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Rapporter la cure d’un patient qui avait de graves conduites perverses peut sembler une gageure. Pourtant, c’est bien à une psychanalyste que Klim s’est adressé pour tenter d’arrêter l’escalade mortifère de ses pratiques.
 
Son exceptionnelle évolution durant ces quatre années justifiait déjà d’en faire le récit clinique ; plus encore : la qualité particulière du préconscient, au carrefour de perversion, psychose et névrose, nous introduit au cœur des théories psychanalytiques.
 
Ainsi peuvent être formulées certaines hypothèses nouvelles quant à l’origine d’une telle organisation.



 


 


 
La perversion ou la vie
 
Klim, l’homme aux deux noms
 
SYLVIE FAURE PRAGIER
 
PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE

 


 


Sommaire



Couverture

Présentation

Page de titre


Dédicace

Liminaire

PREMIÈRE PARTIE - Mise en place de la situation analytique


LA RENCONTRE AVEC L’ANALYSTE

DANS L’APRÈS-COUP

PREMIÈRES PERSPECTIVES THÉORIQUES


Le déni

La crainte de la castration

Le défi

Le contre-transfert






L’HISTOIRE DE KLIM


Le sadomasochisme

Pénis et phallus






HYPOTHÈSES EN CE DÉBUT D’ANALYSE






DEUXIÈME PARTIE - Le déroulement de l’analyse


LE RECUL DEVANT L’ŒDIPE


La lune de miel

La peur de la castration par le père

Amorce d’un mouvement homosexuel passif

Déni – désaveu de la crainte de la castration par le père. Développement des différents modes de triomphe

Reviviscence de l’Œdipe dans le déroulement de la cure






LA RÉGRESSION. CASTRATION PAR LA MÈRE, CASTRATION DE LA MÈRE


L’interdit du père : Klim revit le conflit entre ses parents

Hostilité transférentielle

« Le perdre à l’extérieur pour s’en emparer à l’intérieur » : le rêve des deux canons






LE TOURNANT DE L’ANALYSE : KLIM RENONCE AU MASOCHISME SEXUEL


Si je vous hais, c’est parce que vous ne m’aimez pas assez

Faire semblant de le faire exprès : la fonction du masochisme

« C’est merveilleux d’avoir un pénis » : la découverte du plaisir phallique

Défense ou progrès ? Éléments contre-transférentiels






LE RETOUR DU CONFLIT ŒDIPIEN LATÉRALISATION DU TRANSFERT ET MORT DU PÈRE


Réalisation œdipienne dans un transfert latéral

« L’accepter par-derrière pour le garder par-devant » Le souvenir de l’homme à la fusée et le transfert homosexuel

La mort du père : le masochisme moral prend la place du masochisme sexuel

Répétition de l’abandon maternel : la culpabilité victorieuse






L’ANALYSE DE LA DÉPRESSION


Le mouvement dépressif

« Écrire un livre sublime » : la défense narcissique contre la dépression par l’omnipotence

Vers la réalisation des désirs phalliques






LA MODIFICATION DES IMAGOS PARENTALES


Le rêve d’identification au père

Le rêve de la mère

Les retrouvailles








TROISIÈME PARTIE - La fin de l’analyse


LE DÉVOILEMENT DES SECRETS


Ce que Klim découvre de la vérité de son histoire : les lettres de ses parents

Ce qu’il me révèle alors : l’histoire de ses origines, un « roman familial » véridique






ENTRE LE FAUX ET LE VRAI DÉPART


Le faux départ : « l’effort pour castrer l’analyste »

L’article sur les rêves

Le vrai départ






EN CONCLUSION, UNE REPRISE SYNTHÉTIQUE


Réflexions sur l’organisation perverse de Klim

Articulation avec les autres secteurs de la personnalité

La dimension narcissique

Le déroulement du processus analytique








Bibliographie

À propos de l’auteur

Notes

Copyright d’origine
Achevé de numériser




 


 


 
À celui qui fut un interlocuteur sans défaillance et féconda ma compréhension depuis les lointaines origines de ce récit.

 


 


PSYCHANALYSES
 
 

 
Collection dirigée par 
Annick Le Guen et Claude Le Guen

 
 
 


 


 
Liminaire1

 
Les questions de confidentialité et de secret sont prépondérantes, sont impératives dans toute collection clinique. En créant celle-ci, nous connaissions ces problèmes, comme nous étions conscients de ce que des récits cliniques argumentés (le modèle en demeure les « Cinq psychanalyses » de Freud, dont s’inspire le titre de la collection) représentent un apport essentiel et irremplaçable à l’élaboration psychanalytique, tant théorique que pratique – et sont d’ailleurs réclamés par les lecteurs. Nous sommes ainsi confrontés à quelques contradictions...
 
