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Introduction :

Dans le cadre de la réalisation de ce mémoire de recherche de Master 1 de
Psychopathologie Clinique Psychanalytique, j’ai ét¢ amené a faire de mon terrain de stage un
terrain de recherche également, afin de pouvoir, dans une démarche clinique, proposer une
réflexion théorico-clinique tentant d’apporter une piste de réponse a une question de recherche
en m’appuyant sur une expérience clinique concrete. Dans cette démarche, j’ai réalisé mon

stage de 196h au sein de I’USMP, unité sanitaire en milieu pénitentiaire, d’une maison d’arrét.

Le choix de ce lieu de stage résulte a la fois de facteurs logistiques, il n’est pas évident
de trouver de stage de psychologie clinique avec des maitres de stage d’orientation
psychanalytique, d’un désir de continuer & me former dans le champ de la psychiatrie adulte,
dans la continuité d’un de mes stages de L3 réalisé en hopital psychiatrique de jour que j’avais
particulierement apprécié, mais également de ma volonté de découvrir un champ nouveau, un
champ si isolé du reste de notre monde qu’il en devient, mystérieux, abscons et donc également

source de fascination.

Pour mieux comprendre le contexte de ce mémoire, il est d’abord important de définir
ce qu’est une USMP ainsi que I’organisation concréte des dispositifs de mon stage. Une USMP,
unité sanitaire en milieu pénitentiaire, est une unit¢ médicale située au sein méme de
I’établissement carcérale dont le but est d’assurer a la population incarcérée une qualité et une
continuité des soins équivalentes a celles dont dispose 1’ensemble de la population. Ainsi il
n’est pas question pour le psychologue exercant en maison d’arrét d’avoir qualité d’expert
imposant des labels médico-judiciaire a des « patients-détenus » ou d’éducateur engagé dans
des pratique a visée éducative et normativante mais au contraire de réaliser le méme travail
d’écoute et de psychothérapie qu’il serait amen¢ a réaliser en centre médico-psychologique ou

en cabinet libéral, et avec le méme devoir éthique.

L’unité étant située au sein de la prison, les détenus peuvent y accéder et s’y
rendre a pied, sans escorte, mais pour cela ils doivent disposer d’un rendez-vous. L’équipe de
I’USMP de la maison d’arrét est constituée de personnel médical et paramédical indépendant
de I’administration pénitentiaire, dont 5 psychologues cliniciens, 3 hommes et 2 femmes
exercant a temps partiel, deux médecins généralistes, une psychiatre et 9 infirmieres. Il est

¢galement a noter que méme si ’USMP est implantée par le service hospitalier de I’hopital de



la région, les psychologues ainsi qu’un tiers des infirmieres, dites « infirmicres psy », sont
directement rattachés a I’EPSM. Un radiologue ainsi qu’un dentiste interviennent de manicre
hebdomadaire au sein de ’'USMP sans pour autant faire partie de 1’équipe, ils ont le statut
d’intervenants extérieurs, c¢’est également le cas de deux éducateurs spécialisés en addictologie
qui appartiennent au CSAPA et qui interviennent eux aussi toutes les semaines. Les
psychologues de ’'USMP réalisent exclusivement des entretiens individuels sur des créneaux
d’une heure, ils travaillent en consort avec les infirmieres de secteur psychiatrique qui sont
souvent les premiéres a prendre les patients en charge puis les redirigent vers les psychologues
lorsqu’elles jugent que le patient nécessiterait un suivi plus poussé, qu’il en exprime la demande
ou, plus rarement, s’il met trop a mal le cadre du fait d’un comportement séducteur ou

« pervers ».

Avant d’aborder la rencontre avec 1’énigme psychique qui a motivé ce travail de
recherche, je juge qu’il est important de d’abord évoqué les conditions de vie particuliéres de
la patientéle regue par les psychologues de I’'USMP. Cette USMP étant rattachée a une maison
d’arrét, il est important de préciser que d’apres ’article 714 du code pénal la maison d’arrét est
I’établissement pénitentiaire ou sont détenus les mis en examen, prévenus ou accusés dans
I’attente de leur jugement lorsqu’ils ont fait I’objet d’un placement en détention provisoire, s’y
ajoute ¢galement, d’apres Darticle L. 211-3 du code pénitentiaire, a titre exceptionnel les
personnes condamnées a une peine d’emprisonnement inférieure ou égale a deux ans, ou dont
la peine restant a subir est inférieure a un an. Les détenus restent toute la journée dans leur
cellule hormis pour participer a une activité, travailler, aller a ’unité sanitaire, ou alors en
promenade, c’est-a-dire avoir acces a une cour avec d’autres détenus une heure par jour. Les
cellules se ferment de I’extérieur, elles ne sont pas individuelles mais sont faites pour étre
partagés entre deux codétenus avec un lit superposé¢, méme si la réalité de la surpopulation
carcérale fait que ces cellules, originellement prévus pour deux, sont occupés par trois voire

quatre détenus simultanément, un ou deux d’entre eux dormant sur un matelas au sol.

Pour ce qui est de la forme concréte du travail réalisé par les psychologues au sein de
cette USMP, il prend la forme de 5 a 7 entretiens cliniques réalisés au cours de la journée. Ces
entretiens se déroulaient généralement dans un bureau au sein de I’'USMP, avec parfois des
entretiens réalisés au sein d’un local aménagement au quartier d’isolement ou au quartier
disciplinaire. Les entretiens étaient animés par mon maitre de stage et étaient a durée variable,

s’adaptant aux besoins et aux demandes du patient. J’assistais aux entretiens en tant
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qu’observateur mais avec la possibilit¢ d’intervenir si je jugeais cela pertinent ou si le patient

m’investissait et souhaitait me parler, ce qui est arrivé plus d’une fois.

C’est donc dans un tel contexte que s’est déroulé le stage qui a amené a la rencontre
avec I’énigme psychique ayant suscité ma curiosité. Au cours des divers entretiens auxquels
j’assistais en tant qu’observateur, de nombreux patients ont suscité en moi un grand nombre
d’interrogations me poussant & me questionner d’un point de vue théorique sur la question des
¢tats-limites, étant donné que 1’écrasante majorité des détenus présente ce type d’organisation
psychique, et c’est en me documentant sur ce sujet que j’ai découvert un grand intérét pour
I’approche théorique qui vient considérer I’organisation perverse sous le prisme de
I’organisation limite. Cette documentation se produisait en parall¢le de rencontres cliniques
avec un nombre important de sujets pervers, et dans le cadre de ces entretiens, j’ai été
grandement frappé par leur similarité au niveau de 1’organisation psychodynamique avec les
sujets limites, présentant d’importantes problématiques au niveau de ’axe narcissique, la
sexualité n’est que trés peu présente dans le discours de ces derniers, et dans les rares cas ou on

la retrouve, elle s’exprime sous une forme prégénitale et morcelée.

Parmi les divers entretiens cliniques que j’ai réalisés, un sujet en particulier a retenu
mon attention, de part les ressentis contre-transférentiels qu’il suscitait en moi et en maitre de
stage, principalement sous la forme d’une importante confusion psychique ainsi que
I’impression que se cache toujours, de manicre sous-jacente, quelque chose derriere son
discours qu’il se plait a dissimuler, mais aussi du fait de la riche élaboration dont il fait preuve.
En effet ce patient est suivi par mon maitre de stage depuis le début de son incarcération de

maniere hebdomadaire, c’est-a-dire depuis 4 ans.

Mes premiers questionnements suite a sa rencontre en entretien clinique avaient eu trait
au role du narcissisme dans 1’agir violent sexuel car, ayant ét¢ condamné pour de multiples
agressions sexuelles sur mineurs, on ne retrouve pas, contrairement a ce a quoi on pourrait
s’attendre si on considére comme dans certaines croyances populaires que la perversion résulte
d’un exces économique de libido, de transfert libidinal massif. La modalité transférentielle était
plutot narcissique, selon la perspective de Heinz Kohut (1971), chose que je n’avais pas encore
rencontrée jusqu’a alors en stage, ou que je n’avais pas pu remarquer auparavant, ne possédant

pas I’appareil conceptuel nécessaire pour le faire.



