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Pierre Marty (1918-1993) est le véritable fondateur de la clinique psychosomatique moderne. Avant les travaux qu’il a animés l’approche psychosomatique restait calquée sur celle du symptôme névrotique. A partir d’une méthode d’investigation psychosomatique inspirée par la psychanalyse Marty a développé une compréhension entièrement originale des rapports entre psyché et soma. Il a décrit avec Michel de M’Uzan « la pensée opératoire », et mis l’accent sur l’importance du point de vue « économique ». Allant de la « relation d’objet allergique » à la psychopathologie des « somatoses » graves il a proposé une conception d’ensemble du fonctionnement de l’individu humain, faite de mouvements d’organisation et de désorganisation qui suivent des chaines évolutives multiples, mentales et somatiques. La référence au modèle théorico-clinique que constitue la psychanalyse y occupe une place centrale. La pensée de Pierre Marty a connu une diffusion internationale ; plusieurs institutions dans le monde, fondées sur le modèle de l’Institut de psychosomatique de Paris qu’il avait créé, portent son nom.
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Éléments biographiques
 
Pour ceux qui ont eu la chance d’approcher Pierre Marty durant de longues années, la richesse de sa personnalité à travers son exceptionnel goût pour la vie reste inoubliable. Cet appétit pour la vie, quelles que soient les formes qu’elle emprunte, en faisait un remarquable clinicien et, en même temps, un redoutable débatteur. Il n’aimait pas être contredit, pourtant il était stimulé par la discussion où il souhaitait convaincre. Je l’ai entendu dire : « L’expérience ça ne se communique pas, heureusement car il n’y aurait plus de place pour rien d’autre. » Ce propos quelque peu pessimiste était en réalité contrebalancé par le temps considérable qu’il a passé à transmettre. Il le faisait à travers les supervisions dans le cadre de son activité de membre titulaire de la Société psychanalytique de Paris, mais aussi à travers les contrôles de traitements qu’il réalisait à l’hôpital de la Poterne des Peupliers pour les thérapeutes engagés dans des psychothérapies de patients malades somatiques souvent très graves. Il transmettait aussi — et de quelle manière ! — à travers son activité de consultant. Les consultations ont été d’abord publiques, six à huit personnes y assistaient, puis vidéoscopées et alors l’assistance pouvait être fort nombreuse. Sa technique de consultation portait la marque de sa riche personnalité. Ainsi, la relation transférentielle d’emblée chaleureuse et proche qu’il nouait avec le patient l’autorisait à imprimer sa marque personnelle, inimitable, dans le déroulement même du processus de la consultation. Ses interventions souvent directes, parfois même brèves et percutantes, pouvaient susciter des réserves voire des réactions critiques chez les cliniciens qui en étaient les témoins ; elles étaient pourtant toujours acceptées par le patient car elles se situaient, en fait, dans une démarche 
classiquement psychanalytique, « au plus près du Moi » de ce dernier. L’appréciation diagnostique concernant le fonctionnement psychique du patient s’effectuait dans un temps étonnamment court par P. Marty, favorisant cette technique d’intervention inhabituelle. Mais si son diagnostic était ultrarapide, il prenait toujours un temps fort long — une heure trente en général — pour le valider, l’affiner et susciter, lorsque cela était possible, des prises de conscience chez le patient. Ce faisant, il réalisait une véritable démonstration concernant les particularités du fonctionnement mental de ce patient pour ceux qui assistaient à la consultation. Les discussions souvent passionnées et toujours passionnantes qui suivaient en étaient la preuve. P. Marty était habité par des convictions mais il abordait la richesse de la clinique humaine avec l’idée que celles-ci pourraient être remises en cause, éventuellement par lui-même et sinon, sans aucun doute, par ses successeurs.
 