L’une des premières difficultés, lorsqu’il s’agit de rapporter un « cas clinique », tient à sa spécificité même : non seulement nous ne pouvons raconter que des fragments, des moments d’une cure, des « morceaux choisis » en somme mais, parmi ceux-ci, nous ne saurions éviter de pratiquer un tri en fonction de ce que nous entendons montrer : ici (pas plus, d’ailleurs, que dans aucune science) il ne saurait y avoir de « fait brut » ni de « vérité objective » Non seulement la réalité sur laquelle porte un récit clinique ne saurait être la réalité historique du cas, non seulement cette réalité ne peut être que psychique, mais elle ne saurait s’y réduire – et sans doute faudrait-il parler ici de « réalité clinique » en sachant que celle-ci, cherchant inévitablement à condenser ces autres réalités, ne peut que s’avérer réductrice.
 
Malgré tout, nous conservons généralement par-devers nous le sentiment qu’il faudrait tendre à retracer le plus « fidèlement », le plus 
« totalement », le plus « objectivement » possible le cas exposé. C’est là, comme nous le savons mais l’oublions peut-être, l’une des plus grandes illusions, voire l’un des pires pièges que puisse nous imposer notre idéal-du-moi analytique ; en effet, la vérité d’une cure ne saurait tenir à la textualité de son récit : elle doit aller « au-delà » – c’est une question d’épistémologie psychanalytique. C’est pourquoi nous engageons tant les auteurs que les lecteurs à prendre leurs distances avec une fausse objectivité : l’important de ce qui doit être transmis, la « vérité du cas », ne peuvent être retrouvés que dans le travail psychique en œuvre dans la cure (avec ses mouvements de transfert et de contre-transfert) ; la seule « réalité » dont il convienne de témoigner réside dans les processus eux-mêmes et dans l’analyse qui en est faite : non dans le récit (aussi brillant soit-il), pas plus dans les faits (aussi remarquables semblent-ils), moins encore dans les anecdotes (aussi pittoresques apparaissent-elles). Toute clinique analytique ne se justifie que de témoigner de la métapsychologie qui la sous-tend.
 
Mais l’application de ces principes n’est pas forcément évidente d’autant que, par nature, chacun des cas est particulier et qu’en varient les traitements. Dans ses « comptes rendus » l’analyste va user, bien sûr, des procédés habituels de protection de l’anonymat par transformation des points caractéristiques susceptibles de permettre une identification (noms de personnes et de lieux, indications professionnelles et sociales, etc.). Pourtant, même cette technique simple soulève déjà quelques difficultés lorsque certaines de ces attributions sont déterminantes dans l’histoire et s’avèrent nécessaires à la bonne intelligence du cas ; il faut alors opérer des déplacements qui conservent ces spécificités signifiantes : ce n’est pas toujours facile et peut nécessiter des aménagements importants du récit, au risque d’en altérer le sens proprement clinique. Ces difficultés peuvent être telles que si l’auteur veut demeurer conforme à l’esprit plutôt qu’illusoirement fidèle au texte, il est parfois préférable de « romancer ». De toute façon, il importe de se souvenir de ce que tous les cas publiés sont « arrangés », ne serait-ce que pour d’imparables raisons narratives. La fidélité analytique est plutôt à rechercher dans ce que les fabulistes désignaient comme la « morale » de l’histoire ; elle impose à l’auteur une grande attention dans la concordance entre ses « arrangements » nécessaires et la thèse qu’il entend leur faire illustrer. L’entreprise est délicate ; elle demande surtout de l’honnêteté et de la vigilance.
 
 
Plus ardus s’avèrent les problèmes posés par certains moments parfaitement singuliers d’une cure lorsque, tels quels, ils apparaissent nécessaires à la démonstration théorique sous-tendue par le récit du cas (ainsi des rêves, associations, interprétations, etc.), d’autant qu’ils tirent souvent leur pertinence clinique de leur singularité événementielle, voire des particularités de quelques signifiants. S’ils vont demeurer opaques à tout un chacun, ils seront clairement identifiables par le patient lui-même, puisqu’ils constituèrent généralement l’un des moments marquants de son analyse ; dans une telle éventualité, il n’est d’autre solution que d’en parler avec lui et de solliciter son accord préalablement à toute publication d’un fragment de sa cure. Pour des raisons évidentes, ce n’est pas toujours possible à demander ; il peut aussi arriver (c’est relativement rare) que l’intéressé refuse. Il faut alors renoncer à la publication, quel qu’en soit l’intérêt.
 
