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Introduction

La forclusion du Nom-du-Pere n’est certes pas l'alpha et
I'oméga de la psychose. Savoir si elle détermine ou non la struc-
ture du sujet, Cottet le souligne, ne suffit pas a « prévoir ou a
prédire les suites, les effets, les crises et les rechutes' » ; cepen-
dant la diffusion de la psychanalyse, un siecle apres 'avénement
de la découverte freudienne, entraine un accroissement consi-
dérable des demandes de cures émanant de sujets psychotiques,
or discerner ceux-ci parmi les sujets névrotiques constitue I'un
des enjeux majeurs des entretiens préliminaires. La conduite de
la cure en dépend. La possibilité méme d’un traitement authen-
tiquement psychanalytique du psychotique est subordonnée a
la capacité d’opérer cette distinction. L’opération n’est pas aisée
en raison d’une profusion de concepts développés dans le champ
clinique de la frontiere névrose-psychose incitant 2 gommer son
tranchant (borderline, personnalité narcissique, psychose blan-
che, etc.). Celui-ci ne se dégage que d’une prise en compte de
la forclusion du Nom-du-Pére. Nul n’ignore I'existence de ce
concept introduit par Lacan en 1957 dans la théorie psychana-
lytique pour appréhender la structure psychotique. Mais peu de
cliniciens en ont le maniement. Sa diffusion n’a d’égal que sa

1. COTTET (S.), « Lhypothese continuiste dans les psychoses », in LEssai, revue
clinique annuelle, publiée par le département de psychanalyse, université Paris-VIII,
p. 11.



LA FORCLUSION DU NOM-DU-PERE

méconnaissance. Certains considerent qu’il ne s’agit pas d’une
notion clinique. D’autres coupent le Nom-du-Pere de la forclu-
sion, pour faire de cette derniere un mécanisme de défense
supplémentaire, ou pour multiplier les signifiants sur lesquels
elle s’exercerait. Nouvelle manitre d’escamoter la frontiere
névrose-psychose.

Une des raisons de ces confusions réside dans I'absence d’une
exposition systématique de la forclusion du Nom-du-Pere dans
I'enseignement de Lacan. Le texte le plus consulté A cet égard,
le séminaire III, « Les psychoses », ne relate que son émergence,
non encore advenue, puisqu’il n’y figure pas explicitement. Il
trouve ses développements les plus élaborés quelques années plus
tard dans la « Question préliminaire 4 tout traitement possible
de la psychose », d’acces difficile au lecteur non averti, et qui
surtout est d’avant les travaux majeurs, des années soixante-dix,
dans lesquels la jouissance et le réel deviennent prévalents. Les
dernieres recherches renouvellent et dépassent les élaborations
de la logique du signifiant qui ont fourni les conditions de
possibilité de la construction du concept de forclusion du Nom-
du-Pere. L’étude des conséquences de celle-ci sur 'économie de
la jouissance constitue 'axe des études cliniques qui forment la
seconde partie du présent ouvrage. La premiere s’attache a suivre
la construction et I'évolution du concept dans la recherche tou-
jours en mouvement de Lacan.

L’acceptation ou le refus de 'hypothese de la forclusion du
Nom-du-Pere conditionne 'ensemble des choix théoriques de
I'analyste, et sa conception méme de la cure. Son importance
décisive dans le champ de la théorie analytique constitue la
principale raison qui justifie la présente étude orientée vers une
saisie précise du concept et de sa clinique. Nos recherches pré-
cédentes sur les grandes hystéries trouverent justement la leurs
limites : dans un approfondissement insuffisant de la clinique
de la forclusion du Nom-du-Pére. L'examen de I'une des faces
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INTRODUCTION

de la frontiere névrose-psychose appelait I'étude de l'autre. De
cette vue plus globale s'impose certes toujours de faire une place,
encore trop méconnue, aux hystéries crépusculaires, mais nul
doute que le champ d’extension accordé a celles-ci, en 1981, avec
un brin d’enthousiasme, demanderait maintenant a étre réduit .