La psychosomatique à laquelle il a consacré sa vie lui apparaissait comme une science jeune promise à de nombreux remaniements. C’est dans un va-et-vient permanent entre les données de la clinique et la reprise théorique qui peut en être faite dans un deuxième temps que s’articule l’ensemble de ses travaux échelonnés sur une période de quarante-cinq ans. Il me paraît utile de signaler d’emblée une caractéristique singulière concernant l’œuvre écrite de P. Marty : en effet, alors que ses qualités de clinicien le plaçaient dans une position très proche du sujet qui venait le consulter, ses écrits ont souvent un caractère abstrait, marqué par un fort degré de secondarisation, ce qui les rend parfois difficiles à lire pour celui qui n’est familiarisé ni avec sa pensée ni avec sa clinique. L’écart entre la théorie et la clinique peut paraître par moments considérable. Pourtant la clinique reste présente dans sa littéralité même, si l’on se réfère aux nombreux textes des consultations qu’il a publiées dans ses principaux ouvrages. L’échange verbal tout comme le comportement moteur qui unit patient et consultant le temps de la rencontre y est respecté au mot et au geste près, ce qui permet de suivre le mouvement associatif, lorsque celui-ci existe, chez l’un comme chez l’autre des deux protagonistes. Cela permet aussi de mesurer l’inventivité du consultant à travers ses relances, ses remarques, ses commentaires.
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Peut-être est-ce le caractère abstrait de la construction théorique qui a favorisé les simplifications souvent outrancières dont la pensée de P. Marty fait fréquemment l’objet ? A ce facteur s’ajoute aussi le contenu même de la première découverte qui a connu un succès international, la description avec M. de M’Uzan de la « pensée opératoire » en 1963. Celle-ci, sur laquelle je reviendrai ci-dessous, constituait une ouverture sur une nouvelle clinique, jamais décrite auparavant, assimilée par certains à une clinique du déficit et du manque, grosse de simplifications souvent contestables. Mais avant d’aborder l’ensemble de l’œuvre, voyons qui était cet auteur si fécond.
 
Une trajectoire de vie
 
P. Marty est né le 11 mars 1918. Son père était instituteur à Pantin, dans la banlieue nord de Paris. C’est là qu’il suit une scolarité sans histoire, ponctuée par les périodes des vacances passées dans le Lot. Pinsac, son village, est le lieu où se trouvent ses véritables racines. Comme au temps de son enfance puis de son adolescence, il va toute sa vie venir s’y ressourcer. Il y retrouve, à chaque séjour, cette proximité intense qui le lie à ses habitants, à leur mode de vie, à la flore et à la faune de sa terre natale. Cette proximité étonnante qu’il établira avec tous ceux qui l’approchent trouve ici son origine. P. Marty se sentait profondément enraciné dans ce terroir qu’il aimait. Du coup, il tenait le plus grand compte des origines singulières de ses patients. Il aimait rappeler que son modèle théorique n’était valable que pour des sujets de culture française, établis en France, voire même dans la région parisienne. 
Aucune extension simpliste à d’autres cultures ne lui semblait recevable. Son vif intérêt pour la manière différente dont les individus s’organisent sous d’autres cieux, animés par d’autres valeurs culturelles, s’est maintenu jusqu’à la fin de sa vie : le nombre et la variété de ses voyages en témoignent avec, me semble-t-il, une prédilection pour l’Afrique de l’Ouest mais aussi pour les pays du Sud utilisant la langue espagnole, j’y reviendrai.
 
Enfant puis adolescent, il s’inquiète lorsque ses proches tombent malades. Il a dit lui-même situer là l’origine de son intérêt pour la psychosomatique. Après le baccalauréat, il s’engage donc tout naturellement dans les études de médecine puis de psychiatrie. Il se retrouve opérant dans une équipe de neurochirurgie de la Ire Armée à la fin de la guerre en 1945. C’est peu après qu’il rencontre la psychanalyse : il s’engage en 1947 dans une analyse personnelle, poussé par J. de Ajuriaguerra1. Il va gravir rapidement tous les échelons de la Société psychanalytique de Paris. Il est en 1954 membre titulaire et secrétaire du président de la Société psychanalytique de Paris de l’époque : Jacques Lacan. C’est dire qu’il vivra en direct les événements qui conduiront à la scission de la SPP avec le départ de J. Lacan et plusieurs de ses collègues. La création de la Société française de psychanalyse suivra la scission puis, on le sait, une partie de ses membres fonderont ultérieurement, en 1964, sans J. Lacan, l’Association psychanalytique de France. P. Marty vivra avec intensité les conflits qui agitaient la SPP à cette époque mouvementée de son histoire mais son choix de demeurer au sein de cette Société ne variera pas. Il y a noué des liens solides avec Sacha Nacht, Francis Pasche, Maurice Bouvet et bien d’autres. Ses intérêts sont déjà du côté de la psychosomatique.
 