Enfin, nous ne ferons ici qu’évoquer, sans plus, l’ambivalence que, plus ou moins clairement, peut éprouver l’analyste à s’exposer ainsi au travers de son analysant ; ambivalence d’autant plus justifiée qu’à bien y regarder il « se livre » sans doute plus qu’il ne « livre » celui-ci. C’est ainsi qu’à beaucoup il peut paraître moins dommageable de se montrer > « pensant » la théorie que « témoignant » de sa pratique : livrer l’intimité) de ce qui s’échange avec un patient peut parfois être éprouvé comme... > « inconvenant » ? Ce retour à la pratique est pourtant l’indispensable épreuve à laquelle doit se soumettre toute théorie. Ces difficultés sont telles qu’elles purent conduire nombre d’analystes à renoncer à publier des « cas » pourtant exemplaires. C’est dommage – pour eux-mêmes sans doute, mais surtout pour toute la communauté analytique qui a besoin de pouvoir se référer à des travaux de cette veine.
 
 

 
Annick et Claude LE GUEN 
Directeurs de la Collection

 
 
 
 
 


 


 
Il y a plus de vingt ans que j’ai rencontré Klim pour la première fois. Ce récit, que je peux faire aujourd’hui, doit beaucoup aux constructions de ma mémoire et à ses travestissements inéluctables. Pensons aussi que je connais la fin de l’histoire que je rapporte, ce qui ne manque pas d’influer involontairement sur le récit. Surtout, j’ai changé, et c’est une expérience curieuse de reprendre l’élaboration d’éléments si anciens.
 
Ce que j’interprète maintenant avec la clarté d’une certaine expérience était alors en gestation. Je tentais de m’y repérer avec hésitation. Je recherchais des cas analogues dans la littérature.
 
Le texte actuel n’a donc pas la neutralité d’un rapport objectif qui tendrait à la « vérité » scientifique la plus rigoureuse, de toute façon inatteignable dans notre champ. Il témoigne d’un travail commun qui s’est effectué entre mon patient et moi, au cours duquel j’ai mis à sa disposition mon propre psychisme, réalisant ainsi un « système à deux » susceptible de créer, par une compréhension différente, une meilleure organisation de sa personnalité.
 
Étant donné les actes sexuels violents à cause desquels il était venu demander une aide, la question de la perversion se posera tout au long de ce récit. Plutôt que de faire d’emblée un long exposé sur ce thème, j’ai choisi de l’aborder point par point, à différentes reprises, à partir des éléments cliniques qui se manifestaient. Certaines redites inévitables auront l’avantage de faciliter, je l’espère, l’appropriation de la situation par le lecteur auquel je souhaite donner la faculté de s’identifier au couple analytique et au déroulement de ce qui est toujours une aventure où grande est la part de l’imprévisible.

 
 
 


 


 
PREMIÈRE PARTIE
 
Mise en place de la situation analytique
 
 
 




 


LA RENCONTRE AVEC L’ANALYSTE
 
« Je viens vous voir parce que j’ai châtré ma femme. » Cette phrase inaugure le premier entretien.
 
 

 
 
Klim, 27 ans, journaliste, poursuit avec une angoisse manifeste le récit de sa vie sexuelle. La « castration » qu’il vient d’effectuer n’est que l’aboutissement d’une série de pratiques sadiques, de gravité croissante, qu’il met en œuvre depuis le début de son mariage, il y a huit ans, avec le soutien, la complicité, voire l’incitation de sa femme Monique. Suivant l’inspiration d’Histoire d’O, il l’a attachée, enfermée, tatouée, scellée d’un anneau, cousue (infibulée), excisée enfin, dit-il.
 
Toute sa vie sexuelle s’appuie sur ces pratiques sadomasochistes.
 
Ce n’est qu’en les réalisant, ou en les imaginant, qu’il parvient à la jouissance. La pénétration n’est possible qu’à cette condition, et elle provoque rarement une éjaculation. La masturbation ou les caresses sont plus excitantes. Klim n’a jamais eu d’autre partenaire sexuelle que sa femme. Il exprime un dégoût envers le sexe de la femme qu’il décrit comme un cloaque nauséabond, « un petit trou qui sent mauvais ».
 