Il faut souligner que notre effort de mise en place des éléments
majeurs permettant d’appréhender la forclusion du Nom-du-
Pere n’aurait pas été possible sans le préalable du travail considé-
rable de lecture et d’approfondissement de I'enseignement de
Lacan poursuivi par Jacques-Alain Miller depuis 1972 dans son
séminaire sur « Lorientation lacanienne ». Il y a souligné que la
réduction trop souvent opérée de cet enseignement a une logique
du signifiant 'ampute de ses développements ultimes les plus
féconds qui prennent appui sur une « axiomatique de la jouis-
sance ». Il a ainsi progressivement ouvert des voies de recherches
qui ont nourri de multiples travaux développés dans le creuset de
IEcole de la Cause freudienne — celle confiée par Lacan 2 ses éléves
en 1981. De ces contributions nous sommes tres largement rede-
vables, en particulier de celles de Rosine et Robert Lefort et de
Michel Silvestre. Nous ne saurions cependant penser que notre
travail exprime une opinion collective : il reste une approche sin-
guliere. Quand il vise 2 déployer la richesse heuristique du
concept de forclusion du Nom-du-Pere, il prend parti sur des
points controversés, il s’attache a certains phénomenes peu étu-
diés, il développe une échelle des délires & peine esquissée par
Lacan, de sorte qu’il ne recueille pas un savoir convenu, c’est une
these qui s’y argumente. Elle concerne la structure de la psychose,
non pas déterminée par la forclusion, réduction trop fréquente,
mais par la forclusion du Nom-du-Pere.

Dans les années trente, la recherche de Lacan trouve sa dyna-
mique dans une rencontre privilégiée avec la paranoia, qui le

1. MALEVAL (J.-C.), Folies hystériques et psychoses dissociatives, Payot, Paris, 1981.
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confronte aux impasses de la psychiatrie, et qui le porte a s’inté-
resser a la découverte freudienne. Sa these de médecine soutenue
en 1932, « La psychose paranoiaque dans ses rapports avec la per-
sonnalité », constitue un travail atypique : ultime fleuron de la
clinique psychiatrique classique, elle tente de prendre en compte
Iinconscient freudien. En vain. Du propre aveu de son auteur,
elle y échoue. Il confie avoir quelque réticence a la republier en
1975 : certes, « I'enseignement passe par le détour de mi-dire la
vérité », mais la nécessité d’avoir opéré ce détour-la apres coup ne
s'impose pas '. La détermination de la structure de la psychose en
référence 2 la forclusion du Nom-du-Pére se fait en rupture avec
les développements de la these. En revanche, la seconde théorie
dela psychose développée en 1946 dans le « Propos sur la causalité
psychique », bien que fondée sur une « psychologie concrete »
mettant au premier plan 'imago et les identifications, bien que
traitant d’une « folie » qui série encore mal entre psychose et
névrose, sera pour une grande part incluse dans le champ des
effets imaginaires produits par le déchainement du signifiant. Ce
dernier constitue le schéme initial majeur permettant de conce-
voir la clinique de la forclusion du Nom-du-Pere.

Quand le concept qui appréhende la structure de la psychose
est introduit en 1957, Lacan se trouve dans un moment de sa
recherche lors duquel il préne résolument un retour a Freud,
tandis qu’il pose les fondements d’une clinique psychanalytique
structurale. La construction de cette derni¢re prend appui
sur la clinique psychiatrique classique. « Il est certain, notait
Jacques-Alain Miller en 1979, qu’on estamené a utiliser le langage
que la clinique psychiatrique nous a légué, au point que Lacan
pouvait dire : au fond, cest la seule clinique que nous ayons®. »

1. LACAN (J.), De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnaliré, Le
Seuil, Paris, 1975, page de garde.

2. MILLER (J.-A.), « Complément aux journées des cartels sur la psychose », in
Lettres de I'école, bulletin intérieur de I'Ecole freudienne de Paris, 1979, 27, p. 244.
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INTRODUCTION