C’est donc dans une telle perspective que j’ai décidé de m’atteler a rechercher la
question du role de la limite dans I’organisation perverse ainsi que le role défensif qu’elle joue
face a ’angoisse, a étudier les différentes conceptualisations psychanalytiques de la perversion,
a questionner le role du narcissisme dans la formation d’une organisation perverse, a investiguer
les différences, ou les similitudes, entre 1’agir pervers « standard » et 1’agir pervers violent ainsi
que de l’organisation psychodynamique qui les sous-tend, & interroger les manifestations
spécifiques de 1’organisation perverse en entretien et aux dynamiques psychiques qui la

caractérisent.

Ainsi pour mener a bien ce travail de recherche, j’ai décidé dans un premier temps de
réaliser une revue de littérature ou je développerais les concepts théoriques nécessaires a 1’étude
de ce cas clinique. Dans la premiére partie de cette revue de littérature j’interrogerais dans un
premier les différentes définitions et théories psychanalytiques de la perversion, avant de me
concentrer sur la conception de la perversion comme aménagement du tronc commun des états-
limites développé par Jean Bergeret, notamment dans son ouvrage de 1974 La personnalité
normale et pathologique, puis dans un second temps je m’intéresserais aux travaux de Claude
Balier, a sa distinction entre perversité et perversion, au role de 1’organisation perverse comme
défense face a I’atteinte narcissique. Dans un second temps j’aborderais la question
méthodologique, détaillant les modalités de recueil et de traitement des données cliniques ainsi
que les spécificités de la population étudiée. Apres cela je présenterais les données cliniques a
ma disposition ainsi que la problématique qui en a émergé. Enfin, avant de conclure ce travail
de recherche je passerais a I’articulation théorico-clinique entre les concepts abordés lors de la
revue de littérature et le matériel clinique présentée lors de la partie précédente, tenant de faire
émerger une conception synthétique et cohérente de la perversion rendant compte de ses

particularités structurelles et psychodynamiques dans les cas de passages a 1’acte pédophiles.



I. Revue de littérature

La perversion est rapidement devenue un des objets phare de la théorie psychanalytique.
C’est un terme hérité par la tradition psychiatrique antérieur a la psychanalyse, notamment en
référence aux travaux de Krafft-Ebing et de son magnum opus Psychopathia Sexualis. Cet
ouvrage est une piéce majeure dans I’histoire de I’étude de la perversion étant donné qu’il vient
reconfigurer conceptuellement la question de la perversion en la sortant du champ de la
théologie et philosophie morale pour en faire une question proprement nosographique. C’est
dans cette lignée que s’inscrit Freud, venant considérer la perversion, non pas comme une faute
morale, mais comme un mode de fonctionnement psychique particulier qu’il convient d’étudier

et d’élucider.

A la suite des travaux de Freud, de nombreux psychanalystes ont poursuivi ce projet,
néanmoins avec de grandes divergences quant a I’interprétation du corpus freudien a ce sujet
mais également quant a 1’étiologie précise de la perversion et & son statut nosographique.
Certains vont aller dans le sens de la considération de la perversion comme structure, tandis que
d’autres vont tenter de 1’inscrire dans la catégorie naissante des états-limites. Enfin certains
psychanalystes, quoique marginaux, vont soit chercher a rejeter la notion méme de perversion
en tant qu’entité psychopathologique du fait du potentiel moralisateur du concept ainsi que de
la supposé universalité de la perversion, dans ce registre nous pouvons notamment penser a [lse
et Robert Barande et a leur article « Antinomies du concept de perversion et épigencse de
I’appétit d’excitation : notre duplicité d’étre inachevé » paru dans la Revue Francaise de
Psychanalyse, soit chercher a récupérer la dimension moralisatrice de la dimension moral de la
perversion dans le cadre d’un projet éthique, c’est ainsi que s’inscrit I’ouvrage Pervers, analyse

d’un concept suivi de Sade a Rome de Pierre-Henri Castel.

La perversion terrifie autant qu’elle fascine, certains en la pensant « « pire que mal » — soit
au-dela du mal » (Castel & Malinge, 2023) en font un objet d’étude anthropologique et
sociologique primordial permettant de dériver de son étude les frontieres de I’humanité, tandis
que d’autres, dans la lignée de Freud, vont s’intéresser a la perversion dans la mesure ou « « La
névrose est pour ainsi dire le négatif de la perversion » (Freud, 1905, p. 81) permettant ainsi de
pouvoir mieux penser le normal a partir d’une étude du pathologique, méthode fondamentale

de I’approche psychanalytique.



Ainsi nous allons dans un premier temps nous atteler a étudier la question des différentes
conceptions de la perversion au sein des divers courants de la psychanalyse, en nous
concentrons sur les diverses définitions, statuts nosographiques et étiologies attribués a la
perversion. Dans un second nous nous concentrerons a étudier la perversion sous 1’angle d’une

pathologie narcissique ainsi que les spécificités de la perversion criminelle.

I.1 La perversion, qu’est-ce donc ?
I.1.a. Médicalisation de la perversion et le tournant freudien
La médicalisation de la perversion est une problématique relativement récente, et pour
mieux comprendre les différentes définitions psychanalytiques, il est impératif de se concentrer
dans un premier temps sur le traitement de la perversion dans les travaux de Freud et sur

I’héritage qu’il a regu de la part de la tradition psychiatrique allemande.

Dans leur Vocabulaire de la psychanalyse, J. Laplanche et J.-B. Pontalis rappellent que
la définition de la perversion au sein de la psychiatrie allemande pré-Freudienne est celle d’une
: « Déviation par rapport a I’acte sexuel “normal”, défini comme coit visant a obtenir I’orgasme
par pénétration géni tale, avec une personne du sexe opposé » (Laplanche, Pontalis, 1967, p.

307).

Krafft-Ebing représente 1’apogée de la sexologie allemande et de 1’étude scientifique
des pathologies sexuelles a la fin du XIXeéme siecle, en effet a la suite de la dépénalisation de
I’homosexualité dans le code pénal prussien, les perversions vont étre pathologisés, avec une
distinction entre les perversions « tragiques mais honorables » et les perversions jugées

monstrueuses (Pirlot & Cupa 2019).

Il va considérer dans sa Psychopatia Sexualis la perversion comme une déviation de
I’instinct qui prend la forme d’une anesthésie de I’instinct sexuel dans les cas de frigidités et
d’impuissances, tandis que dans les cas de satyriasis ou débordement nymphomane, nous
aurions plutot a faire a une hyperesthésie ou un débordement de I’instinct sexuel. La perversion
sexuelle peut également se présenter par paresthésie avec une sexualité en dehors des buts
d’union et de reproduction, ainsi que sous la forme de paradoxies ou la jouissance survient en
dehors des processus anatomo-physiologiques normaux (Bonnet, 2021). Sur le plan étiologique,

Krafft-Ebing va venir distinguer entre perversions acquises et perversions héréditaires liées a
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un processus neurodégénératif, méme s’il modifiera plus tard sa théorie laissant plus de place

aux facteurs écologiques (Valas, 1986).

Cette conception de la perversion va étre massivement retravailler par Freud, la
perversion n’étant plus considérer premiérement comme le rapport a une norme, mais avant
tout un comme un mode de fonctionnement archaique généralisé qui peut rester fixer chez
certains sujets du fait des vicissitudes du développement psychosexuel. Si I’on se référe a son

¢tude du cas Dora, Freud précise que :

« Les perversions ne sont ni des bestialités, ni de la dégénérescence dans 1’acception
pathétique du mot. Elles sont dues au développement de germes qui tous sont contenus dans la
prédisposition sexuelle non différenciée de I’enfant, germes dont la suppression ou la dérivation
vers des buts sexuels supérieurs — la sublimation — est destinée a fournir les forces d’une grande

part des ceuvres de la civilisation » (Freud, 1905a, p.35-36).