Il ne peut s’en approcher qu’après en avoir rasé les poils pubiens.
 
Aujourd’hui, c’est l’effroi : non qu’il regrette son acte, car il n’éprouve ni culpabilité ni honte, mais il est pris de vertige devant l’avenir : que fera-t-il ensuite, demain ?
 
Klim me demande une aide. Il ne souhaite pas modifier son mode de vie sexuelle, mais plutôt interrompre cette escalade dont le prochain degré ne pourrait être que le meurtre. En dépit de l’impression de violence 
sadique qui s’attache à ses agissements, Klim explique alors que c’est par masochisme qu’il se conduit de la sorte. Ses pratiques ne lui permettent de jouir qu’en s’identifiant à sa femme, à laquelle il fait ce qu’il aimerait subir. C’est lui qui rêve d’être châtré. Ce désir lui est venu à l’âge de 8 ans. Depuis, il presse, puis écrase sa verge entre ses cuisses ; dans la masturbation, il se regarde « dépourvu de sexe ». Il attache son pénis, l’étrangle par des liens compliqués et douloureux.
 
Pour atteindre l’orgasme, il doit s’imaginer être châtré, au couteau, au sabre, aux ciseaux. Souvent aussi il fait des rêves excitants de castration. Il a tenté de réaliser celle-ci, s’entaillant le pénis, n’osant aller plus loin à cause du sang. En revanche, il ne semble pas s’être soumis dans la réalité à des traitements sadiques imposés par d’autres. Lorsqu’il évoque le caractère masochiste de ses pratiques sadiques, il les associe à sa mère ; c’est d’elle et non de sa femme, partenaire sans existence réelle dans son récit, qu’il me parle avec haine, exprimant enfin un affect :
 
« Elle m’aimait moins que ses chiens. Je la déteste. »
 
Un souvenir au caractère persécutoire et pervers me paraît devoir résumer d’une manière très démonstrative l’aspect conscient de sa relation avec elle.
 
C’est l’histoire des chocolats empoisonnés.
 
« Un jour, j’avais volé des chocolats. Quand ma mère s’est aperçue de leur disparition, j’ai essayé de lui faire croire que le chien les avait mangés. Mais elle m’a obligé à avouer la vérité en affirmant que c’était très grave, car elle avait empoisonné les chocolats. Si c’était moi qui les avais dérobés, je devais le lui dire pour qu’elle puisse me faire soigner. J’ai avoué, parce que j’avais quand même peur, et pourtant je savais qu’elle mentait. »
 
Klim revient alors sur son désir d’entreprendre une thérapie, qui pourrait aussi l’aider dans sa vie extérieure. Il souffre en effet d’inhibitions sociales et professionnelles. Éprouvant un sentiment de crainte à l’idée d’entrer en rivalité avec ses confrères, il se sent incapable, minable, ce qui fait qu’il ne peut s’empêcher d’être trop aimable, passif et gentil. Parfois ces angoisses sont si fortes qu’elles l’empêchent d’aller travailler. Il s’accuse alors de lâcheté et d’infériorité, en dépit d’une conscience aiguë de son intelligence :
 
« C’est affectif : je me sens comme un enfant qui leur devrait le respect à eux, les adultes. » Il a l’impression de jouer un rôle, de ne pas être à sa place, d’être un usurpateur qui risque d’être démasqué et renvoyé.
 
 
Le métier qu’il a choisi lui apparaît comme dévalorisant. Tandis que son père est un scientifique connu pour ses découvertes, il est devenu, lui, sans grand effort, journaliste pour un périodique de vulgarisation scientifique ; c’est dire qu’il présente, commente et diffuse des découvertes semblables à celles que fait son père.
 
Il s’agit bien chez Klim, dans la confrontation aux adultes surestimés, d’une peur du conflit et non d’une dévalorisation de type dépressif. Face aux images viriles, son père, son patron, les autres hommes qu’il considère comme des adultes, il rapporte des sentiments contradictoires :
 
 – Il éprouve une crainte respectueuse, une admiration, une incapacité à les égaler. N’osant pas exprimer d’éventuel désaccord, il est compulsive-ment contraint à une affabilité excessive qui le déconsidère à leurs yeux comme aux siens.
 