 
Les investissements privilégiés
 
La tauromachie. — C’est en feuilletant le Dictionnaire Larousse, animé par une vive curiosité épistémophilique, que P. Marty préadolescent découvre la tauromachie à travers les illustrations qui y figurent. Son père, sur sa demande, les lui commente. En 1951, il assiste à sa première corrida, activité qu’il poursuivra sans interruption sa vie durant. Il adhère au Club Taurin de Paris, présidé à l’époque par son maître en psychiatrie, Henri Ey. Puis, après avoir suivi des leçons de tauromachie, il participera lui-même à un concours et il initiera sa fille à cette activité dangereuse mais prisée. Dans le même temps, il réalise de nombreuses photographies de corrida et il éprouve un vif contentement lorsque ses photos sont retenues par le Larousse illustré : on peut lire au bas de la page « photos du Dr Marty ». Son intérêt pour les caractéristiques singulières de chaque taureau, qu’il appréciait d’une manière quasi instantanée lors de son entrée dans l’arène, l’amenait à prévoir d’avance les phases du déroulement de la corrida et la stratégie la mieux adaptée pour que ce taureau donne toute la mesure de ce dont il était capable. Ami de Maurice Bouvet qu’il admirait, il lui est arrivé de lui commenter, lors d’une corrida à laquelle ils assistaient ensemble, les déplacements du taureau dans l’arène en terme de variations dans la relation d’objet. Maurice Bouvet à ce moment-là souffrait de troubles de la vue liés à la maladie qui devait l’emporter en 19602. Ultérieurement, alors que je commençais à travailler avec lui, P. Marty a souvent évoqué les particularités de la relation d’objet du taureau dans l’arène vis-à-vis de l’espace topographique investi par lui et vis-à-vis du torero et de la place qu’il occupe dans cet espace comme de ses variations, selon que le taureau était 
« allègre » ou peu tonique ou fatigué parce qu’affaibli. Le caractère « allègre » est proche de la notion de tonus de vie si importante dans son œuvre, comme de la nécessité pour les thérapeutes d’être eux-mêmes « allègres », c’est-à-dire animés et ranimant face à un patient peu vivant parce qu’atteint de dépression essentielle.
 
Toutefois la comparaison entre la corrida et la consultation psychosomatique ou la séance de psychothérapie ne peut se soutenir que dans une perspective purement métaphorique bien que néanmoins stimulante. L’issue en particulier, loin de viser à la mise à mort, doit favoriser tout au contraire la reprise évolutive à travers la réanimation psychique. Cette caractéristique « allègre » se retrouve lorsque P. Marty indique qu’une mère doit être particulièrement « dandinante » face à un nourrisson atone alors qu’elle doit être au contraire peu excitante face à un bébé trop actif.
 
Les règles de la tauromachie, exercée comme un art lorsque torero et taureau s’accordent bien, rendent compte de l’investissement privilégié dont celle-ci a été l’objet par P. Marty. Signalons qu’il y a consacré avec sa femme Simone Marty, en décembre 1962, une émission à la RadioTélévision française intitulée « L’art tauromachique et la psychanalyse ». Beaucoup plus tard dans sa vie, en août 1991, lors d’un séjour à Buenos Aires pour le Congrès international de l’IPA et à l’occasion du Ier Congrès franco-argentin de psychosomatique, j’ai été stupéfaite, alors que nous visitions sur sa demande avec nos collègues argentins la foire agricole, de constater l’étendue de ses connaissances en matière de cheptel bovin. A l’évidence, il s’agissait bien d’une passion.
 