Nous pouvons déja voir dans cette ceuvre de 1905 combien sa conception différe de la
considération psychiatrique qui réduisait la perversion a une déviation de I’instinct. Le tournant
Freudien va s’accentuer avec la publication des Trois essais sur la théorie sexuelle, ou il va
venir considérer la perversion comme une condition universelle, ainsi la figure perverse par
excellent serait I’enfant, I’enfant pervers polymorphe. Pour Freud la sexualité n’est donc plus
une facette humaine qui apparait lors de la puberté, mais le fond moteur qui pousse I’humain
des sa naissance, d’ou la conception de la libido comme ¢énergie. C’est sur la satisfaction des
besoins fondamentaux de ’enfant que la sexualité infantile va s’étayer, en effet ’enfant va en
plus de trouver un plaisir a ne plus souffrir de faim, trouver un plaisir autre dans le geste de
succion du sein. Ce plaisir va étre a nouveau rechercher par I’enfant d’une manicre
indépendante de la satisfaction des besoins physiologiques mais aussi d’une manicre
indépendante de I’autre, c’est ainsi que « Apres étre passée par un objet externe, comme le sein
maternel, la satisfaction sexuelle est atteinte par l'investissement d'une partie du corps de
l'enfant : de la succion fonctionnelle pour la survie a la succion purement érotique visant
uniquement le plaisir. Chaque zone érogéne est investie pour elle-méme. » (Marty, 2006,

p.254 »

Nous pouvons voir ici comment le concept de perversion a été remanié, tant la différent

entre un enfant et les cas relatés par Krafft-Ebing sont différents. Freud défend son choix
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d’utiliser le terme de perversion pour qualifier la condition infantile, car méme si d’un point de
vue comportementale et caractériel rien n’unit un enfant et un pervers au sens classique, il y a
tout de méme une similitude au niveau psychodynamique, la pulsion est partielle chez I’enfant
tout comme chez le pervers et le principe de plaisir régne en maitre sans injonction morale
internalisée venant le réguler, la jouissance vient d un autoérotisme qui n’a pas besoin de 1’autre
en tant qu’objet total et qui ne découle pas d’une sexualité génitale unifiée. La perversion ne
fait donc plus référence ici a une simple description comportementale ou caractérielle d’un sujet
dont le comportement ne se soumet pas a une norme sociale mais elle fait référence a un mode

d’organisation psychique psychodynamique complexe dont la nature exacte sera a éclaircir.

La conception freudienne de la perversion ne va pas se limiter aux travaux présentés
dans pathétique les Trois essais sur la sexualite, en plus de sa théorie de la perversion comme
une organisation psychique résultante d’une fixation a des objets partiels a la suite d’un surplus
d’excitation répété et prématuré des zones érogenes. Sa métapsychologie se développant, Freud
va en profiter pour développer sa théorie de la genése de la perversion, il va ainsi faire jouer un

role central a I’angoisse de castration dans 1’étiologie de 1’organisation perverse.

La Verleugnung, habituellement traduit comme étant le déni, est le processus psychique
qui devient pour Freud le marqueur spécifique de 1’organisation perverse. C’est a partir de 1924
que ce terme dénote pour Freud une opération psychique particuliere, notamment dans son
ouvrage Quelques conséquences psychiques de la différence anatomique entre les sexes, mais
c’est dans son texte de 1927 qu’il trouve son acheévement, dans Le fétichisme il €labore I’1dée
selon laquelle la perversion vient d’un déni qui parvient a faire exister deux idées absolument
inconciliables, la reconnaissance et le déni simultané de la castration féminine (Valas, 1986).
Les pervers seraient donc des sujets qui confrontés a la castration maternelle, « reconnaissent
cette réalit¢ que la mere est chatrée - qu'elle n'a pas le pénis - tout en lui attribuant un phallus

dans leur fantasme. » (Valas, 2012, p.4).

La perversion pour Freud aurait donc les caractéristiques suivantes, premicrement
I’opération du déni reconnaissant la castration de la mere et la niant en méme temps,
I’identification a une mere phallique, un choix d’objet renvoyant a la mere phallique ou a un
double narcissique et enfin la mise en acte du fantasme pervers et 1’exclusivité de sa pratique

(Valas, 2012).



I.1.b. Le développement postfreudien

A la suite de Freud, de nombreux psychanalystes vont s’intéresser a la question de la
perversion, certains comme Lacan vont chercher a développer d’avantage la théorie de Freud
et d’apporter des éclaircissements aux zones d’ombres de sa théorie, tandis que d’autres, tout
en se réclamant freudien et conservant le coeur de sa théorie, vont chercher a investiguer des

théories alternatives notamment au niveau étiologique.

Lacan va affirmer, ce qui était déja un sous-entendu de la théorie freudienne, qu’il n’y a
de perversion que masculine et ce faisant il va détailler sa théorie de la perversion en apportant
un nouvel appareil conceptuel issu du structuralisme et des travaux anthropologiques de son
époque. Lacan va postuler que face a la découverte du manque du pénis de la mére, le petit
garcon va se rendre compte que « la meére n’est pas compléte et qu’elle a une jouissance dont
I’enfant est exclu et a laquelle elle n’accéde que par un tiers » (Lévy, 2009, p.229). Or ce qui
fait la spécificité du pervers c’est que confronté a cela, étant que sa mére « ne valorise pas le
pere comme son homme, celui qui la fait jouir, et se trouve de surcroit dans une position de
séduction vis-a-vis du petit garcon dont elle ne cesse de provoquer I’excitation. » (Lévy, 2009,
p-229), ce dernier n’a pu construire de barriére par-excitante du fait de ces excitations
prématurées répétées, il ne peut donc supporter le colt psychique de la reconnaissance de la
castration et se retrouve donc a user du déni. Ainsi « n’étant pas référée a 1’autre, la mere du
pervers est vécue comme toute-puissante et arbitraire, comme la Loi a laquelle le pervers tentera
de s’égaler » » (Lévy, 2009, p.229), le pervers ne pourra donc développer de Surmoi et intégrer
I’interdit de I’inceste. La perversion constitue donc pour Lacan une alternative venant éviter la
psychose, car si le psychotique va étre forclos de la Loi, le pervers va en tenir tout en tentant de

I’égaler.

Nous avons pu voir ici comment ’articulation lacanienne constitue un prolongement de
la théorie freudienne, d’autres auteurs vont quant a venir développer des conceptions théoriques
qui s’écartent du modéle freudien. Ici nous allons notamment mentionner 1’ceuvre de Robert
Stoller, ce dernier a le mérite de venir introduire et développer une nouvelle notion
psychanalytique et psychodynamique, notion qui peut sembler aujourd’hui familiére vu son
omniprésence dans certains discours sociaux mais qui ne recoupe en rien la définition de Stoller,
celle d’identité de genre. Dans son ouvrage Perversion: The Erotic Form of Hatred, Robert

Stoller va envisager de considérer la perversion comme une forme de fantasme masturbatoire



érigé défensivement face a un traumatisme menacant I’unité moique. La perversion vise non
seulement a préserver I’unité moique mais également I’identité de genre de la personne. Ainsi
a la suite d’un traumatisme sexuel infantile, du fait de ’adoption d’une passive extréme, le sujet
se sentant en danger dans sa virilité, il va venir dans 1’acte pervers tenter de retrouver une
position active le remettant dans une position active. Mais ce n’est pas ['unique intérét de I’acte
pervers, ce dernier en plus d’avoir une fonction agentivante va également contenir dans ses
détails, dans son scénario, des détails du traumatisme infantile du sujet pervers, permettant ainsi
I’évacuation par 1’agir de ce qui a été clivé. Or pour Stoller, le traumatisme sexuel n’est pas
I’unique facteur étiologique de la perversion, il vient également postuler qu’une structure
perverse peut émerger d’un trouble dans le processus de séparation-individuation entre la mére
et son enfant. La perversion a donc une double étiologie pour Stoller, a la fois traumatique mais
¢galement résultant d’une anxiété de symbiose concomitante a une peur de séparation de la
mere. La pertinence de Stoller est dans sa proposition d’une théorie de la perversion qui n’a
guére besoin de faire référence a la castration et qui attribue un role central a la haine dans la
perversion, identifiant une triptyque haineuse constitu¢ de rage li¢ au besoin de renoncer a la
béatitude de 1’'union a la meére, de peur émergeant de I’échec de séparation complete de

I’influence maternelle et enfin une vengeance contre la mere du fait de ce qu’elle lui a fait subir.

