une pédagogique
relative a l’enseignement de la psychopathologie, I'autre rétrospective et pros-
pective concernant I'histoire de la discipline.

Le lecteur en psychologie clinique et en psychopathologie, qu'il soit étudiant en
psychologie ou en psychiatrie ou encore clinicien plus ou moins chevronné, est
aujourd’hui sollicité par de trés nombreuses publications (nouveautés ou réédi-
tions) ce qui rend son choix parfois hésitant. Dans ce contexte, le repérage des
textes et des ouvrages fondamentaux s’avere difficile et peut provoquer un senti-
ment de découragement devant la masse des connaissances a acqueérir. Il ne suffit
pas non plus de lire un texte pour le comprendre, I'intégrer, le critiquer, en saisir
son intérét, sa portée et ses limites, il faut aussi pouvoir le resituer dans son lieu
de production (I’observatoire clinique), son contexte scientifique, historique et
culturel, dans le mouvement des idées, dans la trajectoire de l'auteur, dans ses
développements et son heuristique, voire ses impasses. Le travail du clinicien
enseignant-chercheur vise donc, au-dela de ’apport de connaissances théoriques,
techniques et pratiques en psychopathologie clinique, a transmettre ce fond histo-
rique et les implicites du texte qui donnent sens a celui-ci et éclairent le lecteur,
comme lui-méme a pu etre imprégné, éclairé ou « obscurci », stimulé par le texte
en question.

Qu'est-ce que la psychopathologie — mieux vaudrait dire les psychopatho-
logies, quels sont ses objets, ses théories, ses méthodes, ses pratiques, ses rela-
tions aux disciplines scientifiques proches (médecine, psychologie clinique,
cognitive, sociale) et aux contextes épistémologiques, historico-géographiques
et politiques qui en ont permis et encadré I'expression ? Nous ne prétendons
pas répondre ici en détail a ces questions ardemment débattues, renvoyant a
quelques ouvrages eux-mémes fondamentaux en la matiere (Pédinielli, 1994 ;
Widlocher et coll., 1994 ; Ménéchal, 1997 ; Pewzner, 2002 ; Roussillon et coll.,
2007 ; Chabert et Verdon, 2008 ; Chabert, 2008-2010), mais nous en poserons
quelques jalons essentiels.

On sait depuis Minkowski (cité par Pédinielli, 1994, p. 21-23) que la psycho-
pathologie peut s’entendre dans le double sens :

= d’une pathologie du psychologique et elle peut alors étre définie comme une
théorie de la connaissance des troubles psychiques et de leur traitement en lien
direct avec la psychologie clinique et la psychiatrie ; ici psychopathologie
désigne un domaine qui peut se confondre avec la pathologie mentale

1. Par].-Y. Chagnon.
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telle que découpée par la psychiatrie et une théorie générale psycholo-
gique destinée a rendre compte des faits décrits par celle-ci ;

= d’une psychologie du pathologique qui désigne I’analyse psychologique du fait
pathologique (ou de la dimension psychologique du fait pathologique). Ici
le fait pathologique ne se réduit pas a la maladie mentale, il la déborde en
prenant pour objet toutes les situations de souffrance psychique quelles que
soient leurs causes, y compris organiques. Par exemple le deuil n’est pas
une maladie mais on peut traiter d'une analyse psychopathologique de la
souffrance du deuil qui peut lui-méme prendre une forme pathologique ;
on peut aussi évoquer une psychopathologie de 1'expérience de la mala-
die cancéreuse ou de la démence sans aucunement postuler que cancer ou
démence relevent d’une étiologie psychique. Les limites de cette approche
résident dans la notion de souffrance et son rapport avec la normalité :
des gens ne souffrent pas mais sont atteints de maladies (anosognosie :
perte de la capacité a se reconnaitre malade) ou de comportements « anor-
maux » (perversions, « névroses » de caractere), ce qui nécessite une théo-
rie des différences et des rapports entre le normal et le pathologique qui
tienne compte des influences socioculturelles sur la définition de ceux-ci.