Cependant celle-ci semble s’épuiser. Depuis trente ans, affirme
Lacan en 1967, il n’y a pas eu la moindre découverte dans le
champ de la psychiatrie concernant son rapport avec le fou.
«Pas la plus petite modification clinique. Pas le moindre
apport ». Nous en restons avec le bel héritage du xixe siecle,
nous n’avons guere eu depuis lors que quelques retouches, les
derniers compléments ayant été apportés par Clérambault. Ai-je
oublié quelque tableau clinique ? demande-t-il a I’assistance .
Sans doute pourrait-on faire remarquer qu’on ne saurait comp-
ter pour rien quelques découvertes postérieures 4 Clérambault :
en premier lieu I'autisme de Kanner en 1943, le syndrome
d’Asperger en 1944, mais aussi le transsexualisme en 1953, voire
le syndrome de Miinchausen en 1951, et méme le syndrome
de Lasthénie de Ferjol en 1967. Toutefois, malgré les apparences,
cette liste semble confirmer que la psychiatrie classique a atteint
une limite interne a sa démarche quand on constate qu'une
seule de ces découvertes est due A un psychiatre (Kanner), les
autres sont a porter au crédit d’'un endocrinologue (H. Benja-
min), d’un hématologue (J. Bernard), d'un généraliste
(R. Asher), et d’'un pédiatre (H. Asperger)°.

Aujourd’hui, en cette fin de siecle, les ponts qui semblaient
pouvoir s’instaurer entre la clinique psychiatrique et la clinique
psychanalytique s’averent singulierement distendus. Ils semblent
sur le point de se rompre. Une nouvelle clinique tend a régir le
discours psychiatrique. Elle nait de la découverte du Largactil en
1952, des progres de la chimiothérapie dans le traitement des
symptomes psychotiques, et des sympathies de 'imaginaire posi-

1. LACAN (J.), «Petit discours aux psychiatres », Cercle psychiatrique, H. Ey.
Sainte-Anne, conférence inédite du 10 novembre 1967.

2. Nous ne saurions considérer I'introduction du concept de borderline, dans les
années quarante, par des psychanalystes américains, comme une contribution consis-
tante 2 la clinique (¢ff Maleval, J.-C., «Les variations du champ de I'hystérie en
psychanalyse », in Hystérie et obsession, Navarin, Paris, p. 151-164).
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tiviste dominant pour ’homme neuronal. Elle ne prend plus son
départ dans I'observation du sujet mais dans I'efficace de la molé-
cule. Les conséquences s’en font sentir, écrit Palomera, « dans la
détresse croissante du sujet, dans la solitude de sa relation avec
une jouissance qu’il n’arrive pas a condenser dans les produits que
lui offre la technologie scientifique ' ». La clinique psychiatrique
moderne renoue avec une appréhension du fou qui n’est pas com-
patible avec I'expérience des psychanalystes. Si Freud fait des
M¢émoires du président Schreber un texte freudien C’est, souligne
Lacan, parce qu’il y introduit « le sujet comme tel, ce qui veut
dire ne pas jauger le fou en termes de déficit et de dissociation des
fonctions. Alors que la simple lecture du texte montre avec évi-
dence qu’il n’est rien de pareil en ce cas? ».

Leffet fort peu spécifique des thérapeutiques biologiques, qui
agissent de maniere globale, qui traitent surtout le comporte-
ment, rend dérisoire la recherche du détail clinique. C’est une
des raisons, selon Bercherie, de la disparition de la clinique
psychiatrique classique, remplacée par les schématisations de la
sémiologie quantitative américaine. Il en ajoute trois autres”’.
L’une résulterait de son succes et de son essoufflement. Une
seconde résiderait dans la diffusion de la psychanalyse : elle a
constitué un facteur incitant la réflexion psychiatrique a se
détourner du cadre classique. Celui-ci est apparu comme se
limitant a une approche formelle et superficielle, d’ot la tenta-
tion de doter la nosologie de profondeur en la situant au sein de
systemes anthropologiques (H. Ey, P. Guiraud, K. Schneider, les
écoles phénoménologiques). Enfin, dans les années soixante-dix,
le mouvement antipsychiatrique a mis en cause I'appareillage de

1. PALOMERA (V.), « Comment la science disculpe », in Le Symptome-Charlatan,
textes réunis par la fondation du Champ freudien, Le Seuil, Paris, 1998, p. 340.

