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Jacob fut un analysant (terme soulignant la fonction analysante du patient), marquant, passionnant, fascinant même mais aussi questionnant ; qualificatifs faisant admettre cette nécessité d’écriture. Sa demande, son exigence d’analyse, impliquaient non seulement une souffrance psychique mais aussi une souffrance physique due à une recto-colite hémorragique le forçant à une quête de causalité, à un besoin de sens à donner à ce désordre.
 
Cette intrication a été un pôle attractif qui, associé lors de l’investigation à la saisie de capacités d’insight, d’auto-interprétation, de transfert, a fait accepter cette demande, a suscité un désir de prise en charge quelque peu transgressif.
 
Cette acceptation cependant pouvait charger le processus du risque d’exacerbation somatique, ce qui n’a pas manqué.
 
La notion « d’acting-in somatique » s’est ainsi imposée dans le processus.
 
Les conséquences de troubles narcissiques allaient de l’autosuffisance (dérisoire) jusqu’à l’isolement affectif par défaut de reconnaissance de l’autre. Cette atteinte narcissique, sous le sceau d’un Soi à la fois grandiose et défaillant (à l’ombre d’une mère idéalisée) faisait aussi penser, au niveau théorique, à un affolement du « spectre identitaire », à un axe narcissique de la dépression, enfin à l’engagement dans un « narcissisme moral », notions qu’il importait, si possible, de relier à l’atteinte somatique...
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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 toutes façons, 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 ces « 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

 
 
 


 


 
Préambule
 
Jacob a un peu plus de trente ans lorsqu’il se présente à l’hôpital pour investigation psychosomatique. Il est adressé par son médecin, mais sur sa demande insistante. Atteint d’une recto-colite hémorragique (RCH) il dévoile d’emblée un mal-être qui, selon lui, n’est pas simple conséquence de la maladie organique, apparue sept ans auparavant.
 
Je nommerai Jacob ce patient dont je vais soumettre le processus analytique à présentation. Le choix de ce prénom n’est pas innocent. On verra se dérouler dans cette clinique, comme un équivalent du combat contre l’ange que représentera l’objet primaire, une échelle dont les échelons sont montés et descendus sans la temporalité linéaire d’une ascension, advenir dans ce combat douteux une séquelle de boiterie psychique, psychosomatique. Les contenus du discours, un bain de religion à certains moments, un double analytique représenté par un enseignant talmudique, équivalent possible d’un transfert latéralisé, m’ont aussi incité à donner ce prénom à ce patient, contenant en lui-même et pour le sujet une potentialité analytique.
 
Étais-je dans ce choix, et déjà contre-transférentiellement, donc au départ inconsciemment, une épiphanie de l’ange en ce possible combat douteux ?
 
Jacob était soumis à la loi incertaine du « génie évolutif » de toute recto-colite hémorragique, dont, au fil des ans, la quérulence de souffrance, de blessure, était devenue un paramètre de sa demande, et ce d’autant qu’elle bouleversait son identité, le mot est de lui, nous ajouterons aussi son « spectre identitaire » en référence à une hypothèse de Michel de M’Uzan.
 
Il s’est présenté en « quête » de compréhension et de causalité de cette morbidité somatique, orientant cette démarche, pour les deux protagonistes, vers la problématique du « phénomène psychosomatique ».
 
 
L’immense majorité des patients suivis dans cet hôpital singulier ont une demande d’aide psychologique dans cette épreuve de réalité que représente la maladie organique, demande qui parfois n’est pas de l’ordre d’une exigence personnelle. Jacob, lui, était en quête d’une « situation analysante ». Cette quête a bousculé la donne habituelle, a suscité en moi un désir quelque peu transgressif si l’on tient compte des règles certes non immuables mais justifiées, de ne pas ouvrir une cure proprement analytique à des sujets atteints de maladies organiques, surtout celles dont le bon pronostic n’est pas assuré ; la cure analytique classique devenant « épée de Damoclès » de par le risque d’évolutivité, de poussées dues à l’impact analytique. J’ai misé dans mon acceptation de cure, sur une occurrence propice à l’approfondissement, « in vivo », en rapproché continu, de mon questionnement sur le « phénomène psychosomatique ».
 