 – Mais il ressent en même temps du mépris, un sentiment de supériorité intellectuelle, que ses échecs professionnels ne peuvent atteindre. Cette capacité à se glorifier est soigneusement cachée derrière sa soumission affectée. Il y a donc une contradiction entre ses perceptions subjectives. Un orgueil excessif cohabite avec une dépréciation injustifiée, évoquant une pathologie de l’idéalisation qui suscite beaucoup de souffrance au quotidien et exprime une défaite narcissique ; s’il ne se montre pas grandiose, il se trouve nul et se déteste.
 
Il souhaitait être pris en charge par l’analyste qui suit sa femme en psychanalyse depuis un an et connaît donc bien leurs relations. Celui-ci, qui l’a reçu rapidement, lui a expliqué que ce n’était pas opportun et lui a donné mon nom. J’accepte alors d’entreprendre son analyse, et nous commençons cette cure peu de temps après.

 


 


DANS L’APRÈS-COUP
 
A posteriori, il est toujours passionnant de tenter d’élaborer les motifs de l’engagement d’un analyste qui va recevoir quelqu’un pendant des années et tenter de le comprendre et de l’accepter totalement. Un tel engagement est, bien sûr, en principe, définitif. J’ai, certes, accepté cette cure pour des raisons théoriques : elle me semblait faisable en raison du fonctionnement mental de Klim, mais je ressentais aussi un intérêt pour les raisons qui l’obligeaient à agir ainsi et une sensibilité à l’impasse dans 
laquelle il se trouvait. Sa peur des adultes, hommes et femmes, me semblait entraver ses possibilités d’aimer véritablement son épouse ou qui que ce soit d’autre. Bref, je désirais, moi aussi, m’engager dans cette aventure.
 
Dans ce premier entretien, Klim désigne d’abord comme objet de son sadisme la personne sur laquelle il a réalisé la « castration », sa femme. Puis il retourne sur lui la pulsion : si je suis sadique, dit-il, c’est que je suis masochiste. Il ne passerait à l’acte que pour s’identifier à sa victime. Il serait alors lui-même l’objet de son agressivité. Pourtant, chez lui, le sadisme pourrait se discuter. Finalement, ses associations désignent sa mère comme le véritable objet de son agressivité. En l’attaquant fantasmatiquement, il ne fait que se défendre, pense-t-il. Sa crainte d’être un jour l’assassin de sa femme parait la réplique de la menace maternelle à son égard, la réponse à l’envie de meurtre qu’exprime le chantage à la vérité dans le souvenir des « chocolats empoisonnés ». Ce récit fait d’emblée, dès la rencontre inaugurale, permet de proposer pour cet événement le statut de « souvenir-écran », qui cache d’autres épisodes refoulés tout en les figurant métaphoriquement. Cette scène nous renseigne donc nettement sur la représentation qu’il se fait de l’emprise qu’a sa mère sur lui, comme sur l’incapacité où il se sent de trouver une issue, ce qui pourrait expliquer la violence qui s’impose à lui.
 
Cet entretien dévoilait beaucoup d’autres aspects de la personnalité du patient. Il me paraît inévitable d’évoquer dès à présent la théorie de la perversion afin de situer Klim par rapport à cette organisation.

 


 


PREMIÈRES PERSPECTIVES THÉORIQUES
 
Le caractère pervers de la sexualité de ce jeune homme était manifeste dès la première phrase. « J’ai châtré ma femme » condensait le sadisme des mutilations et le déni de la menace de castration. Cet homme, qui s’était beaucoup documenté sur l’excision par des lectures et des séjours dans les pays africains, n’utilisait jamais ce terme pour désigner la mutilation qu’il avait effectuée. C’est toujours une castration qu’il évoquait et cette expression pouvait à elle seule permettre d’affirmer le caractère pervers de son fonctionnement mental. Dire qu’il avait châtré sa femme impliquait qu’elle aurait eu un pénis, qu’il n’y 
aurait pas de différence entre les sexes, et que lui-même n’aurait donc eu rien à craindre.
 
Le déni
 
La perversion a été caractérisée par Freud avec la description de ce mécanisme à propos du Fétichisme (1929). Il désigne ainsi la défense spécifique de cette organisation, la capacité de reconnaître une perception et de la nier en même temps.
 