2. LACAN (J.), « Présentation des Mémoires d’un névropathe », Cahiers pour l'ana-
lyse, Le Seuil, Paris, 1966, 5, p. 70.

3. BERCHERIE (P), Les Fondements de la clinique, Navarin, Paris, 1980.
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'observation comme participant de I'aliénation et de 'objectiva-
tion des malades. Dés lors, 'orientation positiviste actuelle de la
psychiatrie la conduit a placer 'essentiel de ses espoirs thérapeu-
tiques dans la pharmacologie. Celle-ci, note J.-A. Miller, « intro-
duit un élément, une substance, et on observe les effets qu’elle a
sur les phénomenes. On peut construire 4 partir de cet élément
extérieur une clinique qui a sa valeur. La psychanalyse introduit
également un élément, qui n’est pas une substance, mais 'ana-
lyste, ou la parole, ou I'écoute, et nous obtenons aussi une
clinique, mais cette fois sous transfert. Ces deux cliniques sont
concurrentes. La clinique sous substance abrase les phénome-
nes : ils disparaissent sans étre pénétrés. Il y a bien entendu des
phénomenes qui résistent a la clinique sous transfert, mais elle
permet une connaissance scientifique, ou parascientifique, bien
plus fine que ce qui s’obtient de l'autre c6té. [...] La clinique
sous substance tend a confondre des symptémes tres différents —
par exemple, sous le nom de la dépression. La différenciation que
permet la psychanalyse est infiniment plus puissante. Je suis str
qu’aux Etats-Unis un nombre impressionnant de femmes hysté-
riques sont traitées comme des schizophrenes. La premiere chose
que devrait faire le féminisme américain, c’est de militer pour le
rétablissement du diagnostic de névrose hystérique... La mécon-
naissance des distinctions fondamentales faites en psychiatrie
classique et en clinique freudienne peut avoir des conséquences
inhumaines ' ». On ne saurait trop en effet souligner que le sujet
de I'énonciation, qui avait place dans la clinique psychiatrique
classique, se trouve maintenant étouffé dans la statistique,
réduit par la biologie®, délaissé par la médecine du mental.
« Aujourd’hui, constate G. Briole, la psychiatrie est de son temps.

1. MiLLER (J.-A.), ETCHEGOYEN (R.H.), Silence brisé, Agalma/Le Seuil, 1996,
p. 23-24.

2. Plus le discours de la science s’étend, plus le sujet resurgit a ses limites sous
des formes diverses. C’est pourquoi il y a des raisons d’attendre des progres de la

15



LA FORCLUSION DU NOM-DU-PERE

Elle est résolument américaine, donc moderne ! Elle voudrait
pouvoir classer les approches cliniques de Kraepelin et de Clé-
rambault — telles que Lacan les ressaisit dans une dimension
structurale — et le débat avec Henri Ey, au chapitre “Historique”.
Voici donc la psychiatrie restaurée par la science, enfin admise
dans le cercle du monde scientifique que soutient, qu’infiltre,
voire qu’incarne I'industrie pharmaceutique qui n’hésite pas a
se parer, en la circonstance, du voile pudique des neuro-
sciences . » Dés lors, de fait, par I'intermédiaire des textes freu-
diens, et par le truchement d’une pratique de la singularité,
I'héritage du trésor clinique classique échoit aujourd’hui aux
psychanalystes. Une mutation conceptuelle est en cours. Elle est
a la tAche d’élaborer une nouvelle clinique qui s’efforce de cou-
per ses adhérences avec la clinique classique sans pourtant la
méconnaitre. Or le sujet de 'inconscient manque 2 étre, il ne
trouve rien en lui-méme qui le fagonne, si ce n’est son défaut.
Des lors la clinique psychanalytique ne saurait s’enfermer dans
la monade de 'individu. Elle n’est concevable que fondée sur
des structures discernables dans la relation a I'Autre.
L’innovation lacanienne majeure introduite par la forclusion
du Nom-du-Pére en constitue aujourd’hui un des axes incon-
tournables. Elle désigne une carence du signifiant qui assure la
consistance du discours du sujet. Une clinique s’en déduit.

biologie une délimitation plus précise de son domaine, et une meilleure connaissance
du mode d’action des thérapeutiques chimiques, le champ du corps habité par le
langage y trouvera & mieux se dégager. Les progres de la clinique psychanalytique
affineront de méme, sur leur versant, le tracé des frontitres avec la clinique neuro-
logique, encore incertaines. Malgré cela, le partage du champ de la psychiatrie en
troubles répondant 4 deux logiques nettement différenciables n’est guére contestable,
sauf & verser dans une approche prétendument athéorique, quant a étiologie,
oublieuse de I'histoire de sa construction, voire 2 succomber aux mythes positivistes.