Dés lors nous voyons que le champ de la psychopathologie déborde largement
celui de la pathologie mentale. « Son objet est la pathologie mentale avérée, les
effets de toutes pathologies, la souffrance exprimée, la souffrance inexprimable
via diverses médiations (humeur, cognitions, conduites), et certains compor-
tements “anormaux” (comme les perversions) pour lesquels la 1égitimité de sa
réflexion ne va pas sans poser des questions éthiques » (Pédinielli, 1994, p. 22).
Ainsi la psychopathologie devient « une approche visant a une compréhension
raisonnée de la souffrance psychique », celle-ci, proche de 1’angoisse sans s’y
réduire et accompagnant toute vie psychique par essence conflictuelle, étant
définie trés précisément par 1’école de psychopathologie Lyonnaise comme
« liée a tout ce qui échappe au processus de symbolisation subjectivante, qui est
en attente de symbolisation et reste d'une certaine facon bloqué, immobilisé et
sans adresse » (Ferrant, in Roussillon, 2007, p. 234). La souffrance nécessitera
donc la mise en place de dispositifs symbolisants (entretien, dessin, jeu, média-
tions diverses) pour étre exprimée, entendue, comprise et partagée, faut-il que
ceux-ci n’en limitent pas la possibilité par des protocoles d’examen « fermés » ;
auquel cas la psychopathologie comme pratique se réduit a une chambre d’enre-
gistrement des symptomes.

La psychopathologie comporte en effet deux niveaux complémentaires : un
niveau descriptif qui s’attache a décrire les phénomenes observés (ce qui recoupe
pour partie la psychiatrie) et de l'autre un niveau interprétatif destiné a proposer
une théorie scientifique du phénomene en cause. Cette approche interprétative
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comporte elle-méme deux dimensions conjointes, 1'une explicative, qui vise a
fournir une étiologie, c’est-a-dire répondre a la question des origines, du « pour-
quoi ? » ; l"autre compréhensive, qui vise a proposer une pathogénie c’est-a-dire
un éclairage sur les mécanismes, les modes de fonctionnement, soit encore a
répondre a la question du « comment ? ». Etant entendu, sans pouvoir insister
ici, que la recherche étiologique n’implique nullement en psychanalyse 'idée
d'une stricte psychogénese avec laquelle elle est trop souvent confondue, la
question dite « étiopathogénique » engageant aujourd’hui dans le champ de la
complexité car faisant appel a des modeles polyfactoriels ou les phénomenes
de récursivité (apres coup) ont leur place (Chagnon, 2005). Freud (1915) était
d’ailleurs le premier a évoquer a travers sa notion de « séries complémentaires »
Iintrication serrée entre facteurs constitutionnels, traumatiques et endopsy-
chiques dans 1'étiologie des névroses.

En tout cas, les constructions théoriques destinées a rendre compte de 1'expli-
cation et/ou de l'intelligibilité des phénomenes sont des interprétations qui se
caractérisent par leur pertinence, leur heuristique (leur puissance de découverte) et
leur herméneutique (leur puissance de compréhension, de formulation de sens).
« Ces théories ne sont ni vraies ni fausses, comme nombre de théories en sciences
humaines, mais elles doivent étre jugées sur leur cohérence interne, sur leur vrai-
semblance et sur ce qu’elles apportent, dans la théorie ou dans la pratique »
(Pédinielli et Gimenez, 2009, p. 9).

Mais la psychopathologie n’est pas qu'une discipline théorique et abstraite,
voie défensive dans laquelle elle peut parfois se complaire, elle est une disci-
pline concrete, pratique et vivante, enracinée dans la clinique. On parlera ainsi
de psychopathologie clinique par opposition a une psychopathologie expérimen-
tale dont le terrain serait le laboratoire du chercheur. Ici le terrain concerne
la rencontre, la relation entre le clinicien et son patient (individu ou groupe),
soit un sujet, un étre malade derriere la maladie. Cette relation est médiati-
sée par un langage verbal ou non (il existe un langage de l'affect et du corps —
sensori-moteur, mimo-postural et gestuel, comportemental et somatique) qui est
lui-méme le produit de la situation d’interaction, nous disons aujourd’hui inter-
subjective, entre les deux protagonistes. La psychopathologie comme théorie
procede de ce terrain/terreau ou appréciation diagnostique (au sens du diagnos-
tic psychologique proposé par Lagache, diagnostic de fonctionnement mental
ou encore structural) et perspective soignante se superposent, le savoir prove-
nant de ce lieu et de ce mode d’exercice.

