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Introduction
Un manuel sur la psychothérapie
et la clinique

et ouvrage complete le Manuel de psychopathologie générale publié chez le

méme éditeur. La méthode, pour appréhender les conduites, les symp-

tomes, les traits de caractere, et pour les constituer en faits pertinents,
est clinique. La clinique est une pratique guidée par des concepts et encadrée
par une procédure. Faire de la clinique, c’est appliquer, en situation, une
méthode et étre capable d’en exposer les résultats sans équivoque a la com-
munauté des praticiens. Un accord sur les faits est le fondement minimal
pour une approche qui se veut scientifique. L’expérience montre qu’il n’est
pas toujours tres facile d’obtenir cet accord. Il y a plusieurs maniéres de
faire de la clinique. La nétre est globalisante et synthétique, c’est pourquoi
nous en présentons les résultats en termes de personnalités. La parcellisation
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux est extrémement
critiquable, car la psychopathologie n’a pas pour objet des troubles ou des
maladies, mais des personnes avec leur histoire, vivant dans un contexte
familial, social et culturel. Les descriptions cliniques proposées dans le
présent Manuel concernent I'enfance, 'adolescence et I'age adulte, car il y
a, non seulement une continuité, mais aussi un enchainement déterminatif
entre les différents moments de la vie humaine. Lignorance ou la négation
de cet enchainement est 4 nos yeux arbitraire et injustifié.

Ce manuel donne une vue générale et complete de la psychopathologie, mais
son contenu est plus orienté vers le domaine de la psychopathologie rela-
tionnelle. Dans ce domaine, rappelons que nous avons défini dans I'ouvrage
Manuel de psychopathologie générale une classification selon trois catégories:
névrotique, intermédiaire et psychotique. Ces catégories ont des criteres
d’inclusion précis mais des limites floues. On peut se les représenter comme
des spheres d’influence au sein desquelles se dispersent les cas particuliers.
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Nous avons nettement séparé les maladies multifactorielles comme la
schizophrénie, la maladie maniaco-dépressive, 'autisme et les démences
qui ont une étiologie propre. Elles seront dans le présent ouvrage évoquées
plus succinctement, car elles font I'objet de nombreux ouvrages spécialisés.

Nous aborderons en fin d’ouvrage les différents aspects des psychothérapies
et verrons quels peuvent en étre les objectifs et les moyens selon le type de
personnalité concerné. En effet, les principes et modalités des psychothé-
rapies doivent toujours étre adaptés au patient. Aucune technique ne peut
s'appliquer universellement. A ce titre, il est un peu étrange de proposer
un «manuel», qui, en tant que tel, se doit d’étre précis, concis et systéma-
tique. Cette forme convient a I'exposé des formes cliniques, mais beaucoup
moins a la psychothérapie, dont la mise en ceuvre demande de la souplesse
pour s’adapter a la diversité des patients et des demandes. La pratique de
la psychothérapie revét un caractére multiforme difficile 4 synthétiser dans
un «manuel». Pour éviter une rigidité nuisible, nous nous sommes limités
a exposer les principes généraux permettant de mener a bien une psycho-
thérapie, laissant a chacun le soin d’adapter la technique.



Premiere partie

Tableaux cliniques relatifs
a la psychopathologie relationnelle







our organiser la présentation des tableaux cliniques concernant les

différents types de personnalités, nous utilisons le principe des « poles »

qui, rappelons-le, sont des points idéaux correspondant & une parfaite
convergence entre les aspects psychogénétiques, les criteres cliniques et la
structure psychique. Ces pdles sont au nombre de trois: pdle névrotique,
pole psychotique et péle intermédiaire. Autour de chaque péle, on peut
distribuer les tableaux cliniques qui y sont apparentés, ce qui donne I'image
de spheres s’interpénétrant, car les limites ne sont pas nettes. Les pdles sont
comme des balises, des reperes, posés dans le trés vaste paysage qui s offre
au praticien. Cette classification par pole concerne uniquement les formes
d’organisations psychiques dont la détermination est acquise au cours de
la vie relationnelle. Autrement dit, il s’agit des divers types de personna-
lités, dont nous affirmons qu’elles sont en relation avec la vie familiale et
sociale. La clinique que nous proposons est une clinique de la personne et
absolument pas une clinique des troubles et symptomes regroupés selon
des critéres statistiques.






Chapitre 1
Les personnalités que l'on peut classer
dans la sphere névrotique

utour du pdle névrotique, les styles de personnalités sont assez différents.