1. BRIOLE (G.), « L’avenir de la psychiatrie : la psychanalyse », in Le Symprome-
Charlatan, textes réunis par la fondation du Champ freudien, Le Seuil, Paris, 1998,
p. 358.
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Les troubles du langage sont d’abord mis au premier plan, a
tel point que leur discernement est posé en 1956 comme une
exigence provisoire de son identification. Apres avoir indiqué les
limites des approches linguistiques pour caractériser le langage du
schizophrene, nous montrerons que les développements ulté-
rieurs de 'enseignement de Lacan confirment cette exigence. La
carence de la signification phallique implique une rupture de la
chaine signifiante qui libére dans le réel des lettres sur lesquelles
se trouve fixée une jouissance dérégulée. Certains néologismes en
témoignent, mais ce terme est trop indéfinissable pour servir une
clinique rigoureuse. L’introduction du concept d’holophrase
apparait nécessaire pour une appréhension structurale des phé-
nomenes qui spécifient la position énonciative du psychosé.

L’étude du déclenchement de la psychose conduit assez direc-
tement 2 'hypothese de la forclusion du Nom-du-Pére si 'on
considere ce dernier comme I'élément pivot de I'ordre symbo-
lique. Qu’un bouleversement se produise avec fréquence a
Ioccasion de la rencontre d’un Pére, situé en tiers dans un
couple imaginaire, incite & concevoir que la mise en jeu du
signifiant paternel, en révélant ce que le sujet n’a pas symbolisé,
déchaine le signifiant et contraint a le réorganiser dans son
ensemble. Toutefois, les éléments biographiques mis au jour
concernant Schreber le montrent clairement, de telles circons-
tances ne déclenchent pas inéluctablement les troubles : il y faut
d’autres conditions. Il semble qu’elles soient a chercher dans
une conjonction, faite d’'une mauvaise rencontre avec 'incom-
plétude de I'Autre, et d’une défaillance de ce qui permettait au
sujet de voiler le vide de la forclusion, pour I'essentiel identifi-
cations imaginaires ou suppléances.

Parmi les maniéres de remédier a des confrontations au réel qui
marquent un moment de bascule dans I'existence du sujet, le
délire constitue la plus remarquée et la plus complexe. La psy-
chiatrie classique a mis en évidence une structure évolutive du

17
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délire répondant le plus souvent a une tripartition périodique :
de la perplexité initiale a la suture mégalomaniaque en passant
par un temps intermédiaire d’élaboration inquitte. La succession
des périodes étant rapportée a une déduction raisonnante, par
conséquent limitée a une psychologie de la conscience, Freud ne
fut pas intéressé par ces analyses. Quant au « seul maitre en psy-
chiatrie » de Lacan, Gaétan de Clérambault, son automatisme
mental, fondé sur une étiologie neurologique, distingue bien une
période d’incubation « anidéique », suivie par la construction de
la superstructure délirante, mais il n’observe pas la période méga-
lomaniaque terminale, rien dans ses présupposés ne le portant a
un examen approfondi de la finalité du délire. Depuis lors a cet
égard les divergences entre les approches de la psychiatrie et de la
psychanalyse n’ont cessé de croitre. Pourtant, il semble possible
de montrer que du rapprochement de la clinique psychiatrique
classique a son apogée avec des éléments de la clinique de la for-
clusion du Nom-du-Pére surgit une logique nouvelle, elle préside
a la succession réglée, non pas de trois phases, mais de quatre.
Cette logique quaternaire n’a guere été qu’esquissée par Lacan,
mais son enseignement incite a la dégager : en étudiant le texte
de Schreber il indique une telle évolution spécifique du délire. 11
la rapporte fondamentalement a la position du président quant a
I’éviration : « Objet d’horreur d’abord pour le sujet, puis accepté
comme un compromis raisonnable [...], des lors parti pris irré-
missible [...], et motif futur d’une rédemption intéressant I'Uni-
vers ', » Quatre étapes se dessinent, elles tracent le schéma d’une
logique évolutive généralisable. Elles donnent corps a une intui-
tion de Lacan qu’il n’a jamais pris la peine de développer : Iexis-
tence de ce qu'il nomme « une échelle des délires ». Cette derniere
se dessine sur le continuum d’un travail autothérapeutique

1. LACAN (J.), « D’une question préliminaire a tout traitement possible de la
psychose », in Ecrits, Le Seuil, Paris, 1966, p. 564.
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orienté dont les degrés ne se dégagent que d’une considération
des modes de jouissance du psychosé. La clinique quelque peu
délaissée de la paraphrénie systématique y reprend de la force .