C’est dire que l'analyse psychopathologique ne se contente pas sur le plan
méthodologique de recueillir et décrire en extériorité les signes observables,
visibles (comportement, symptomes, angoisse ou souffrance) du patient. Elle
s’attache a leur donner du sens en les reliant, au-dela du visible, a la structure
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psychique et aux relations intersubjectives historiquement déterminées du sujet,
et ce en s’'intéressant aux conditions de production de son discours, un discours
adressé au clinicien, et aux associations qui le caractérisent (ce qui est dit et non
dit) qu’elle observe et écoute (écoute comprise comme modalité d’observation :
Ciccone, 1999) pour l'interpréter, 'expliquer et le comprendre, au double sens
de prendre avec et de s’identifier a, pour le rendre intelligible. Elle s’attache éga-
lement aux effets de ce discours sur le psychisme du clinicien, cette production
commune, cette co-construction affective et idéique (Widlocher) étant un objet
d’étude a part entiere que l'approche positiviste, en extériorité¢, ne peut plus
réfuter comme non scientifique, sauf a revenir au temps du behaviorisme que
tant 'approche psychanalytique que cognitive ont contribué a invalider.

Parmi les différentes approches théoriques de la psychopathologie, l'approche
psychanalytique tint (tient toujours ?) une place a la fois novatrice - on a pu par-
ler de rupture épistémologique dans la conception des maladies mentales et des
sciences de I’homme, ce qui est certainement a discuter car I'inconscient et « la
chose sexuelle » étaient en cette fin de xix® siecle dans « l'air du temps », essen-
tielle — au point que psychopathologie et psychopathologie psychanalytique
sont parfois tenus pour équivalents et ce au risque d'un hégémonisme qui n’a
pas manqué de lui étre reproché, et fragile — tant de l'intérieur que de l'extérieur
pour des raisons diverses que nous ne ferons que survoler.

I1 est difficile de dater précisément l'acte de naissance de la psychopathologie
psychanalytique, mais c’est a la suite de son séjour chez Charcot a la Salpétriere,
en 1885-1886, que Freud posera les bases d'une psychopathologie moderne, a la
fois descriptive (Freud fait ceuvre de nososographe) et interprétative, dégageant
progressivement un niveau de « causalité psychique » (Green, 1995), c’est-a-dire
un niveau de fonctionnement et de dysfonctionnement psychiques irréductible
aux déterminismes biologiques (cérébraux) et culturels qui ’encadrent (mais non
indépendant d’eux), le psychisme signifiant, subjectivant (ou non), par le biais
de la représentation et de la symbolisation, ces données d’un autre ordre. « A
partir du moment ou Freud, jusque-la préoccupé essentiellement d’histologie,
de physique, de chimie et de physiologie, s’est trouvé aux prises, concretement,
avec les réalités psychiatriques, il n’a cessé d’étre intérieurement “travaillé¢”, de
facon douloureuse, par le lancinant, “l'indiscret” probleme du sens » (Pewzner,
2002, p. 205). De fait, Freud sera toujours partagé entre le souci de situer la
psychanalyse comme science de la nature et son intérét pour le sens, point de
départ pour des versions contrastées de la psychanalyse tiraillée entre son pdle
naturaliste et un penchant herméneutique.

