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ARGUMENT GENERAL

Le symptome psychique est décidément insolent: d’aucuns voudraient le faire
disparaitre au plus vite, et pourtant souvent il résiste, se transforme, provoque.
Tandis que du point de vue médical le symptome n’est qu'un écart pathologique vis-
a-vis de la norme, Freud a su reconnaitre en lui un compromis résultant d’une
conflictualité au sein de la psyché : un compromis entre désir et interdit mais aussi,
au-dela du principe de plaisir, un « poste frontiere » qui permet de défendre le Moi
contre I’angoisse. La conservation des symptomes peut alors a I’extréme relever de la
survie psychique. L’analyste se doit donc de distinguer les configurations ou peut
étre dégagé le sens refoulé inhérent au symptome de celles ou il s’agit de contribuer a
«créer » un sens a ce qui s'exprime a l'insu total du sujet. Véritable création, le
symptome s’inscrit en tout cas dans une relation intersubjective qui peut interroger
les modalités du complexe d’(Edipe comme du lien primaire. Ce n’est donc que dans
la relation transférentielle que sa dynamique peut étre rejouée et déjouée. Car il ne
s’agit pas tant bien stir de se satisfaire de sa persistance que d’ouvrir vers d’autres
modalités possibles d’étre au monde, et pour cela la psychanalyse ne saurait faire
I'impasse sur les versants érotiques et destructeurs de la pulsionnalité humaine.

A Toccasion de la parution du numéro de Débats en Psychanalyse (Puf) sur le
symptome en 2018 et de deux numéros de la revue Clinique, paroles de praticien en
institution en 2021, les équipes éditoriales de ces publications s’associent lors de ce
colloque pour proposer une réflexion commune qui s’adresse a la fois aux praticiens
en cabinet et en institution.
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CONFERENCE INTRODUCTIVE

Le symptome aujourd’hui : le potentiel, le handicap et la forme de vie

Alain Ehrenberg

Sociologue, Directeur de recherches émérite au CNRS
ARGUMENT

La généralisation de la prise en charge en ambulatoire et de l'idée que le patient
psychiatrique doit vivre dans la cité, d"une part, la diffusion des idées, valeurs et normes de
I'autonomie individuelle, d’autre part, ont conduit a une transformation de la catégorie de
symptome. Celle-ci a inclus de nouveaux problemes (comme les troubles cognitifs et ceux
des interactions sociales) tandis qu'un tournant vers le potentiel de l'individu s’opérait,
notamment avec la réhabilitation psychosociale et le rétablissement. La conférence explorera
I’ensemble de ces changements.


https://www.cairn.info/revue-francaise-de-psychanalyse-2017-3-page-109.htm
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« LE SYMPTOME : UN MESSAGE EN QUETE D'UNE
TRADUCTION »

Table ronde présidée par Elisabeth Ferreira
Psychologue clinicienne, Résidence Les artistes des Batignolles (ORPEA)
Référente du Département de Psychologie ORPEA-CLINEA
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Déchiffrer le symptome dans le soin a plusieurs partenaires

Emmanuelle Chervet
Psychanalyste formatrice de la SPP, Secrétaire scientifique de la SPP
Psychiatre, ex-responsable de la consultation adolescents de I'ITTAC (Villeurbanne)

ARGUMENT

Si le soin institutionnel est nécessaire, c’est parce que le symptome ne peut se
transformer sur la scene de la conflictualité interne du patient, qu’il se diffracte dans
la réalité environnante qu’il dérange et provoque. Il est alors souvent illusoire de
proposer un dispositif psychothérapique ol s’élaborerait une réalité psychique
individuelle. Le déchiffrage du symptome, souvent bruyant, est alors une gageure
car il est nécessaire de construire les conditions d'une émergence subjective au sein
d'une foule d’acteurs, les personnes significatives de 1'entourage du patient, et
plusieurs soignants. Pour eux tous, il s’agit de construire la possibilité d"une parole
protégée des menaces immédiates, en résistant a s’inscrire dans des agirs empreints
de non-sens, c’est-a-dire de désespoir. C’est le repérage des attitudes que suscite le
patient chez les divers partenaires, selon la fonction de chacun, qui permettra de le
comprendre. Cette démarche sera illustrée par une situation d’obligation de soin
pour délinquance sexuelle d'un adolescent placé et entouré de nombreuses aides
sociales et éducatives. Au départ une demande impérative formulée par le juge,
aucune possibilité de parler du symptome qui ne soit un champ de mines, patient
multi traumatisés contraint par des défenses agies violentes... Il faudra pouvoir