Un autre concept va émerger dans le développement post-freudien, celui de perversion
narcissique. Ce terme qui aujourd’hui fait parti du langage courant est a I’origine un concept
psychanalytique développé pour répondre a certaines difficultés théoriques héritées du corpus
freudien sur la question de la perversion. Si le statut et la définition de la perversion narcissique
sont hautement contestés, il nous semble que 1’'une des manieres les plus intéressantes de
conceptualiser la perversion narcissique est de la considérer comme une forme évolutive de la
perversion sexuelle a la suite d’une désintrication libidinale pour reprendre 1’un des modeles

proposés par Franck Rexand-Galais (2016).

Il est & noter qu’au cours de notre étude de la perversion, nous avons jusqu’ici évité de
faire référence a la maniere précise dont s’organise le sujet pervers. Cette question a été
longuement débattu par la génération de psychanalyste qui a suivi Freud. Méme si elle est vrai
que Freud semble initialement accordé a la perversion le statut de structure, d’ou le titre de son
ceuvre Névrose, psychose et perversion recueillant ses articles a ce sujet paru entre 1895 et 1924,
la perversion disparait pour laisser place au binarisme psychose/névrose de la seconde topique

dont témoigne ’article Névrose et psychose de 1924. D’apres Sidi Askofaré (2016), nous
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pouvons distinguer quatre perspectives concernant le statut nosographique de la perversion. La
premicre perspective viserait a dissoudre la perversion en tant qu’entité psychopathologique
autonome et a la réduire a un aménagement ou un a une défense. La deuxiéme perspective vise
quant a elle a faire de la perversion un phénomeéne universel que 1’on ne pourrait donc isoler
comme entité pathologique. La troisiéme perspective se distingue par un attachement rigide au
postulat freudien, elle considére la perversion comme exclusivement sexuelle et maintient
I’ensemble des coordonnées de la théorie freudienne, méme ceux qui ne semblent qu’étre que
le fruit de son idéologie. Enfin la quatriéme perspective considére la perversion comme

structure, au méme titre que la psychose et la névrose.

Parmi les perspectives que nous avons abordées précédemment, celle qui nous semble
la plus @ méme de capturer la réalité clinique de la perversion ainsi que son organisation
psychodynamique sous-jacente, et celle que nous allons approfondir dans cette partie, est celle
de Jean Bergeret. Jean Bergeret considére que la perversion constitue un aménagement
particulier du tronc-commun des états-limites, il convient donc de parler dans un premier de sa
théorie de 1’organisation limite avant de s’attarder sur les particularités de 1’aménagement

pervers.

Pour Jean Bergeret (1974), les états-limites correspondent a un mode pathologique
d’astructuration de la personnalité. Astructuration car 1’organisation limite ne dispose pas de la
solidité structurale que I’on retrouve dans la névrose ainsi que dans la psychose, c’est un
aménagement souple qui peut se présenter sous diverses manieres tres différentes tout en
possédant des caractéristiques psychodynamiques claires en faisant une entité
psychopathologique isolable. L’organisation limite a pour principal objectif de lutter face a la
dépression, une dépression par perte d’objet a distinguer de la mélancholie. Bergeret met le
clivage au centre de 1’organisation limite, mais il distingue ce clivage du clivage du Moi
psychotique, «il s’agit ici d’un clivage des représentations objectales, d’un simple
dédoublement des imagos, destiné a lutter contre I’angoisse de perte d’objet et le risque
d’arriver ainsi au deuxieme mode de clivage, par dédoublement véritable du Moi. » (Bergeret,
1974, p.147). Se faisant ainsi, le Moi va se déformer, « il va fonctionner en distinguant deux
secteurs dans le monde extérieur : un secteur adaptatif ou le Moi joue toujours librement sur le
plan relationnel et un secteur anaclitique ou le Moi se limite a des relations organisées selon la

dialectique dépendance-maitrise. » (Bergeret, 1974, p.147).
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Pour ce qui est de I’étiologie, Vincent Estellon (2023) résume la perspective de Bergeret
concernant l’origine des états-limites comme aboutissant d’un premier traumatisme
désorganisateur précoce entrainant une confrontation a I’angoisse de perte d’objet et causant
d’importantes failles narcissiques. Pour faire face a cela, I’instance moique va refouler tout ce
qui a trait a la sexualité, ce qui entraine une période de latence prolongée et I’impossibilité de
résoudre les enjeux cedipiens. Ainsi le sujet va étre caractérise par un rapport anaclitique a
I’objet, avec une angoisse de perdre I’objet ainsi qu'une peur d’étre englouti par ce dernier, « la
triade narcissique vient remplacer la triangulation cedipienne. La sexualité, fixée aux pulsions

partielles orales et anales, aura du mal a se génitaliser. » (Estellon, 2023, p.43).

A la suite de cela la personnalité du sujet va s’organiser sous la forme d’un « tronc
commun aménagé » jusqu’a ce qu’un second traumatisme désorganisateur (tardif) survienne
venant entrainer une restructuration de la personnalité afin de résister face a la désorganisation
et a la béance narcissique. Cette restructuration peut prendre diverses formes, il peut se
présenter sous la forme de brutales décompensation ou alors d’aménagements particuliers du
tronc commun lui apportant plus de solidité. Dans le cadre de ce mémoire nous allons nous
limiter a la question de ’aménagement pervers, qui est pour Bergeret « un aménagement
particulier tirant directement son origine du tronc commun, beaucoup plus stable [...], et méme
d’un aménagement tellement stable dans la plupart des cas, qu’il s’aveére en général
difficilement réversible. » (Bergeret, 1974, p.155). Néanmoins malgré cette stabilité,
I’aménagement pervers conserve I’immaturité organisationnelle propre aux états-limites du fait

de son essence narcissique anaclitique et de sa fonction antidépressive.

La particularité¢ du concept de perversion tel que développé par Bergeret, est que ce
dernier s’inscrit dans la lignée narcissique telle que décrite par Bela Grunberger (1958)
« narcissisme — Idéal du Moi — blessure narcissique — honte — angoisse de perte d'objet —
dépression. ». L’angoisse de castration, centrale dans le concept freudien de perversion, n’est
plus ici I’enjeu majeur, nous avons plutot a faire a une pathologie de 1’idéalité ou 1’angoisse de

perte d’objet anaclitique constitue I’angoisse principale.

Pour Bergeret, la perversion consisterait donc en une défense face a l’angoisse
dépressive « évitée par suite de la réussite d’un déni portant sur une partie seulement et tres
focalisée du réel : le sexe de la femme. » (Bergeret, 1974, p.155). Bergeret conserve donc

malgré tout un aspect fondamental de la théorie freudienne de la perversion, le role du déni. I1
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accorde également une part importante aux surcharges d’excitations poussant I’enfant a « jouer

au génital » précocement dans 1’étiologie de I’aménagement pervers.