A partir de ses « Etudes sur I'hystérie » en collaboration avec Breuer (1895),

Freud dégage un premier modele psychopathologique dynamique, s’écartant
du mode¢le organiciste de la psychiatrie officielle de I'époque, celui dit de la
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« défense », saisissable dans les chapitres fondamentaux (au sens ou il s’agit des
fondements) que constituent les « Névropsychoses de défense » (1894) et « Les
nouvelles remarques sur les névropsychoses de défense » (1896). A cette période
Freud met a jour l'existence d'un conflit psychique a l'arriere-plan des symp-
tomes, conflit historiquement déterminé entre un courant sexuel inconscient et
des forces refoulantes, ce qui lui fait dire que « 1’étiologie des névroses réside dans
la sexualité ». D'une séduction sexuelle « réelle » on sait comment, renoncant
a sa « neurotica » (« Lettre a Fliess » du 21 septembre 1987), Freud met a jour le
poids des fantasmes sexuels inconscients dans la constitution des névroses puis
du psychisme normal comme pathologique dont il montra la continuité. Apres
son autoanalyse, qui donnera lieu a L'Interprétation des réves (1900), ou Freud
observe sur lui-méme les effets de la mort de son pere et découvre ses propres
désirs cedipiens, il entreprend l’écriture du livre qui fut probablement le plus
scandaleux de I'histoire de la psychanalyse Les Trois Essais sur la théorie sexuelle
(1905), de nombreuses fois remanié et annoté. Ce livre est dicté par la nécessité
de démontrer l'existence d'une psychosexualité spécifiquement humaine, orga-
nisée en deux temps, un temps infantile et un temps post-adolescent, séparés
par une période de latence sexuelle. Névroses et perversions sont, chacune a
leur maniere des avatars évolutifs de la psychosexualité infantile, pour dire vite
par exces et défaut de refoulement. Les Trois essais voient l'arrivée du concept
de pulsion qui sous-tend la recherche de satisfaction et la sexualité infantile est
avec l'inconscient et le refoulement I'une des trois pierres angulaires de la théo-
rie psychanalytique.

Le « paradigme hystérique » (Chabert, 2008) sera bient6t suivi d’'un deuxiéme,
celui du narcissisme et de la mélancolie (1914, 1917) auquel il faut associer le maso-
chisme (1924), témoignage du constat selon lequel, apres une période de décou-
verte enthousiaste, la psychopathologie grave résistait aux efforts thérapeutiques
de la méthode psychanalytique qui avait sous-estimé le poids de la destructivité
interne/externe au profit du sexuel. Apres le tournant des années vingt qui voit
tant I'introduction de la seconde topique, que l'introduction de la pulsion de
mort comme pole opposé aux pulsions de vie dans la théorie pulsionnelle, Freud
développe un nouveau modele psychopathologique centré sur I’étude du déni et
du clivage dans les perversions et les psychoses (1924, 1927, 1938), ce qui lui per-
met de repenser le développement et le fonctionnement de I’appareil psychique
et in fine la métapsychologie.

La psychopathologie psychanalytique repose donc sur la métapsychologie
(Assoun, 2000) soit la théorie psychanalytique que Freud a remaniée tout au
long de son ceuvre en fonction des avancées cliniques et thérapeutiques a travers
les principaux textes suivants : « Esquisse pour une psychologie scientifique »
(1895) ou il est encore prisonnier des théories psychophysiologiques de son
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temps, L'Interprétation des réves (1900), qui voit le passage d'une théorie neuro-
psychologique a une théorie méta-psychologique, une théorie qui « surplombe »
la psychologie, projet non dénué d’ambition mais qui permet de se protéger de
I’empirisme thérapeutique, en passant par « Métapsychologie » (1915-1917) jus-
qu’a ’Abrégé de psychanalyse (1938). « La notion de métapsychologie fut forgée
par Freud pour désigner la partie la plus théorique et abstraite de la psychana-
lyse. Elle est constituée d'un ensemble de lois, principes et concepts fondamen-
taux permettant de se représenter et de décrire le fonctionnement de 1’appareil
psychique selon trois points de vue structuraux fondamentaux : dynamique,
topique et économique » (Roussillon, 2005, p. 1055), auquel il faut ajouter le
point de vue du développement qui permet de resituer le sujet dans son his-
toire.

Ainsi la métapsychologie propose une théorie du fonctionnement psychique (ou
mental) extrémement cohérente et pertinente pour dégager l'intelligibilité (le
sens, l'intentionnalité) des données recueillies dans le cadre d’'une démarche
d’investigation clinique, et a fortiori thérapeutique, utilisant des outils diversifiés
(entretien, observation, tests, médiations) aptes a recueillir les associations du
sujet, et ainsi d’effectuer le travail psychopathologique défini plus haut : analyse
descriptive et interprétative visant la compréhension de la dimension latente,
cachée, derriere le manifeste. Les cliniciens de référence analytique s’appuient
sur cette théorie du fonctionnement mental qui éclaire les principales modalités
de travail psychique utilisées par un sujet, en fonction de son niveau de développe-
ment, pour traiter ses excitations pulsionnelles productrices de conflits internes,
s’adapter a son milieu externe lui-méme défini par des contraintes culturelles,
asseoir son identité, se défendre contre ’angoisse et la dépression inhérente a
ces conflits, élaborer ses problématiques, développer ses identifications, utiliser
ses capacités intellectuelles, sa pensée et sa créativité en vue de la recherche de
satisfactions directes et sublimées : aimer et travailler. Elle permet ainsi de situer
le sujet dans un registre de diagnostic psychique €largi, susceptible d’étre référé
secondairement aux grandes catégories nosographiques construites par la psy-
chopathologie clinique soit les différentes structures (névroses, psychoses, per-
versions, états limites), mais surtout de mettre a jour lignes de forces et points de
fragilité, capacités de changement qui fondent les propositions thérapeutiques.