 

 
 
La peinture. — J’ai évoqué l’activité de photographe de P. Marty, celle-ci se doublait en fait d’une activité de peintre. Il a peint tout au long de sa vie non seulement à Pinsac durant les périodes de vacances, en fait toujours entrecoupées de plusieurs heures de travail chaque jour, mais aussi à Paris alors que le rythme de ses activités était 
important. Ses œuvres, nombreuses, sont variées et fortes. Il a réalisé, en partie seulement, au cours d’un travail de plusieurs années une mosaïque placée devant la porte d’entrée de sa maison de Pinsac. Au cours de réunions scientifiques ou administratives, il avait toujours devant lui un petit calepin où il effectuait des croquis, le plus souvent abstraits. La forme y était travaillée et retravaillée, à travers une recherche de contrastes noir et blanc. Autant qu’une esquisse picturale à valeur sublimatoire, cette activité lui assurait une décharge motrice qui l’aidait à supporter l’immobilité imposée par la réunion de travail. P. Marty aimait bouger. Il éprouvait comme une contrainte la longue immobilité qu’impose une succession de séances de psychanalyse classique, il préférait l’entrecouper de séances de psychothérapies en face à face. Il avait sa manière, toute personnelle, de se détendre en s’étirant puis en sautillant après un long temps d’immobilisation consécutif, par exemple, à une investigation psychosomatique particulièrement éprouvante.
 
 

 
 
Les voyages. — L’intérêt pour les cultures différentes de la nôtre, et en particulier pour la culture de l’Afrique de l’Ouest où il a séjourné à différents moments de sa vie, est un aspect peu connu de la pensée de P. Marty. Il s’intéressait à l’évolution de la symptomatologie psychosomatique habituelle chez des sujets soumis à d’importants changements culturels en raison du passage de la vie traditionnelle à la vie occidentalisée comme c’est le cas en Afrique. Il avait noué là-bas des liens privilégiés avec certains interlocuteurs qui lui rendaient visite à l’IPSO. Ces échanges et les réflexions qu’il en tirait le conduisaient à mettre en garde contre tout plaquage simpliste de notre point de vue occidental, parisien même, sur des individus dont l’origine ethnique, culturelle, sociale différait de la nôtre. Sa capacité d’écouter et son désir de comprendre sans être dérangé par des idées a priori se révélaient à travers ses commentaires toujours directs : « C’est vous qui savez », « Expliquez-moi 
 », « Mais bien sûr que si vous savez » et les explications réclamées survenaient, suscitant souvent l’étonnement de celui qui les proférait presque à son insu. Son tempérament d’homme du sud le portait vers les pays méditerranéens, son goût pour la tauromachie l’entraînait régulièrement en Espagne dont il maîtrisait la langue.
 
Il nous a quitté au soir d’une vie magnifiquement remplie, le 14 juin 1993.


 
 


 


 
Les premières découvertes 1948-1972
 
Il est sans doute plus facile de rendre compte de la pensée d’un auteur lorsque l’on est en mesure de contempler l’ensemble de son œuvre ; celle-ci s’étend, je l’ai dit, sur une période de quarante-cinq ans. Toutefois cette facilitation est contrebalancée par la tentation, ici vive, de retrouver dans les premiers écrits des éléments qui s’avéreront essentiels dans la construction théorico-clinique générale de la maturité. Ainsi en est-il par exemple du poids donné d’emblée à la motricité et à la voie de décharge privilégiée des excitations que constitue la sensorio-motricité. Ainsi en est-il également de l’intérêt porté à la relation d’objet allergique qui introduit les travaux plus tardifs sur l’organisation allergique essentielle. Mais le plus frappant est l’investissement précoce, en fait premier, de la psychosomatique comme le titre de la thèse de médecine soutenue en 1948 le révèle : Le vomissement, esquisse psychosomatique.
 
C’est avec cette thèse que débutent pratiquement les écrits de Marty placés d’emblée sous le signe de la psychosomatique. Son insertion en tant que psychiatre-psychanalyste dans un service de neurochirurgie puis dans un service de chirurgie générale l’amène à voir en consultation des patients que ni les psychiatres ni les psychanalystes ne rencontrent habituellement ; ces patients n’ont en effet aucune demande sur le plan psychologique, leur attente est médicale, centrée sur les troubles somatiques dont ils souffrent : ils sont adressés à Marty par leur médecin ou leur chirurgien.
 