Nous en individualiserons cinq formes. Chaque cas individuel présente

un panachage particulier et ne répond donc pas nécessairement a 'une
des formes présentées. C'est a Freud (1896) que I'on doit I'individualisation
des différentes formes cliniques des névroses: hystérique, obsessionnelle et
phobique, qu’il appelle aussi hystérie d’angoisse. On trouve dans le pole
névrotique une pathologie qui peut étre invalidante, mais aussi, a 'inverse,
une possibilité d’épanouissement et de créativité, car la personnalité peut
s’organiser harmonieusement et sans conflit. Le point commun a toutes
ces formes cliniques disparates est constitué par 'entrée dans la troisieme
phase de structuration psychique qui permet des acquis décisifs en ce qui
concerne le moi, le surmoi et les structures fantasmatiques.

La personnalité équilibrée

La personnalité névrotique est 'organisation psychique dans laquelle la santé
est la plus fréquente, en particulier si une stabilité affective s’est établie. Il
existe une forme d’organisation psychique se caractérisant par un équilibre
personnel, une adaptation sociale et des périodes asymptomatiques pendant
lesquelles le sujet va parfaitement bien. Dans ce cas, nous parlerons de
personnalité équilibrée.
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Clinique

L'enfance

La relation dyadique et fusionnelle avec la mere qui dure jusqu’a cinq a six
mois s’est estompée progressivement. La synthese de I'image corporelle,
prototype de la constitution d’une image de soi différenciée, s’est constituée
correctement ainsi que l'identification aux autres. Le sevrage s’est bien passé.
L’apprentissage sphinctérien a donné lieu aux habituels conflits avec la
période d’opposition caractéristique (la période du «non»). Vers trois ans,
Ienfant sautonomise puis, un peu plus tard, il découvre la différence des
sexes (anatomique) et des genres (culturelle), ce qui le conduit a s’identifier
au genre masculin ou féminin. Des quatre ans, les enfants ont des «<amou-
reux» ou des «amoureuses » de leur Age. Les rites (alimentaires, du coucher)
et les phobies sont tres fréquents et n’ont pas de caractére pathologique, pas
plus que I'angoisse vers trois-quatre ans. Cette derniére se manifeste par des
crises anxieuses et des peurs, comme la peur du noir ou de certains animaux.
La famille est stable et les roles correctement assumés. L’école maternelle,
la garderie, sont des occasions de séparation d’avec les parents et de sociali-
sation. A partir de six ans, il se produit une identification stable 4 I'un des
deux sexes, en méme temps que l'attraction amoureuse pour le parent de
sexe opposé se dissipe. La loi morale commune est progressivement intégrée
et admise, le principe de réalité se stabilise. L’enfant est vivant et il s’integre
facilement dans la communauté scolaire. Le développement physique et
Iévolution intellectuelle sont dans la norme par rapport 4 I'dge. A I'adoles-
cence se produit la classique crise d’opposition et d’originalité. Les pressions
contradictoires entre le groupe des jeunes et celui des adultes occasionnent
des tensions. Les problématiques par rapport aux parents se rejouent. Leur
résolution définitive permet un abandon de 'enfance et I'entrée dans 'age
adulte, tant du point de vue relationnel que sexuel.

Le caractére adulte

Le caractere prend toujours une teinte propre a la personne. On dira qu’elle
est plutdt froide ou plutdt chaleureuse, plutdt expansive ou plutdt réservée.
Mais le caractere ne présente pas de traits particulierement saillants (exces-
sifs) et ce lissage est un signe caractéristique de la personnalité névrotique
équilibrée. Le sujet est d’'un abord facile ou réservé, mais reste sociable en
toutes circonstances.
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Les conduites

On constate une efficacité dans les actions entreprises et 'insertion sociale
est satisfaisante. Vis-a-vis des autres, il n’y a ni séduction excessive, ni de
froideur, mais une bonne distance qui s’adapte a la situation. La vie rela-
tionnelle présente toujours des hauts et des bas, mais elle a une cohérence.
Le sujet a des amis, des relations de travail, et & partir d’un certain 4ge une
famille, des enfants. La vie sexuelle est satisfaisante. La sexualité est vécue
comme quelque chose d’heureux sous forme d’une hétérosexualité qui
integre I'altérité et la différence. Clest une relation globale qui s’adresse a
une personne entiére, une relation dégagée des aspects dits « partiels». Elle
se lie généralement avec le courant amoureux, ce qui permet une harmonie
d’ensemble.