Enfin Bergeret précise que 1’aménagement pervers est trés proche de la psychose
« puisque le pervers opére a la fois un déni et une sorte de « délire » tout comme une structure
psychotique » (Bergeret, 1974, p.156), ce qui sera particuliérement pertinent pour faire le lien

avec les concepts que nous allons évoquer dans la prochaine partie de cette revue de littérature.

[.2. La perversion comme défense face a la blessure narcissique

1.2.a. Perversion et perversité

Tout au long de ce mémoire, nous nous sommes cantonnés a traiter de la perversion
comme un mode d’organisation psychique général, or il s’aveére que l’extension de la
psychanalyse a de nouvelles cliniques et a de nouveaux publics 1’a, dans ce cas comme dans
d’autres, a devoir reconsidérer les limites de ses concepts et a en développer de nouveaux. C’est
sur I’étude du fétichisme que c’est principalement concentré la majeur partie des premiers écrits
psychanalytiques sur la perversion, et c’est dans la confrontation de la psychanalyse au domaine
de la psychocriminologie, notamment via sa présence dans les structures thérapeutiques situées
au sein d’établissements pénitentiaires ou via la prise en charge en libérale de patients ayant des
obligations de soins, que la psychanalyse s’est confrontée a une toute nouvelle facette de la
perversion. Cette confrontation a pousser certains psychanalystes a repenser en termes morales
la perversion, je cite par exemple Pirlot & Pedinelli qui considérent que « finalement, la
perversion — sexuelle ou morale — se situe toujours par rapport au mal revendiqué et a la
jouissance » (2013, p. 120). D’autres psychanalystes ont quant a eux tenté¢ de développé de
nouveaux concepts métapsychologiques afin de rendre compte de cette nouvelle réalité
clinique. L’un de ces auteurs est Daniel Zagury, ce dernier ayant insisté a de multiples reprises

a distinguer les « pervers de divan » et les « pervers de prison » (Zagury, 2013)

Pour développer au mieux cette distinction, nous allons nous intéresser aux travaux de
Claude Balier. S’intéressant a 1’étude des comportements sexuels violents, ce dernier (Balier,
1996) commence par préciser que ce champ d’étude ne releve pas de la psychose a proprement
parler, mais de la « folie » au sens établi par André Green (1990), ¢’est-a-dire une modification
du rapport du sujet a la réalité du fait d’un élément passionnel. Nous sommes donc dans le

champ des états-limites et de la lignée narcissique si I’on devait reprendre la terminologie de
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Jean Bergeret, cela a non seulement des enjeux nosographiques et métapsychologiques, mais

¢galement éthiques, car la psychose vient poser la question de la responsabilité pénale.

Or cela étant établi, il reste a savoir comment distinguer pertinemment les pervers de
divans des pervers de prison d’un point de vue psychodynamique. Pour cela Balier vient
développer la distinction entre perversion sexuelle et perversité sexuelle. La perversion sexuelle
est I’objet d’étude classique de la théorie freudienne, c’est une fixation de la pulsion a un objet
partiel avec la mise en acte du scénario pervers fantasmé. La perversité sexuelle quant a elle
reléve d’un recours a I’acte, il n’y a pas ici de représentations psychiques inconscientes, nous
avons au contraire affaire a I’éjection dans 1’agir d’éléments clivés dans une tentative de lutte

face a une crainte d’effondrement.

Dans la perversité sexuelle, la haine domine, avec une fixation sur la lignée narcissique

L) : E4 s g . . , . .
qui n’a permis I’émergence de la sexualité génitale, de fait les pulsions érotiques se lient donc
aun narcissisme régressif empéchant I’émergence de 1’objet, nous faisons ainsi face a une haine
érotique. La perversité serait donc « le narcissisme a 1’état pur » (Balier, 1996, p.82), ce serait
« I’écrasement de I’autre au profit d’une assomption narcissique » (Balier, 1996, p.84), une
envie de « dominer, d’écraser, de s’assurer une possession définitive sans égard pour 1’objet

[qui] n’empéche pas un certain degré de sexualisation » (Balier, 1996, p.170).

1.2.b. Perversité et faille narcissique

La genése de la perversité se situe pour Balier dans une lutte face a la menace
psychotique, le sujet ayant de graves failles narcissiques du fait de traumatismes précoces ou
de dysfonctionnement dans le processus d’individuation, pour survivre le Moi se clive
permettant ainsi a ce qu’une partie d’'une Moi reste en contact avec la réalité, tandis que 1’autre
s’en détache sous D’influence des pulsions. De fait il n’y a donc pas de médiations
fantasmatiques qui interviennent ou d’objets internes constitués, le sujet devient donc la proie
de de menaces hallucinatoires d’envahissement avec une confusion dehors-dedans, et pour y
échapper il a recours a la perversit¢ comme solution lui permettant d’éjecter ces hémorragies
d’affects et d’avoir une emprise totale sur ’autre sans lui accorder le statut d’objet. La théorie
de Balier peut étre mise en parallele avec celle de Jean Bergeret, ce dernier situera dans une
perspective génétique la faille narcissique dans une défaillance dans I’étape du passage Soi au

Moi (Rexand-Galais, 2019).
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Nous avons affaire ici a une clinique du débordement, le Moi n’étant pas suffisamment
mature, le sujet se retrouve assailli «dans le champ conscient-préconscient par les
représentants-représentationsissus des mouvements pulsionnels, qu'il retrouve en fait a
l'extérieur dans le champ de la perception » (Balier, 1996, p.49), c'est donc dans une tentative
de défense face a la psychose, de défense par rapport a I'objet primaire maternelle envahissant

que le sujet va recourir a l'acte.

La perversité n’est donc pas une psychose, car si la psychose annule la scéne primitive,
ici elle se retrouve figée. Du fait des défaillances narcissiques, les fantasmes de 1’enfant ne
peuvent étre élaborés, ils deviennent donc des entités toxiques et morbides errant dans son
psychisme, les figer est donc un moyen de s’en défendre. Le fantasme n’éclos donc pas,
abolissant la possibilité de naissance de I’objet. Si a un moment donné de la vie du sujet il est
confronté a une situation I’amenant a ranimer ce fantasme et ce faisant s’identifie a 1’autre
pénétré, alors il faut réduire ’autre a 1’état de chose afin que cette perception externe ne bascule
pas dans le champ de I’affect (Balier 1996). C’est pour rendre compte de ce fonctionnement
psychique que Balier a recours a la notion de pictogramme, pour traduire la notion d’une scéne
figée a I’état de percept dont la réactivation a la suite d’'une confrontation dans le réel peut

causer un sentiment de menace existentielle.

Balier fait également appel au concept de passivation pour rendre compte de la
perversité, il y a une réelle abolition du sujet dans la perversité qui est de I’ordre de la folie au
sens d’André Green, pris dans un mouvement passionnel narcissique du fait de I’abandon de
I’enfant aux soins maternels, I’intégrité de son identité est remise en question avec un risque
d’étre englouti par la mere. Face a la passivation « la solution trouvée [...] consiste a utiliser
les pulsions destructrices dans le sens d’une désobjectalisation du Soi, abolissant du méme coup

[le] statut de sujet » (Balier, 1996, p.179).

Pour conclure nous pouvons finir sur le résumé que donne Balier de la notion de
perversité sexuelle en tant qu’entité nosologique aux fronticres de la psychose et de la
perversion en notant qu’ « elle fait appel a un processus a la fois de désobjectalisation et
désubjectivation, qui permet au patient d’échapper a la catastrophe psychotique en réduisant
son existence, pour un temps, a la pulsion elle-méme et son déploiement dans le monde

environnant, jusqu’a son extréme, meurtrier » (Balier, 1996, p.208).