Ajoutons que la théorie psychanalytique appliquée a l'investigation clinique
concerne sa capacité a en éclairer en profondeur la dimension relationnelle et
intersubjective, par les développements qu’elle a donnés aux notions de trans-
fert et de contre-transfert. Quelles que soient la standardisation de ’examen
clinique initial et la tentative d’objectiver les données recueillies, on ne peut
faire abstraction de la subjectivité des deux protagonistes que sont le clinicien et
son patient : la rencontre clinique, initiée par une demande, mobilise une dyna-
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mique relationnelle particuliere entre eux, le fonctionnement psychique de I'un
est appréhendé par le fonctionnement psychique de l'autre, « les données ne
sont pas seulement recueillies, elles sont produites par la situation d’examen [...]
La personnalité de I'un rencontre celle de 'autre et cette dynamique singuliere
implique le fait que nulle rencontre clinique ne saurait étre reproduite a 1'iden-
tique » (Chabert et Verdon, 2008, p. 89 et 110-111).

A la suite de Freud, métapsychologie, clinique et psychopathologie ont évolué
de concert, les développements théoriques permettant I’approche de nouvelles
cliniques (états limites, psychosomatique, passages a l'acte, etc.), la conquéte et
I'organisation de nouveaux lieux et modalités d’exercice (les institutions psy-
chiatriques et pédagogiques, I’'hoOpital général, les institutions sociales), ce qui
en retour enrichit la métapsychologie, celle-ci se diversifiant alors a I'extréme,
ce qui a pu faire parler de « babélisation de la psychanalyse ». Cette diversité des
meétapsychologies qui ont migré du champ psychopathologique vers le champ
des sciences du collectif tout en constituant une sorte de « surmoi théorique » de
I’analyste a bien été décrite par Assoun (2000), nous y renvoyons le lecteur.

Puis vint une époque, contemporaine, ou probablement victime de son suc-
ces, de son euphorie conquérante a laquelle succéda une phase de désillusion
et de désenchantement, avec ce que la désillusion peut comporter de mouve-
ment de rejet haineux de ce qui fut adoré autrefois, parallelement aux avan-
cées remarquables des neurosciences cognitives qui suscitent les mémes espoirs
thérapeutiques, la psychopathologie psychanalytique perdit de son audience
en psychiatrie (adulte essentiellement) et commenca a étre décriée et délais-
sée comme mode d’explication et comme modele de soin aux malades men-
taux. Cette évolution fut largement soutenue par le modele gestionnaire libéral,
allié au controle social de nos existences, qui infiltra la médecine générale et la
psychiatrie mondiale et compressa les moyens mis en ceuvre (Gori, Del Volgo,
2005).

Deés lors, a partir des années quatre-vingt, I’'approche des troubles mentaux
s’est vue réduite dans de nombreux endroits, en appui sur l'utilisation du DSM-
I puis IV, a une description factuelle et a une comptabilité des symptomes
et des comportements anormaux a soigner biologiquement ou a rééduquer au
détriment de la prise en compte de la complexité du psychisme humain et de
ses résistances au changement. D'une clinique de I'histoire nous sommes pas-
sés a une clinique de l'instant moins soucieuse du sujet que de sa normalisation
immeédiate. Il n’est pas str que le public, les usagers, les patients y aient beau-
coup gagné, mais il ne faut pas se cacher que certains peuvent étre attirés par
une approche exclusivement biologique ou comportementale protocolisée du
fait d’'une intolérance a la conflictualité interne et externe et donc a l’'approche
d'une quelconque intériorité psychique.