Déjà, au départ, je pressentais que mon désir, en résonance avec celui de Jacob, désir dont l’index transgressif pourrait aussi se jauger à l’aune incestueuse, était constitué d’un bois contre-transférentiel. Ce désir de l’un, le patient, avait pris chez moi le caractère d’une séduction, la situation analysante pouvait s’alourdir de cet appel des sirènes, curiosité touchant à l’indéfini, à l’abyssal du lien/déliaison psychosomatique. Curiosité/séduction, en vis-à-vis avec le risque du désordre somatique d’où le titre de ce travail.
 
Cette mobilisation, alourdie d’une contrainte théorisante et de la difficulté à cerner des conflits, des formations inconscientes, des éléments psycho-dynamiques en jeu chez Jacob, a eu comme conséquence un besoin insistant d’auto-analyse dont la nécessité d’écriture devenait un paramètre. C’était aussi « une provende narcissique (de M’Uzan) » dont j’avais grand besoin.
 
L’ouverture de cette collection d’ouvrages cliniques m’a incité à relire une première écriture sur ce cas, à penser qu’une reprise à distance de cette clinique, tenant compte des remaniements, transformations, dénaturations incontournables, mais dans la perspective aussi d’un éclairage, disons théorique, lui aussi remanié, pouvait avoir quelque intérêt.
 
Cette relecture m’a prouvé aussi combien ce cas avait suscité d’écart entre une saisie théorique et l’herméneutique des contenus. Jacob, grâce à un insight palpable d’emblée ainsi qu’à une endo-perception à fleur de conscience s’était rapidement engagé dans son travail d’analysant, allégeant mon propre travail d’analyste ; c’est aussi pourquoi l’écriture 
de ce cas a, dans son déroulement, laissé parler Jacob sans trop en modifier les énoncés. Cette « facilitation » s’exprimait, selon moi, comme au-delà d’un manifeste narratif, comme un déjà-là auto-interprétatif. La richesse des contenus, notamment des contenus oniriques, aux signifiants polymorphes, ubiquitaires, séduisait mon oreille analytique, interpellait ma théorie flottante, s’éloignait du paradigme du lacunaire opératoire. C’est aussi pourquoi j’avais senti la nécessité d’une confrontation, confrontation débordant un souci nosographique au départ et dont j’ai eu à me « dépêtrer » par l’écriture.
 
Les contenus, irradiant en quelque sorte de par leur potentialité associative, ainsi que la richesse des rêves, voie royale menant à l’inconscient, ont facilité la saisie de la dynamique processuelle.

 
 
 


 


 
L’investigation
 
Jacob a une trentaine d’années lorsqu’il se présente à l’hôpital pour investigation, adressé par son médecin.
 
Il est atteint d’une recto-colite hémorragique depuis sept ans, avec des poussées qui n’ont jamais pris un caractère dramatique.
 
Il est petit, d’allure juvénile, le regard vif et intelligent qui reflète par intermittence une curiosité éveillée, vigilante, et à d’autres moments une détresse et une demande qui n’osent s’exprimer.
 
D’emblée, il dévoile une dépression au long cours, et une souffrance actuellement exacerbée, dit-il, par l’intégration de cette maladie insistante dans sa souffrance. Jusqu’alors, en effet, il la considérait comme un élément parasite, un bruit de fond négligeable, à occulter. Maintenant, il en souffre psychiquement, d’autant qu’il a pris conscience que ses poussées s’articulent avec des mouvements profonds qui le débordent et qu’il veut comprendre. Après une certaine résistance à cette découverte, il est arrivé à la conclusion mathématique (sic) qu’il fallait tenir compte de cette inconnue somatique dans son équation personnelle. Il ajoutera qu’il triche quelque peu, car il a une curiosité ambiguë mais insistante pour la psychanalyse, et ce depuis fort longtemps..
 