suspendre la réponse thérapeutique, soutenir une position d’impuissance et de non-
savoir, tout en proposant des espaces de rencontre a travers les rivalités
interprofessionnelles activées par sa violence, pour parvenir a une reconnaissance du
pouvoir limité de chacun d’en comprendre un aspect, et la prise en compte de ces
positions qui permettra d’inventer le dispositif de soin.
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Quand le psychanalyste travaille le symptome au corps

Agneés Lauras-Petit
Psychomotricienne, Psychologue clinicienne, Psychanalyste membre de la SPP et SEPEA.

ARGUMENT

Bon nombre de nos patients, de par leur age ou de par leur fragile structuration psychique ne
peuvent accéder a leur vie interne. Leur problématique n’a pu se structurer en terme de
conflit intrapsychique et ne semble pas pouvoir s‘exprimer par le biais d'une
symptomatologie repérable. Cette absence témoigne de défauts profonds de d’intégration de
l'identité corporelle et de liaison de la pulsionnalité fondamentale. C’est sur 1'existence d'un
mal étre existentiel, qui n’est parfois ressenti que par l'interlocuteur, que peut se focaliser
leur plainte. Ce sera tout I'enjeu des abords corporels psychodynamiques que de traiter ce
corporel brut, ces pathologies de I'informe, pour ouvrir a la figurabilité et aux premieres
symbolisations. Nous évoquerons en particulier les questions de la mise en place des auto-
érotismes et de 1'établissement d’un masochisme de vie.

Nous chercherons a préciser le cadre et les processus de ces cheminements thérapeutiques et
a questionner le type d’engagement transférentiel et contre transférentiel qu’ils induisent.
Nous illustrerons nos propos de différentes vignettes cliniques.
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« LE SYMPTOME : ETRE OU AVOIR ?»

Table ronde présidée par Mariane Veilleux
Psychologue clinicienne, Clinique I’Alliance CLINEA, Responsable pédagogique APSPI
Référente du Département de Psychologie ORPEA-CLINEA

Discutant : Christophe Ferveur
Psychologue clinicien (FSEF), Psychanalyste membre de la SPP, Président du Réseau de Soins Psychiatriques et
Psychologiques pour les Etudiants (RESPPET), Enseignant a I'EPP Paris.
Consultant Préventions des Risques Psychosociaux des personnels des Universités de Paris. Formateur APEP
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La mélancolie : étre ou avoir ?

Jean-Nicolas Despland
Psychiatre, Psychothérapeute, Psychanalyste membre de I'EFPP, professeur ordinaire UNIL et Directeur de
Uinstitut universitaire de psychothérapie, CHUV, Lausanne.

ARGUMENT

Rebaptisée dépression au début du XXeme siecle et réduite a un modele biomédical suite a la
découverte des neurotransmetteurs, la mélancolie renvoie a une pluralité de lectures, mais
aussi a une grande unité tout au long de son histoire. Elle est tout a la fois maladie, modele
étiologique (la théorie des humeurs), théorie de la personnalité (les tempéraments), réflexion
sur la créativité et le génie (le probleme XXX du Pseudo-Aristote), voire incarnation visible
du péché lorsqu’elle a coincidé avec I’acédie a la fin du moyen-age.