Ce déni, que certains, comme P. Aulagnier (1967), préfèrent nommer « désaveu », afin d’insister sur la motion de refus, opère sur la perception du sexe féminin. L’enfant mâle, qui n’est pas psychotique, ne nie pas la réalité. Il voit que sa mère n’a pas de pénis et, « en même temps », dénie ce savoir : elle en a un. Le déni est alors la défense la plus efficace contre l’angoisse de castration réveillée par cette vue. Ainsi, la menace de la perte pourrait être confirmée dans cette révélation, mais le garçon peut aussi dénier ce qu’il perçoit et se retrouver ainsi à l’abri. Un double courant persiste dans le psychisme. Il s’effectue au prix d’un clivage entre deux parties du moi, l’une qui reconnaît la réalité et l’autre qui la nie. Pour cet auteur, il est légitime d’affirmer dans certains cas l’existence d’une structure perverse qui se distingue tant de la névrose, où le conflit œdipien entraîne le refoulement, que de la psychose où c’est la réalité qui se trouve niée.

 
La crainte de la castration
 
Mais, si déni et clivage ne faisaient aucun doute chez mon patient, la massivité des passages à l’acte donnait cependant le sentiment d’une mauvaise organisation de ce secteur pervers. Les angoisses de castration demeuraient présentes, sensibles, et le déni n’était donc pas vraiment réussi. Son comportement pervers était, certes, impressionnant mais n’était pas organisé d’une manière rituelle et régulière. Il fonctionnait comme une réponse compulsive à l’angoisse que Klim éprouvait devant sa femme.
 
Il est habituel que le sujet pervers ait besoin, pour l’emporter sur l’angoisse de castration qui reste toujours menaçante, d’inventer des scénarios sexuels originaux, aboutissant à ce que J. Mc Dougall nomme une 
néo-sexualité. Elle nous en a décrit un exemple précis. Or, elle fait apparaître la pauvreté et la répétitivité du scénario pervers (1978).
 
Celui-ci a pour objet le triomphe sur la menace de castration, qui se trouve mise en scène pour en vaincre régulièrement la terreur. Aussi ne sera-t-il jamais question, contrairement à ce qu’a réalisé Klim, de pratiquer une « castration » mais plutôt d’en mimer, sur son corps ou sur celui de l’autre, l’horreur et l’humiliation dont la jouissance prouve le triomphe. Le pervers voudrait démontrer que peu importe qu’il soit instrument de la castration ou victime. Ce qu’il recherche, c’est la destruction de la Loi, le plaisir de la transgresser, la supériorité morale qu’il en peut tirer.
 
Impossible là de ne pas évoquer Sade et son goût pour l’inversion de toutes valeurs, ce qui, d’un autre côté, comme le décèle J. Chasseguet-Smirgel (1984), confirme qu’elles sont de grand poids. La Loi, d’être ainsi défiée, se trouve aussi reconnue.

 
Le défi
 
Un élément important de la structure perverse faisait donc aussi défaut chez mon patient : le défi, si caractéristique dans la mesure où, contrairement au déni et au clivage qui participent de mécanismes inconscients, il est clairement exprimé et revendiqué dans les cas typiques de perversion où la visée de scandale est souvent éclatante, chez Sade tout particulièrement. Tel n’était pas le cas chez Klim. Ne réussissant jamais à satisfaire sa partenaire et cherchant à l’exciter, il inventait des « solutions » qui tenaient compte autant de ses attentes à elle que de ses modes de jouissance propres. C’est là une prise en compte du partenaire assez inhabituelle chez les pervers. Le plus souvent, le partenaire apparaît en tant que figure imaginaire forgée par son désir, pur objet interchangeable et nié comme sujet. Comme le décrit R. Stoller (1975), la perversion est une « forme érotique de la haine » qui laisse peu de place au souci pour l’autre, une volonté de le détruire ou de le réduire à l’état inanimé dans le cas du fétiche. Ici, avec Klim, l’érotisation de la violence était incomplète et semblait concerner davantage les fantasmes masochistes que les conduites sadiques agies dans le présent.
 
Il n’est guère possible, dans le cadre de ce récit, de s’étendre sur les multiples sens du terme pervers et notamment de celui « qui est enclin au 
mal ». Il faudrait décrire tous les rets de la perversité. Certains pervers avérés n’ont aucune perversité dans leur vie quotidienne, ainsi que le montre l’étonnante observation de M. de M’Uzan (1972) : Un cas de masochisme pervers.
 
Les comportements de mon patient peuvent donc évoquer davantage un débordement pulsionnel qu’une organisation perverse. La capacité d’articuler plusieurs niveaux de fonctionnement, apparue dès ce premier entretien, permettait également d’entrevoir une capacité de fantasmatisation et une grande richesse associative inaccoutumées dans la perversion.
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