15



Synthése :

La perversion est une notion que la psychanalyse a hérité de la tradition psychiatrique
allemande. Fruit de la médicalisation des vices, cette notion a été remani¢ par Freud pour rendre
compte d’une modalité¢ d’organisation psychique particuliere du sujet. Freud conceptualiser la
perversion autour du déni de la castration, en opposition a la névrose. De nombreux
psychanalystes ont continué a s’intéresser a la perversion a la suite de Freud. Certains auteurs
comme Lacan ont approfondi la théorie freudienne, tandis que d’autres auteurs tels que Stoller
ont développer des concepts inédits pour capturer la réalité clinique de la perversion. La
découverte des états-limites a permis de situer la perversion au sein de ces pathologies
narcissiques, tout en accordant une part importante a 1’étiologie traumatique. L’extension de la
psychanalyse en dehors des divans a permis de mettre au jour des organisations psychiques
perverses aux portes de la psychose, I’étude des comportements sexuels violents a permis

d’isoler la perversité sexuelle en tant qu’entité pathologique.
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II. Meéthodologie de la recherche

A la suite de cette revue de littérature, il est maintenant nécessaire avant de présenter le
matériel clinique recueilli, de se pencher sur la méthodologie utilisée pour la collecte ainsi que
le traitement des données cliniques, ¢léments nécessaires pour mener a bien cette recherche.
Pour ce faire, nous présenterons dans un premier temps la population étudiée, puis le recueil de
données, et enfin le traitement des données. Nous argumenterons également le choix des
méthodes retenues au profit d’autres outils cliniques, tout en articulant cela auprés de références

et concepts théoriques justifiant notre démarche.

II.1 Population étudi¢e et échantillon de recherche

Dans le cadre ce travail de recherche et du fait des attentes de ce mémoire, nous nous
sommes penchés sur un unique cas, en effet Monsieur C. constitue I’ensemble de la population
¢tudiée dans ce mémoire. Monsieur C. est un détenu de la maison d’arrét, il y est incarcéré
depuis 4 ans pour des faits de pédocriminalité. Il a été condamné a 15 ans de réclusion criminelle
pour avoir commis de multiples agressions sexuelles sur mineurs. Il est 4gé de 24 ans et a
commencé son suivi thérapeutique au moment de son incarcération a raison d’un entretien
clinique par semaine. Monsieur C. a également un suivi psychiatrique, il prend des

anxiolytiques de maniere périodique.

I1.2. Méthode de recherche

Pour ce travail de recherche, I’entretien clinique, étant I’outil principal du psychologue
clinique clinicien, a été¢ 1’'unique outil utilisé. L’entretien clinique peut étre défini, d’apres
Bouvet et Camart (2021, p. 145), comme un « un échange verbal et non verbal », « centré sur
la vie psychique du sujet » et mobilisant de nombreuses techniques spécifiques telles que

I’écoute active et la reformulation.

L’entretien clinique d’orientation psychanalytique a pour particularité d’investiguer le
contenu latent du discours qui révele les manifestations de 1’inconscient du sujet (Lagache,
1949). Cette attention portée envers les €léments inconscients du sujet requiert la mise en place
de techniques particulieéres soutenues par les fondements théoriques de la psychanalyse. Parmi
ces techniques nous pouvons évoquer 1’observation clinique attentive, décrite par Ciccone

(2014, p. 66) comme étant « une méthode a la fois pour la pratique et pour la recherche
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clinique ». C’est également une méthode qui se suffit a elle-méme, il n’y pas besoin d’avoir
recours a des outils de médiation si I’observation est rigoureuse et si le patient se préte « au
jeu » de entretien clinique. Ainsi lors des entretiens auxquels j’ai pu assister, j’ai tdiché de m’en
tenir aux exigences d’une telle méthode, de ne pas laisser le besoin de retranscrire les dires du
patient me submerger au point de ne pas préter attention au sens de son discours en tant que
discours adressé¢ a mon égard, mais aussi de m’en tenir au principe technique et éthique qui
nécessite de ne pas surimposer mon désir de faire émerger une problématique de recherche en
rendant mon é€coute sélective. J’ai taché a faire de mon mieux pour m’en tenir a la maxime
bionienne d’étre sans mémoire ni désir (Bion, 1970) pour assurer la rigueur de mon observation

clinique.

En plus de I’observation clinique, une des méthodes qui caractérise une certaine
conception de I’entretien clinique d’orientation psychanalytique est la notion de réverie. La
réverie est un concept développé par Bion, concept qui permet d’expliquer les communications
non verbales qui prennent place entre la mére et 1’infans sous la forme d’une « expérience
émotionnelle et activité inconsciente de la mere » (Ithier, 2024, p.30) mais aussi le partage de
I’expérience émotionnelle qui survient entre patient et psychothérapeute. Ainsi cela signifie que
I’activit¢ du chercheur en psychologie clinique d’orientation psychanalytique assume
pleinement ce qui est tu dans d’autres discipline, ’implication affective et émotionnelle du
chercheur. Cette prise en considération loin de diminuer I’objectivité de la recherche, offre au
contraire la possibilité d’exercer une certaine réflexivité envers notre démarche. Cela exige de
nous une rigueur d’autant plus importante, il faut non seulement que nous observions le patient,
mais €galement nos réactions vis-a-vis de lui. C’est pourquoi nous tacherons de retranscrire nos

ressentis contre-transférentielle ainsi que notre implication émotionnelle dans cette recherche.

I1.3. Méthode de traitement des données

Dans le cadre de ce travail de recherche, 1’étude de cas a constitué le mode de traitement de
données auquel nous avons eu recours. L’étude de cas est un exercice rigoureux que 1’on peut
définir comme étant une analyse qualitative d’un phénomene dans sa singularité et dans le réel
de sa rencontre. Cette analyse s’appuie sur une organisation synthétique de I’ensemble des
¢léments cliniques a disposition du chercheur a 1’aide de diverses perspectives (Rabeyron,
2018). « L’étude de cas accroit ainsi I’intelligibilité des faits psychiques en mettant en relation

les diftérents éléments cliniques. Elle permet de reprendre le vécu du sujet afin de mieux saisir
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les origines, les causes et I’expression de sa souffrance. » (Rabeyron, 2018, p.160). L’étude
de cas possede un caractere singulier et généralisable, permettant d’isoler ce qui est propre au
sujet et ce qui reléve de I’ordre du structural et du processuel. Pour mener a bien ce travail, nous
allons avoir recours a de multiples niveaux d’analyses, nous allons aussi bien réaliser une
analyse nosographique, qu’une analyse transférentielle, ainsi qu’une processuelle et enfin une
analyse structurale. Pour 1’analyse structurale nous allons principalement nous référer

I’approche structurale développe par Jean Bergeret (1974).

I1.4. Conditions de passation

Dans le cadre de cette recherche, 7 entretiens cliniques ont été réalisé, j’assistais a ces
entretiens cliniques en qualité d’observateur avec le consentement libre et éclairé de Monsieur
C., ce dernier étant informé quant a la possibilité que le matériel clinique collecté serve a un
travail de recherche. Les entretiens étaient a durée variable, allant de 20 min a 1 heure en
fonction de la demande du patient. Les entretiens se déroulaient systématiquement dans le

méme bureau a une fréquence quasi-hebdomadaire.

Synthése :

La méthodologie retenue pour ce travail de recherche consiste en I’étude qualitative d’un cas
unique sur la base de 1’observation clinique. Pour mener a bien cette observation, nous avons
pu assister a sept entretiens cliniques a un rythme hebdomadaire. Les données récoltées ont été
traité par divers procédés d’analyses, notamment via 1’analyse structurale de Jean Bergeret.
L’implication subjective du chercheur a été€ pris en compte comme un ¢lément demandant a étre

analysé.
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III. Présentation des données cliniques et de la

problématique clinique

III.1. Anamnese

Dans le cadre de ce mémoire, Monsieur C. constitue 1’unique membre de notre
échantillon, nous allons commencer par fournir quelques ¢léments d’anamnéses avant de
présenter le matériel clinique a notre disposition, puis de le problématiser en lien avec les

concepts développés tout au long de notre revue de littérature.