La mise en évidence d'un pousse-a-la-femme inhérent a la
psychose constitue un fait clinique qui s'impose comme massif
dés que parvenu a la formulation. Il est observable sous des
formes variées a tous les degrés d’évolution de la psychose décla-
rée : aussi bien dans les formes les plus hautes du délire que
dans les états schizophréniques. L’émergence de La femme tend
parfois a se confondre avec celle du Pére jouisseur, mais elle se
constitue parfois aussi en dernier rempart contre le réel.

Au terme de son enseignement, Lacan laisse une théorie de
la psychose, non pas arrétée, mais en pleine évolution. Or elle
se trouve dans un état d’éparpillement, lui-méme, emporté en
sa recherche par d’autres problemes, n’est pas parvenu 2 en
dégager ce qu’il nomma en 1967 I« autre centrement », attendu
pour renouveler 'abord du traitement. Au reste, rien ne garan-
tissait que ses avancées en recelaient la possibilité. Or, a cet
égard, que propose aujourd’hui I'orthodoxie freudienne quand
elle ne se focalise ni sur le renforcement du moi, ni sur la
normalisation des fantasmes? Rien d’autre en général qu'un
retour au premier Freud, celui qui montrait la fécondité des
concepts issus des névroses pour appréhender le fonctionnement
des psychotiques. A cette stagnation du probléme, ou 4 sa régres-
sion sur des pratiques psychothérapeutiques, il est maintenant
possible d’opposer une approche nouvelle.

Chacun s’accorde aujourd’hui a considérer que la thése freu-
dienne selon laquelle le psychotique ne serait pas en mesure
d’instaurer une relation transférentielle, en raison du retrait de
la libido sur le moi, se trouve infirmée par la clinique. Comment

1. Cette these a déja éeé développée, in Maleval, J.-C., Logique du délire, Masson,
Paris, 1997.
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cerner cependant la spécificité du transfert du sujet psychoti-
que ? « Psychose de transfert », avancent les uns, en décalquant
celle~ci sur la névrose de transfert, « Erotomanie de transfert »
énonce Lacan, en dégageant un rapport a I'Autre spécifique.

Cependant, la conceptualisation de la forclusion du Nom-
du-Pére n’a pas d’emblée modifié 'appréhension de la cure
analytique des psychotiques. L'« autre centrement » ne se dégage
qu'apres la mort de Lacan, au début des années quatre-vingt,
dans les travaux de certains de ses éleves. Quand la jouissance
n’est pas refoulée, il est vain de chercher a l'interpréter, parfois
méme nocif, en revanche il est possible de permettre au sujet
de I'élaborer. En quoi la pratique analytique se trouve modifiée
avec les psychotiques en s'orientant sur le tempérament de la
jouissance, afin de permettre I'élaboration de suppléances, c’est
ce dont le dernier chapitre donne un apergu en relatant deux
cures de notre pratique aux styles de transfert contrastés.

Il est cependant légitime de s’interroger aujourd’hui sur la
pertinence du concept de forclusion du Nom-du-Pére en regard
de I'évolution considérable de I'enseignement de Lacan. Quel
est le retentissement de I'équivalence des trois dimensions de la
chaine borroméenne, affirmée dans les années soixante-dix, sur
la forclusion du Nom-du-Pere, concept introduit dans les années
cinquante, du temps du primat du symbolique ? La principale
modification réside dans I'accent mis sur la pluralisation du
Nom-du-Pere. Sa progressive déchéance, sa dissémination dans
les éléments de la chalne borroméenne, sa fixation ultime dans
le symptéme, ont conduit & mettre 'accent sur la richesse des
solutions trouvées par de nombreux sujets pour suppléer a la
fonction paternelle. La pluralisation du Nom-du-Pere incite en
derniere analyse a rapporter celui-ci a la loi particuliere que
chaque sujet trouve en son sinthome en tant qu’il noue le jouir
au sens. Il s’en déduit que le Nom-du-Pere constitue, non une loi
symbolique universelle, mais une invention propre a chacun. Sa
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