Les recherches récentes ont dissipé cette illusion réductrice et soulignent sa complexité. La
dépression est marquée tout autant par une vulnérabilité constitutionnelle, des traumatismes
infantiles que par la démonstration de l'activité complémentaire des psychothérapies et des
antidépresseurs pour les patients les plus atteints. Les enjeux de I'étude lausannoise sur
I’efficacité d’une psychothérapie psychanalytique en 12 séances pour les patients dépressifs
hospitalisé et du projet en cours portant sur les patients dépressifs chroniques seront discutés
dans cette perspective.
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Le caractere du symptome et le symptome du caractere

Vassilis Kapsambelis
Psychiatre, Psychanalyste, membre de la SPP,
Directeur du centre de psychanalyse de ’ASM13

ARGUMENT

La clinique psychiatrique contemporaine a tendance a traiter les «troubles de Ia
personnalité » comme des entités cliniques a part entiere, leur reconnaissant des criteres
symptomatiques dans lesquels le trait de personnalité tient la place qu’occupe le symptome
dans les descriptions cliniques habituelles. La tradition médicale qui soutient cette démarche,
et qui remonte aux humeurs hippocratiques, méconnait la différence de nature entre « trait
de caractere » et « symptome », chacun renvoyant a des mécanismes psychiques différents :
formation réactionnelle dans le premier cas, formation de compromis dans le second. Cette
différence a plusieurs conséquences au niveau de l'insight, de I'état fonctionnel du moi, de la
répartition de I'économie psychique entre pdle narcissique et pdle objectal, le symptome de
caractere s’avérant d’une nature fort différente de celle du symptome au sens courant du
terme.

BIBLIOGRAPHIE

Revue francaise de psychanalyse. (2014). Caractere, 78, (4).

Revue francaise de psychanalyse. (1972). Résistance et caractére, 36, (2).

Kestemberg, E. (1953). Problémes diagnostiques et cliniques posés par les névroses de caractere. Revue
frangaise de Psychanalyse, 17, (4), 496-517.

Institut de Psychanalyse, 7¢™ Séminaire de perfectionnement: Caractere et névrose. (1966). Revue
francaise de Psychanalyse, 30, (3), 295-344.

10



« LE ROC DU SYMPTOME »

Table ronde présidée par Léa Mercier
Psychologue clinicienne, Responsable pédagogique Imagora Formation
Référente du Département de Psychologie ORPEA-CLINEA

Discutant : Roland Havas
Psychiatre, Psychanalyste membre de la SPP
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1, 2, 3... Symptome !

Marie-Laure Léandri
Psychologue clinicienne. Psychanalyste membre de la SPP.
Psychanalyste au CCTP-Centre Jean Favreau, au CEJK,
Ancienne directrice de la Monographie du Centre Binet.

ARGUMENT

« Faute de savoir se guérir, que I'enfant sache étre malade ; cet art supplée a l'autre, et
souvent réussit beaucoup mieux ». Jean-Jacques Rousseau, L'Emile.

Ce plaidoyer de Rousseau en faveur de l'art d’étre malade ne peut qu’intéresser le
psychanalyste avec 'enfant. Pour autant, le travail du psychanalyste ne peut étre entendu
comme un art de la guérison ; le symptome de I'enfant n’est pas a guérir, mais il renseigne
souvent utilement sur le conflit interne sous-jacent et sur les équilibres instanciels
insatisfaisants. Retrouver, voire parfois trouver le chemin entravé de la satisfaction, cela
demande a I'enfant de supporter un moment de déséquilibre de 1’organisation actuelle, dans
le transfert sur son analyste, « la température plus élevée de 1'expérience vécus de transfert »
indiquait Freud .
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Symptome extra-psychique, mise en scéne du corps dans la clinique
contemporaine

Pablo Votadoro
Psychiatre, Psychanalyste Institut Mutualiste Montsouris, Chercheur associé au CRPMS Paris VII