Monsieur C. est un jeune homme de 24 ans, il est issu d’une famille recomposée et
laisse toujours planer un vent de mystére quant a la composition exact de sa famille ainsi
qu’a la nature des liens qui le lie aux divers membres mais nous avons tout de méme réussi
a noter que ses parents « biologiques » sont toujours en couple. Il a également deux jeunes
sceurs ayant entre 17 et 22 ans, ainsi que deux demi-freres, issues de la précédente union de
son pere. Il a grandi entouré de ses demi-fréres et de ses sceurs. Monsieur C. a été victime
de viols de la part de son oncle alors qu’il n’avait que 5 ans, il a également été abusé

sexuellement par I’un de ses demi-freres, plus 4gé que lui.

Monsieur C. est un détenu de la maison d’arrét, il y est incarcéré depuis 4 ans pour
des faits de pédocriminalité. Monsieur C. traquait ses victimes et les observait longtemps
avant de les agresser, il dit reconnaitre la gravité des faits mais qu’a ce moment-1a il pensait
leur faire du bien, tout comme il pensait qu’on lui avait fait du bien en le violant. Il a été
condamné a 15 ans de réclusion criminelle pour avoir commis de multiples agressions
sexuelles sur mineurs. Faisant part d’une grande souffrance psychique, Monsieur C. a
commencé un suivi thérapeutique, aupres de mon maitre de stage, dés sa rentrée en prison,
il dit avoir déja eu des expériences avec des psychologues de part le passé. Il est également
suivi par la psychiatre de ’USMP, il a suivi un traitement de castration chimique pendant
quelques temps avant de 1’arréter, jugeant les effets secondaires trop important, il prend un
anxiolytique de manicre périodique. Monsieur C. exprimait une peur d’étre schizophrene,
de posséder de multiples personnalités, il ne se reconnaissait pas en la partie de lui qui était
responsable de ses agirs criminels, il semblait exprimer la peur d’avoir un Moi clivé et
morcelé, la psychiatre lui a confirmé qu’il n’était pas psychotique, cela 1’a beaucoup

soulagé et 1’a encouragé a investir d’autant plus la psychothérapie, considérer sa
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« guérison » possible. Il exprime le souhait de ses débarrasser de ses pulsions pédophiles.
Monsieur C. se plaint également d’un sentiment de vide profond qui alterne avec une

hypersensibilité.

En plus des viols qu’il a subi, Monsieur C. dit avoir été exposé a du contenu
pédopornographique trés jeune sur internet. Nous allons a présent passer a I’exposition des sept

entretiens cliniques.

[11.2. Données cliniques
Entretien 1 : 11/09

Monsieur C. rentre dans la piéce apres avoir accepté ma présence dans le bureau durant
les entretiens, me voyant il me sourit et me serre la main puis part s’assoir sur une chaise en
face du psychologue animant I’entretien clinique. Je me trouvé assis sur une chaise située a 90°
du patient. Monsieur C. semble étre un habitué de cet exercice, le débit de parole est fluide, il
ne cherche pas ses mots. Il dit qu’il renoue avec son c6té enfantin depuis qu’il est en prison,

coté qu’il caractérise de « rigolo, insoucieux, joyeux »

Apres cela Monsieur C. nous parle de sa famille, il nous dit que son pére était présent
comme « chef de famille mais pas comme pere ». Il dit, avec une certaine jouissance, avoir un
rapport privilégié avec sa mere compare a ses freres : « Elle me disait que j’étais son préfére et
je le ressentais ». Monsieur C. dit qu’il rigole beaucoup pour se défendre puis pivote tout d’un
coup sur un autre sujet disant : « Est-ce que je suis encore bloqué dans cet étre que j’étais avant
a 5 ans » age ou il a été viol€ par son oncle. Monsieur C. ajoute qu’il avait « peur que la prison
lui ait creusé la téte » mais qu’au final il n’est plus dérangé par des pensées envahissantes
comme c’était le cas il y a deux semaines, laissant sous-entendre le contenu pédophile de ses
pensées. Lui psychologue lui demandant s’il voulait parler d’une derni¢re chose avant la fin de
I’entretien, Monsieur C. réfléchi un certain temps avant de s’exclamer « Ah si ! C’est vrai mon
grand-pere est décédé », ajoutant qu’aller a la messe lui a permis de faire son deuil, ¢’est son
beau-grand-pere paternel qu’il connait depuis ses 12 ans. Malgré cette suppos€ proximité ses
propos semblaient totalement dénués d’affect, comme s’il mentionnait cela uniquement car il
est attendu socialement d’agir ainsi face a la mort d’un proche. Il cléture ’entretien en disant
que son pere n’est pas proche de sa famille car il voulait construire sa vie seule, s’engageant

dans 1’armée avant d’ouvrir une boucherie
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Entretien 2 : 02/10

Monsieur C. est trés souriant, plus que lors de la précédente séance. Il commence
I’entretien en disant : « J’ai passé une mauvaise matinée mais une bonne journée, les problémes
que j’avais il y a un mois sont partis, avec le temps tout passe ». Il dit que son hyperesthésie
revient car n’a pas pris ses médicaments depuis deux jours avant d’expliquer qu’il a passé une
mauvaise matinée car il n’avait pas de tabac mais qu’il passe une bonne journée car il a appris
des choses qu’il n’est pas sensé savoir vis-a-vis de la sortie de prison de « quelqu’un », il ne
souhaite pas en dire plus mais semble tirer un certain plaisir du fait de le dire a demi-mot. Apres
cela Monsieur C. dit que sa mere a dit des choses qu’il n’est pas sensé savoir sur la vie sexuelle
de sa sceur, sur la fréquence de ses rapports sexuels. Nous retrouvons le théme de 1’acces a un
savoir interdit, de I’évocation d’une transgression accompagné d’un certain plaisir dans le

discours.

Il précise que ses deux sceurs sont en couple avec des gendarmes, ce qui pour lui est
« illogique » étant donné que leur frere est en prison, il dit qu’il est possible que leurs conjoints
aient acces a son dossier et que cela lui fait ressentir une certaine honte. Il ajoute que sa mere
¢tait inquicte que sa sceur de 22 ans n’ait pas de vie sexuelle car cette dernicre se focalisait
exclusivement sur ses études depuis ’incarcération de Monsieur. Il dit qu’il ne parle pas
beaucoup avec ses sceurs, afin qu’elles n’aient pas a penser a lui. Il exprime une inquiétude pour
son pére qui a des problémes de prostate et ses nieces qui ont des difficultés scolaires. Monsieur
C. a arrété de suivre son traitement pour « retrouver 1’étincelle que j’avais en moi, revenir a
comme j’¢étais dehors, enfin pas totalement, car j’avais un fonctionnement relativement
pervers » Il dit étre soulagé de savoir qu’il n’est pas schizophréne, que son monologue interne
est normal avant d’ajouter : « J’ai pas de troubles en ce moment... envers les enfants. Quand je
vais bien j’al moins ces idées-1a ». Par la suite Monsieur C. relate la réaction d’horreur extréme
qu’il a eu lorsqu’il a vu la bande-annonce d’un télé film sur I’inceste « car ¢a se rattache a
moi ». Durant la bande-annonce, un personnage dit « C’est pas comme ¢a qu’un papa doit aimer
son enfant », Monsieur C. commente en disant « C’est ce qu’on aurait dii me dire quand j’étais
enfant ». Il parle ensuite des viols qu’il a subi étant enfant, il dit qu’il se pensait & un moment

consentant de ce qu’il a subi, voir méme que c’était une expérience bénéfique.