Les symptomes

Il n’y a pas ou peu de symptomes (une petite phobie par exemple, certains
rituels). Les circonstances déstabilisantes ne produisent pas de décompen-
sations durables. Ces personnes présentent des moments de dépression,
d’angoisse, d’euphorie, qui sont des réactions normales faisant partie de
toute vie humaine. Dans ce cas, ces manifestations sont en rapport avec les
événements, elles n’ont pas de tonalité particuliére (ni bizarres ni excessives),
et elles sont spontanément réversibles en quelques semaines ou mois.

L'amour et la passion

L’un des événements les plus marquants de la vie du névrosé équilibré est
le fait de «tomber amoureux». C’est 'occasion de distinguer, bien qu’ils
soient en général associés, 'attachement, la passion amoureuse et le désir
sexuel. L'attachement est le sentiment éprouvé vis-a-vis d’un référent objectal
gratifiant. La passion amoureuse porte (et transporte) le sujet vers un autre
idéalisé. Le désir sexuel conduit vers la réalisation d’une union charnelle
avec une personne de I'autre sexe représentant le référent d’objet libidinal.
Le névrosé équilibré cherche une personne avec laquelle les trois (attache-
ment, passion, désir) puissent se réaliser, mais cela donne souvent lieu a des
déboires qui peuvent occasionner dépression et régression.

L'évolution

L’évolution de la vie mene le sujet vers une réalisation professionnelle et
familiale. La crise du milieu de la vie, notion mise en avant par Millet (1994),
correspond a une interrogation sur le bien-fondé de l'orientation prise par
le sujet. C’est une interrogation existentielle normale car la conscience de
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la limitation de la vie apparait plus clairement a cet 4ge (entre quarante
et cinquante ans environ). Cest aussi le moment du départ des enfants,
d’une limite a la carriere professionnelle, d’une diminution du pouvoir de
séduction. Il faut une nouvelle maturation pour passer a 'étape suivante.
Le vieillissement, avec les modifications physiques et sociales qu’il impose
(mise  la retraite, diminution des capacités, changement social), provoque
de nouveaux et importants remaniements, parfois difficiles.

Théorisation

Le passage edipien

Dans ce cas, le sujet est entré dans le stade génital et franchit le processus
cedipien, si bien qu’il n’y a pas de régression particuliere a redouter. Clest
méme ce qui fait la particularité de cette forme de personnalité issue de la
troisiéme structuration : le probléme cedipien — qui est le dernier parmi les
plus fondamentaux — s’est résolu. Cest ce qui explique que I'organisation
névrotique de la personnalité peut étre équilibrée. Du point de vue psy-
chogénétique, I'évolution menant vers la maturité a été menée a son terme.
La famille (directe ou étendue) a exercé correctement les fonctions paren-
tales et a fourni des modéles identificatoires suffisants. Ces circonstances,
associées a la dynamique propre au sujet, ont fait renoncer a la conquéte
du parent cedipien si bien que I'avenir s’est ouvert. L'individu bénéficie
des acquis identificatoires venus des parents et d’'une place solide dans le
monde humain. Le désir sexuel ayant pris une forme postgénitale permet
une satisfaction sexuelle autorisée, valorisée et sans conflit.

L'équilibre psychique

Tous les éléments de la structure fantasmatique gouvernant la sexualité sont
présents et a leur place. C’est une imago de I'autre genre qui est en place
d’objet, et cette imago a une dimension d’altérité. Une représentation du
phallus existe et elle est liée a 'imago masculine. En regard de I'objet, la
structure psychique pose une représentation de soi a laquelle le sujet s’identifie.
Cette organisation du psychisme permet une cohérence entre 'organisation
pulsionnelle, les identifications, I'idéal et le surmoi. Cette cohérence évite la
culpabilité et apporte méme un gain narcissique qui se traduit, sur le plan
clinique, par une fierté a incarner son propre sexe.

La problématique cedipienne résolue est oubliée et aucun symptdme ne la
trahit; elle laisse seulement derriére elle les traits de caractére correspondant
aux aménagements défensifs qui ont eu lieu. Clest ce qui fait que chacun
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a des traits caractériels qui lui sont propres. Cette organisation évoluée du
psychisme n’implique pas que les structures et modes de fonctionnement
archaiques aient complétement disparu, mais qu’ils sont recouverts et
remaniés par un fonctionnement plus élaboré. Ils peuvent ressurgir si les
circonstances relationnelles et socioculturelles le favorisent. La sublimation
est un mécanisme de défense qui permet le détournement des aspects pré-
génitaux résiduels vers des buts sociaux mieux acceptés par le sujet et utiles
pour les autres. Elle évite les défenses caractérielles et vient parfaire 'équilibre.