Malgré une réussite universitaire et scientifique rapide, trop rapide, il se sent vidé, inutile en profondeur, mutilé même, mots énoncés par lui comme beaucoup d’autres qui viendront par la suite, prouvant la qualité de son insight. Cette réussite prend, paradoxalement, allure de ratage, de simulacre. Malgré les possibilités matérielles que lui offrait l’issue d’une grande école il a choisi, par idéal, de faire de la recherche fondamentale ; peut-être aussi, ajoute-t-il comme en aparté, par peur d’avoir à se salir les mains avec l’argent. Cette problématique de l’argent, sale, apparaîtra sous différentes formes dans l’analyse et contribuera à un agir contre-transférentiel.
 
 
Il est juif, ses parents, d’origine étrangère, étaient et sont restés pauvres. Le père aurait, paraît-il, voulu faire des études... silence... enfin...le père aurait mis sur le compte de la pauvreté cette impossibilité, comme pour se dédouaner de sa rigueur pour nous. Peut-être exagère-t-il (déjà !) dans sa présentation du père. Au lieu d’insister sur le désir de réussite, altruiste, projeté sur les enfants, il y voit plutôt un besoin de réparation, d’autoréparation, exigeant à leur égard rigueur et obligations. Jacob souligne d’emblée son ambivalence à l’égard du père, il est malheureux de cette agressivité induite par la désaffection, l’isolement, la distanciation paternels. Il est marqué par la nostalgie d’un père qui aurait su prendre sa place dans son cœur, dans son corps, dans sa psyché.
 
Il a l’impression d’avoir été floué de quelque chose d’important, « d’existentiel » ; enfin, pas tout le temps bien sûr. Il est souvent angoissé ou déprimé.
 
Il a l’impression d’être dédoublé, ou de fonctionner d’une manière discontinue, avec une partie qui ne peut s’exprimer, qui est étouffée, inhibée, mutilée même par l’autre partie qui croit réussir et s’agite.
 
Ils sont cinq enfants dans la famille, et tous ont fait des études supérieures. Sa position d’aîné lui a donné une impression de lourdeur spécifique, de poids insupportable, à cause des obligations, des devoirs, Silence.
 
Je reprends : « C’était aussi un devoir ? »
 
Il sourit en ajoutant que bien sûr il en a tiré des bénéfices mais qu’il a toujours l’impression de faire des choses par devoir, même lorsqu’il a envie de les faire, comme se marier (dans cette séance il ne parlera que très peu de sa femme).
 
Il veut me faire comprendre combien il est sur des rails, aliéné, sans plaisir vrai. Il en a marre et veut comprendre. Il a l’impression de trois grands blocs dans sa vie : le bloc de son enfance, pas drôle, immergé, sans souvenirs actuellement, alors qu’il voudrait les retrouver, par exemple, aucun souvenir de jeux avec la fratrie ou des amis, encore moins avec son père. Aucun souvenir des naissances successives des frères et sœurs, donc des grossesses (il ose à peine dire le mot) de sa mère. Et là, il sait que c’est névrotique.
 
Le bloc de ses études, comme protégé, facile grâce à son intelligence et sûrement à son hypermaturité à ce niveau, dues au surinvestissement des parents sur le premier-né, et ce au détriment des joies simples et 
élémentaires. Toujours le premier, et toujours seul, une plaine glacée ; il noircit le tableau mais c’est là son sentiment.
 
Et le bloc, actuel, dans lequel il lutte en vain.
 
Il souffre de son isolement affectif, de son autosuffisance dérisoire, de ses idéalisations abusives et contraignantes. Il ne sait faire passer son amour qu’il juge pourtant authentique pour sa famille. Il n’a pas de vrais amis, il n’a pas de vrais échanges relationnels dans le professionnel. Il est malheureux, malheureux d’organiser sa souffrance. Même son engagement religieux, son retour aux sources, restent une interrogation conflictuelle et qui lui paraissent parfois un leurre pour masquer le vide en lui.
 