Dès ces premières investigations, qui ne se distinguent que peu dans leur ligne générale de « l’examen habituel effectué par les psychanalystes chez leurs malades névrosés » (p. 560)3, l’accent est mis sur l’importance du registre économique4 : par quelles voies l’énergie instinctuelle peut-elle s’écouler si la voie de l’expression fantasmatique se trouve barrée ? Les deux voies possibles qui s’affirment progressivement sont la voie sensori-motrice et celle des somatisations. Les premiers travaux concernent les céphalalgies (1951), puis avec M. Fain, les rachialgies (1952). L’importance des inhibitions sous forme par exemple d’absence de détente, d’absence d’activité motrice, d’absence d’activité intellectuelle et d’activité fantasmatique à laquelle s’ajoute l’inhibition de l’activité génitale comme de toute manifestation d’agression empêche l’écoulement de « l’énergie instinctuelle vitale, ce que les psychanalystes appellent les pulsions » (p. 545). Dans un tel contexte, « la voie céphalalgique » qui va de pair avec l’inhibition de l’activité mentale peut constituer la canalisation unique de toute l’énergie instinctuelle. Le symptôme somatique apparaît alors en liaison permanente avec la situation conflictuelle que vit le malade, comme avec ses variations qu’il exprime quasi directement. Cette manière de voir garde des liens avec les travaux de l’école de Chicago et donc de F. Alexander (1952)5, essentiellement à cause de l’accent qui est mis sur l’existence d’une situation conflictuelle. Celle-ci doit être appréciée pour elle-même à côté de la symptomatologie mentale et de la symptomatologie somatique. Mais l’originalité de ce nouveau point de vue tient à la place donnée à l’énergie instinctuelle : les pulsions qui, ne pouvant trouver une voie d’écoulement du côté de ce qui deviendra l’élaboration mentale à travers la « mentalisation », se voient contraintes d’emprunter celle 
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Pierre Marty et Michel Fain en 1953
Entre eux, à l’arrière-plan, Maurice Bouvet
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de la somatisation. L’influence de l’école de Chicago se lit également dans le choix de malades atteints de la même affection : céphalalgie, rachialgie, tuberculose pulmonaire (1954). Mais les investigations devaient révéler la diversité des organisations psychiques et la variété des modalités quantitatives et qualitatives selon lesquelles le trouble somatique s’inscrit à travers la vie et la personnalité de chaque malade. Impossible dans ces conditions de décrire des types mentaux et, a fortiori, de véritables structures psychosomatiques liant régulièrement certains systèmes psychiques et certaines affections physiques déterminées.
 
Ainsi la question classique du choix de l’organe lors d’une somatisation — comme on parle de choix de la névrose — paraît une mauvaise question à Marty « car l’action n’y est nullement un choix et l’objet nullement un organe » (p. 541). En effet, à travers toute la chaîne ontogénique de l’apparition et du développement des fonctions, peuvent se produire des désordres dans les relations et dans les intégrations de ces fonctions entre elles. « Les mécanismes d’action du placenta, du système cardio-vasculaire, puis de la respiration, de la peau, puis des systèmes digestifs, puis des organisations génitales pour ne citer que ceux-là, et sur toute la ligne de la sensorio-motricité, assurent [...] outre leurs fonctions propres, un système de relation avec l’extérieur. L’édifice biologique humain, pendant sa construction, peut être ainsi troublé profondément en raison de difficultés primitives survenant aux fonctions physiologiques de relation. » « Les mécanismes en cause sont peu connus [...]. Mais on ne saurait en aucun cas parler d’un choix, même inconscient. Il s’agit davantage d’un déterminisme profond, installé dans la période prénatale, à la naissance et dans les toutes premières années de la vie, déterminisme qui, souvent confondu avec la notion d’hérédité, et souvent très proche d’elle d’ailleurs, s’en distingue cependant au moins de façon théorique. On ne saurait non plus parler d’organes en fait d’objets de la médecine psychosomatique, dans laquelle on est en face, encore plus qu’ailleurs peut-être, d’un dynamisme fonctionnel perpétuellement en mouvement » (p. 542). 