L'évolution postgénitale

Le franchissement de '(Edipe permet une poursuite de Iévolution a I'ado-
lescence et au début de I'dge adulte. On peut proposer le terme de « post-
génital» pour cette ultime évolution. Le désir devient désir de I'autre et
méme désir du désir de 'autre. C’est ce qui rend impossible la localisation
de I'objet en un référent corporel précis. La réciprocité des places de cha-
cun, homme et femme, fixée dans 'ordre humain vient s’intégrer au désir.
Le désir sexuel mature, certes, s'appuie sur la mise en jeu des objets et des
structures fantasmatiques génitalisées, mais en plus il integre la dimension
de I'altérité et vient s’inscrire pleinement dans le symbolique. Le désir sexuel
porte sur une personne qui est un référent objectal pourvu d’altérité. Le
corps global sexué, comportant le phallus chez ’homme et le vagin chez la
femme, est celui d’une personne qui posseéde une altérité et un désir propre.
L’interaction des désirs (le désir de I'un se nourrissant du désir de I'autre)
est la marque d’une hétérosexualité au sens plein du terme.

L’évolution conduisant a une organisation névrotique se poursuit nor-
malement a I'adolescence jusqu’a I'age adulte. Si I'évolution aboutit a son
terme, I'objet devient le corps sexué global de I'autre sexe, et le but sexuel
la pénétration phallique d’'une femme par un homme. Mais il existe de
nombreux obstacles.

Il peut exister a 'adolescence des renoncements et des régressions dans la
sexuation (I'adoption d’un genre et d’un rdle sexuel). L’attribution de la
signification phallique (puissance, masculinité) se rejoue a 'adolescence. Le
garcon peut avoir du mal  'assumer et a se détacher de 'emprise maternelle
(renoncement au rdle masculin et a attribuer une telle signification a son
pénis). Il peut tenter de compenser la difficulté en surjouant la masculinité
(comportement machiste). La fille peut, elle, ne pas renoncer a s’attribuer
la signification phallique qui, faute de pénis, peut se déplacer sur le clitoris
ou sur tout le corps, ou encore sur une activité conquérante masculinisée.
Il s’ensuivra des troubles transitoires. Cependant, I'évolution dans le cas qui
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nous occupe sera favorable avec I'adoption d’un genre adapté a son sexe.
Si elle est défavorable, elle donne des personnalités conflictuelles que nous
étudierons plus loin.

L'autre et l'idéal

La passion amoureuse se déclare lorsqu’une personne concréte sert de référent
a l'imago idéalisée de 'autre sexe. C’est I'autre parfait qui permet en méme
temps une identification particuli¢re: elle apporte au sujet I'illusion d’étre
idéal. La séduction, si elle est satisfaite par un retour, donne 'impression
d’incarner une figure idéale, ce qui explique I'exaltation de nature narcissique
qui caractérise la passion amoureuse. L’amour aimant, quant a lui, renvoie
alinvestissement d’objet qui, grice & un référent objectal gratifiant, permet
au flux libidinal réglé par les diverses structures fantasmatiques (de différents
niveaux) de s’écouler. Dans ce cas, I'affaire est libidinale. L’amour combine
des aspects libidinaux et narcissiques.

Les complexes pathogenes

Des aspects prégénitaux résiduels persistent sous forme de ce que 'on nomme
depuis Freud des complexes. Le complexe pathogene est constitué par un
ensemble complexe de représentations liées aux pulsions prégénitales, qui
s'est forgé a partir des scénes marquantes (traumatiques). Il est relié a une
structure fantasmatique a laquelle il donne une forme particuliére, 'ensemble
jouant un role décisif dans I'organisation pulsionnelle. Le complexe interagit
en permanence, quoiqu’a des degrés variables selon les moments, sur les
conduites du sujet. Il produit une dérivation de I'énergie libidinale et gréve
Iaction des formes fantasmatiques évoluées (qui existent sous une forme ou
une autre dans la personnalité névrotique) en leur opposant un contrepoint
contradictoire. Cest 'inscription dans la structure psychique de fixations
au passé infantile. 'impact est faible ou nul dans la forme équilibrée, mais
prend de 'importance dans les autres formes de personnalités névrotiques
que nous allons voir maintenant.

La personnalité hystérique
Clinique

L'enfance
Les manifestations d’une orientation hystérique de la personnalité peuvent
apparaitre dés quatre ou cing ans. Le caractere se modifie. L’enfant montre