Puis, il évoquera les liens privilégiés à la mère et au fils aîné : attachement fusionnel plus que symbiotique, idéalisé à la mère, véritable paradis perdu et sans cesse en opposition aux autres investissements possibles, même de sa femme. Toujours présente, dans une captation de tous les instants, c’est sa mère qui a organisé tous ses apprentissages, notamment ceux de l’école. C’est elle qui a flatté son intelligence, peut-être au détriment des émois et jeux infantiles. C’est elle qui n’a pu le sevrer qu’à l’âge de trois ans. Là, il a l’intuition de dérapages massifs et veut comprendre.
 
Avec le fils aîné Benjamin (il a deux enfants : l’un de cinq ans et l’autre de trois ans), il a établi une relation faite d’amour fou, possessif, qui l’oblige à faire écran vis-à-vis de l’entourage, même de sa femme. C’est lui qui le nourrit, l’habille, l’accompagne à l’école et subit chaque fois une angoisse de séparation, avec un besoin impérieux d’aller à la selle. Il sent combien cette possession incontrôlable est aliénante pour l’enfant ; il en est malheureux pour les deux. C’est pour tout cela qu’il voudrait faire une analyse.
 
Je reprends : « une analyse ici ? », interloqué.
 
Il dit qu’en ville, il ne pourra pas la payer pour des raisons financières, mais surtout éthiques, qui ont trait à l’argent.
 
Je ne m’attendais pas à cette demande, et souhaite le revoir dans quinze jours.
 
 

 
 
Au rendez-vous suivant, pointe une certaine agressivité. Le discours est encore chargé d’émotion mais aussi de contrainte.
 
Il reparle longuement de sa RCH. Elle a débuté à l’âge de vingt et un ans, alors qu’il avait terminé cette grande école. Il était dans un état 
de tension insupportable mise sur le compte de choix à faire et de son rejet par les parents de sa fiancée. Ceux-ci ne pensaient qu’à l’orienter vers une carrière où l’argent coulerait à flots, et lui y était franchement opposé. Sa fiancée acceptait ses choix de Recherche, si bien qu’il lui a fait quitter sa famille pour venir vivre, en attendant le mariage, chez ses parents à lui.
 
Là, il pense avoir été dépossédé du moment chaud du mariage, au profit de la bagarre avec les beaux-parents, d’autant qu’il sentait comme un enjeu qui le dépassait mais qui était vital pour lui. Mais il avait aussi l’impression de lutter pour rien, de se tricher à lui-même, d’en vouloir à sa fiancée, même de la haïr, pour avoir accéléré ses choix, peut-être plus ambigus. Il était pris dans les rets d’un idéal dont il aurait à subir la gageure. A ce moment, il a craqué et déclenché sa première poussée. Mais il ne supporte pas les demi-mesures, les marchandages. Il ne veut pas les béquilles de la psychothérapie, mais une analyse. Alors, cette barre de l’argent à donner, c’est dérisoire.
 
Je suis analyste et je peux comprendre ses problèmes avec l’argent et ne pas rejeter sa demande vraie. (Ici, pointaient l’agressivité, le désarroi et une certaine position narcissique défensive.)
 
Puis, il reparlera de sa mère où pointe l’ambivalence de l’acceptation de ses choix, mais aussi le besoin de le récupérer, de le garder dans le tissu familial, presque biologique.
 
Il évoque encore longuement et agressivement son refus d’être un robot social et argenté, mais même à l’intérieur de son choix, son impossibilité à s’y sentir bien et en harmonie. Alors, il est ici avec sa demande pour ne pas être déboussolé, pour retrouver ses ancrages ; ses parents, sa femme, ses enfants ; pour ne plus perdre sa partie psychique encore vivante, pour retrouver sa santé physique.
 
J’accepte de le prendre en analyse, en lui signalant que ce contrat analytique, au sein d’une institution admettant la gratuité, ouverte aux psychothérapies et non aux cures analytiques classiques, pourrait être révisé.
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