 
En note de bas de page, l’auteur précise : « L’idée et le mot “choix” proviennent sans doute à la fois de la notion de “psychogenèse” [...] et de l’application automatique, aux syndromes psychosomatiques, d’une certaine conception de l’hystérie dite de conversion » (p. 542).
 
On le voit, on ne saurait être plus clair, dès 1956, les troubles somatiques fonctionnels ne doivent pas être compris sur le modèle de la conversion hystérique. Il s’agit là pourtant d’un point sur lequel il n’existe toujours pas de consensus chez les psychanalystes près de quarante ans plus tard.
 
Ce qui frappe à la lecture de ces premiers travaux, c’est la place considérable qui est faite aux observations cliniques, les reprises théoriques leur sont en effet toujours directement articulées. De ce fait, le sentiment dominant, explicité par l’auteur, est celui de la complexité. Car chaque observation est singulière et unique, le symptôme somatique : céphalalgie, ulcère duodénal ou « lenteur inhabituelle à la guérison d’une blessure, accident du travail », etc., se voit réinséré dans le déroulement même de la vie du malade, un intérêt particulier se faisant jour pour ce qui a fait l’enfance du sujet dans le cadre social qui était le sien. On sent le besoin de comprendre dans une démarche diagnostique et pronostique qui déterminera la prise en charge thérapeutique. Celle-ci. est souvent de type psychothérapique, parfois il s’agit d’une indication de psychanalyse mais elle s’accompagne aussi de prescriptions concernant la prise en charge kinésithérapique et la rééducation fonctionnelle en raison par exemple de l’état de passivité foncière de telle ou telle malade chez laquelle on doit absolument tenir compte du besoin profond de dépendance.
 
L’option résolument moniste de l’auteur s’affirme d’emblée comme lorsqu’il écrit : « Nous avons vu ainsi, non seulement qu’il n’existait guère de plans très communs de discussion précise d’un cas à l’autre, mais encore que le 
syndrome somatique s’inscrivait en partie souvent dans la situation conflictuelle elle-même, ou plutôt se réunissait dynamiquement à elle dans la personnalité “actuelle” du malade » (p. 559). La perspective moniste se justifie, rappelons-le, de ce qu’il n’existe qu’une source énergétique vitale : l’énergie instinctuelle, les pulsions.
 
La relation d’objet allergique
 
C’est en juin 1957 que Pierre Marty fait un exposé devant la Société psychanalytique de Paris intitulé « La relation objectale allergique ». Celui-ci sera publié dans la Revue française de psychanalyse en 19586. Il y décrit un mode de relation d’objet particulier qui se retrouve chez des patients atteints d’affections allergiques les plus diverses : asthme, eczéma, rhume des foins, coryza spasmodique, œdème de Quinke, urticaire, certaines migraines.
 
« Un allergique n’a qu’un désir, unique et capital : se rapprocher le plus possible de l’objet jusqu’à se confondre avec lui » (p. 6). De ce fait, il existe deux mouvements essentiels qui se succèdent dans le temps : le premier consiste en la saisie de l’objet, le second, pour reprendre un terme de M. Bouvet, consiste en l’aménagement de cet objet. La saisie est immédiate, totale, brutale et possède ainsi les caractéristiques d’une manifestation des plus archaïques. Il s’agit d’une identification profonde et sans limite du sujet à son objet, une confusion sans nuance. Celle-ci se traduit par des inversions de pronoms marquant la confusion qui existe entre soi et l’autre : « Je viens vous voir parce que vous êtes asthmatique », « Vous désirez sans doute que je vous parle de votre mère », paroles qui ne troublent aucunement celui qui les profère. « Chaque objet qui se présente, qu’il soit humain, animal, végétal ou chose 
est investi comme “hôte” dans un temps très rapide. Il est d’ailleurs, au gré des ruptures et des reprises de contact temporo-spatiales, tout aussi rapidement désinvesti et délaissé au profit d’un “hôte” nouveau » (p. 8). Il y a donc facilité des changements d’objet en même temps qu’une liaison étroite et permanente du sujet avec un ou plusieurs objets maternisés.
 