ARGUMENT

Parler du symptome extra psychique serait une fagon d’assumer la sortie d’une
méthodologie médicale individualisante pour prendre en compte la part relationnelle. Cette
part incluant les liens affectifs, mais plus largement a I'environnement socioculturel. Dans ce
mouvement, il s’agit d’assumer que le comportement peut étre considéré comme
symptomatique, dans la mesure ou la réalité est une notion propre au sujet. Cela s’avere une
approche particulierement opérante pendant la phase qui se construit corporellement dans
un rapport a I'environnement, qui va d’ailleurs lui donner sa forme d’adolescence. Sous ce
prisme le spectre des nouveaux symptomes qui vont de I'ordalie a 'anorexie, en passant par
les scarifications dévoilent autrement leurs logiques subjectives. La part oblative s’avere de
ce point de vue, bien moins évocatrice d’'une autodestruction que d’une réparation, c’est a
dire moins en rapport a un défi a I’autorité qu'un défi lancé a la sollicitude.
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« LE SYMPTOME : UN TROUBLE FETE »

Table ronde présidée par Anais Devaux

Psychologue clinicienne, Clinique Villa des Pages CLINEA
Référente du Département de Psychologie ORPEA-CLINEA

Discutant : Alain Braconnier
Psychiatre-Psychanalyste, ASM 13
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Le symptome en psychopathologie du travail : entre réalité psychique et
réalité sociale.

Isabelle Gernet
Psychologue clinicienne
Maitre de conférence en psychologie clinique, laboratoire PCPP Université de Paris

ARGUMENT

La survenue de décompensations psychopathologiques en lien avec le travail et les
symptomes qui les caractérisent interrogent le clinicien/analyste tant du point de vue de
I’étiologie des symptdmes, que du point de vue de leur « traitement ».

Si la forme symptomatique de la décompensation ne s’organise pas toujours autour de la
thématique du travail, 1'analyse clinique des enjeux psychiques du travail révele la place
centrale, pour le fonctionnement psychique, du rapport subjectif a l'activité de travail, en
particulier au regard des enjeux relatifs a la sublimation.

La clinique en psychopathologie du travail permet, aussi de mener une discussion sur la
pratique a partir de la référence a la psychanalyse (comme théorie, mais aussi comme
méthode de traitement d’apres la définition de Freud de 1923). Comment mener I'analyse de
la conflictualité intrapsychique aux prises avec les transformations sociales et notamment la
transformation majeure des contraintes de travail aujourd’hui ? Comment appréhender le
travail psychique déployé par le patient, mais aussi le travail déployé par 1’analyste clinicien,
lui-méme aux prises avec les contraintes sociales ?

BIBLIOGRAPHIE

Edrei B; Gernet I. (2018), « Le travail de pensée sur le politique peut-il prétendre a un statut
psychothérapique ? », Travailler, 40, 35-52

Dejours C. (2009), Travail vivant, Tome 1, Sexualité et travail, Paris, Payot

Freud S. (1890), « Traitement psychique (traitement d’ame) », in Résultats, Idées, problemes, Paris,
PUF, 1-23

13
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L’institution poste frontiére

Catherine Ducarre

Psychologue clinicienne, Psychanalyste membre de la SPP
Référente du Département de Psychologie ORPEA-CLINEA

ARGUMENT

Poste frontiere a occupation mixte, ainsi Freud désignait le symptdme, ainsi peut-on
concevoir I'institution psychiatrique : complexe, inconfortable, nécessaire. Elle sépare
le patient de son environnement et de ses objets tout en exercant une fonction
maternelle contenante. Elle vise a libérer le sujet de ce qui I'entrave psychiquement
tout en normalisant son comportement. Souvent la fragile et incertaine frontiere sur
laquelle elle se tient se rigidifie en clivages, idéalisation, dénis et fait d’elle un bastion
qui entretient résistances et dépendance. Outre les groupes de parole et les
médiations, les réunions soignants-soignés sont un dispositif privilégié pour que son
role de poste frontiere prenne tout son sens : incarner des éléments conflictuels que le
sujet ne serait pas a méme de confronter et rassembler, produire in vivo des signes
permettant de les figurer, ouvrir ou rouvrir ainsi la possibilit¢ d'un espace
intermédiaire...chez les soignés comme chez les soignants.
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