L’aménagement de l’objet est un mouvement plus long dans le temps et aussi plus nuancé. Il s’agit d’une interpénétration progressive où les difficultés et les distances effectives qui existent entre le sujet et l’objet vont tendre à être progressivement effacées. Cela se fait à travers un double travail : d’une part, un travail projectif par lequel le sujet tend à parer son objet de ses qualités propres et, d’autre part, un travail identificatoire par lequel le sujet se pare des qualités de l’objet. Le tout aboutit à lier le sujet à son objet jusqu’à faire une masse indifférenciée qui satisfait pleinement le sujet et peut lui procurer, d’ailleurs, de multiples avantages. « L’ensemble de ces mouvements, écrit Marty, n’est pas sans évoquer ce qu’a décrit Freud du passage du narcissisme primaire à l’investissement de l’idéal du moi » (p. 11). « Le “moi” allergique est un “moi” théoriquement très faible, dont l’activité principale est l’aménagement des objets. Il n’a, semble-t-il, pas d’existence propre, il est inconsistant, sa valeur essentielle réside dans la valeur des objets rencontrés et investis » (p. 12). Mais le pendant de cette relation d’objet allergique réside dans le mécanisme régressif qui se produit lorsqu’un objet déjà investi se révèle brusquement nanti d’une qualité propre qui se situe au-delà des possibilités plastiques d’identification du sujet, ou lorsque se déclarent des incompatibilités majeures entre deux objets également investis. Le sujet est alors véritablement déchiré car littéralement dilacéré dans sa double identification. « Le conflit œdipien représente exactement ce danger. Le père et la mère étant également objets d’identification, l’attachement à l’un équivalant par ailleurs à la suppression de 
l’autre, la situation œdipienne est, de fait, un déchirement du sujet qui ne manque jamais de se produire » (p. 15).
 
La régression des allergiques qui peut aller jusqu’à des épisodes de dépersonnalisation est interrompue soit par la reprise d’un objet nouveau, attrayant, soit par la venue du symptôme somatique : la crise d’asthme, la poussée d’eczéma, l’œdème de Quinke, la migraine, le rhume des foins, le corysa spasmodique, etc. Marty cite Ziwar (1948)7 : « La réaction allergique semble jouer le rôle d’une ligne de défense empêchant une désintégration de la personnalité. » Mais si la régression peut être rapide, la reconstruction, éventuellement favorisée par le psychothérapeute, peut elle aussi survenir vite : « Les allergiques sont toujours aussi proches de la dépersonnalisation que de la repersonnalisation » (p. 17). Le symptôme somatique retarde l’écartèlement de l’allergique, il constitue un objet intérieur, banal, un des objets de secours dont dispose le sujet, mais il doit être estimé également à son propre niveau plus archaïque, fondamental chez l’allergique, le niveau humoral. Ainsi les malades ont révélé un schéma retrouvé à plusieurs reprises : la perte d’objet entraîne le symptôme somatique ; la cure médicamenteuse du symptôme supprime ce dernier mais laisse la place à un état confuso-onirique, lequel cédera à son tour devant les retrouvailles avec un objet, le psychothérapeute par exemple. Un tel enchaînement montre l’importance du diagnostic d’une relation d’objet allergique en raison de la thérapeutique et du pronostic spéciaux qu’il impose. « L’établissement du pronostic d’un malade chez lequel on mettra en évidence le système spécifique de la relation d’objet allergique se fera sur trois éléments essentiels : les possibilités objectales, les possibilités relationnelles, la valeur du recours somatique » (p. 23). « Le symptôme [...] semble étancher le trop-plein d’une énergie libérée par la 
rupture relationnelle, trop-plein que les diverses défenses caractérielles n’avaient pu endiguer. L’apparition du symptôme au cours des épisodes régressifs marque souvent la fin de la régression en même temps qu’elle annonce une base possible de reconstruction » (p. 23).
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