Monsieur C. poursuit en faisant le lien entre pulsion épistémophile et pulsion sexuelle,

qu’il y a peut étre un lien entre ses désirs sexuelles et sa recherche de savoir effrénée. Puis
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Monsieur C. se remet a parler de son expérience traumatique en soulignant qu’on lui avait dit
que c’était interdit d’en parler, non pas de le faire, puis il rajoute immédiatement « On va
s’arréter 1a aujourd’hui, j’ai besoin d’y réfléchir ». Il continue tout de méme de parler :« Je ne
me sens pas concerné, 1’enfant que j’étais si, mais moi non ». Le psychologue lui demande ce
qu’il aimerait dire a I’enfant qu’il était, ce a quoi il rétorque : « J’aurais aim¢ dire a I’enfant que
j’étais que les sourires qu’on lui fait sont justes des mimes, qu’ils ne sont pas contents de le
voir, enfin mais pas en tant que personne, uniquement en tant que corps, en tant que chair ».

Monsieur C. se met ensuite a évoquer les faits pour lesquels il a été condamné, notant au passage
qu’il avait témoigné contre lui-méme durant ses proces :« Quand j’ai agressé, j’ai toujours
pensé que je faisais du bien, car je pensais qu’on m’avait fait du bien quand on m’a fait subir
ca enfant ». Il distingue ensuite entre ce que son oncle lui a fait (drogué et violé a 1’age de 5
ans) et ce que les autres lui ont fait plus tard, notamment son demi-frére, sans préciser la nature
précise des agressions. Apres que le psychologue évoque le fait d’en parler a sa famille plus
¢loignée, sa famille proche le sachant déja, afin de délier les langues, il répond : « Décidément
faut vraiment qu’on arréte maintenant » avant d’ajouter que son demi-frére avait 16 ans au
moment de 1’acte, il se dit que pour que son demi-frere agisse ainsi, il a dii lui-méme avoir été
une victime d’abus sexuel a un moment. Monsieur se remet a parler de son expérience
traumatique, il compare son état durant le viol perpétré par son oncle a celui d’une « poupée de
chiffon », dénotant une désubjectivation et une passivation extréme. Il finit ’entretien en disant
qu’il ressent de 1’inquiétude exclusivement pour les femmes, pas pour les hommes, il éprouve

une certaine méfiance envers ces derniers.

Entretien 3 : 16/10

Monsieur C. arbore toujours le méme sourire, une fois installé, le psychologue lui
demande s’il va bien, Monsieur C. se tait pendant un long moment puis répond : « Je
réfléchissais a si ¢a va bien », il ajoute en rigolant: « J’étais sens€¢ me faire casser la gueule
samedi » car « Il pense que je suis 1a pour [pédophilie] mais ils savent pas ». On retrouve a

nouveau le flou entretenu autour de la notion de savoir.

Apres un long silence, Monsieur C. dit « J’ai pas trés envie de parler aujourd’hui, enfin
j’ai des choses a dire mais je sais pas quoi choisir, par quoi commencer ». Le psychologue lui
suggere de parler de ce qui lui vient en premier a I’esprit, ce dernier se met donc a parler de sa

famille en disant : « C’est uniquement quand je parle que eux se mettent a parler ». Il dit cela
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car il a parlé récemment a ses parents des viols et des abus qu’il a subi, suite a cela ses parents
lui révelent que son demi-frére, celui qui I’a agressé, a des flashbacks d’une agression de la part
d’un de ses oncles. Dans ce souvenir, son frére se trouvait dans une piéce avec son oncle et
essayait en vain d’ouvrir la porte. Une de ses sceurs a également des flashbacks d’agression par
son demi-frére, le méme qui a agressé Monsieur C. A la suite de ces révélations, sa sceur et son

pere ne souhaitent plus voir ce frére.

Monsieur C. prolonge son discours en évoquant la rancceur qu’il éprouve envers ces
parfais du fait de leur défaillance, n’ayant pu le protéger. Il change radicalement de sujet
subitement pour évoquer la présence d’une BD de Peter Pan dans le couloir qui contiendrait
selon lui des images pédopornographiques tout en ajoutant « Heureusement je I’ai pas lu »,
suivi d’un soupir traduisant un profond soulagement. Il n’y a aucune trace d’une telle BD, y a-
t-il la une manifestation hallucinatoire ? Mais alors méme que cette pensée survient en nous
durant I’entretien, Monsieur C. dit: « Je suis quelqu’un qui va toujours a fond donc je ne
comprends pas les gens qui ne le fond pas » semblant ainsi vouloir se valoriser aupres du
psychologue. Sans nous laisser le temps pour explorer cette idée, il se remet a parler de ses
parents, il attribue la cause de sa personnalité perverse et prédatrice a une défaillance parentale :
« Jaurais pas été comme c¢a si mes parents avaient fait attention », il étend ensuite cette
réflexion a son frere disant : « Si mon frére n’avait pas été abusé, il n’aurait pas abusé de moi,
je n’aurais pas été comme ¢a ». Monsieur C. donne I’impression de décrire une famille prise
dans les rouages de la perversion, ou chaque pervers en contamine un autre. Apres cela
Monsieur C. explore une alternative : « Des fois je me demande si c’est pas moi qui suis
perverti, depuis toujours, parce qu’au final mes parents ont fait ce qu’ils pouvaient, ¢’est vrai
que mes parents n’ont pas fait assez mais ils ont fait quand méme, peut étre parce que je suis
pervers ». Le psy lui demande si, au vu de se raisonnement, il pense que ses victimes étaient
¢galement perverties : « Non, car moi j’avais fait des bétises avec des enfants de mon age, c’est
pas pareil », Monsieur C. semble indiqué que tres tot il a déja « jouer au génital », peut étre

méme avant son traumatisme sexuel.

Monsieur C. continue en disant : « La seule chose que j’ai en moi c’est de la colére,
mais je peux rien en faire », il est en colére contre ses parents mais leur a menti en leur disant
que sa colére n’était pas dirigé contre eux :« Comment peut on dire a ses parents qu’on leur en

veut ? C’est impossible.... On va s’arréter 1a »
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Entretien 4 : 06/11

Lorsque Monsieur C. rentre dans la piéce, on s’apergoit immédiatement qu’il s’est rasé
la téte, il prend I’initiative d’expliquer qu’il a fait ¢a car son codétenu lui a raté sa coupe, il dit
savoir que « ¢a ne me va pas bien », avant de demander au psychologue s’il partage son avis.
Le psychologue ne répond pas et Monsieur C. se met a parler de son « nouveau codétenu de
merde » qu’il qualifie ainsi car il prend trop de médicaments et a volé son autre codétenu. Le
patient est en colére : « Faut qu’il dégage ! », mais paradoxalement il nous raconte qu’il a sauvé
la vie de ce codétenu la nuit précédente, ’empéchant de s’étouffer. Le fait qu’il est eu a lui
sauver la vie semble rendre Monsieur C. encore plus en colére, mais cette fois ci la colere
semble également étre dirigé contre lui-méme. « Je lui ai dit de pas le refaire sinon il dégage,
je suis un homme de parole » ajoute-t-il, or il s’avere que son codétenu s’est étouffé a nouveau
et qu’il lui a re-sauvé la vie. Monsieur C. avoue ensuite que ce qui I’énerve vraiment chez ce
codétenu c’est I’impression de voir ses victimes en lui, il dit qu’il provoque en lui de la colére
et de I’excitation « Alors que je ne devrais pas en avoir, ¢’est tout ce que je combats... Il faut
que je me combatte moi-méme en cellule ». Monsieur C. ajoute : « Il m’a a moitié fait des
avances, en me posant des questions sur ma vie sexuelle, mon intimité... Je sens que c’est
dangereux pour moi ». Le psychologue lui demande alors si le codétenu est en danger, répond
que non, puis ajoute : « Je suis pas serein, je sais que je lui ferais pas de mal, mais j’ai
envie... La personne qu’il est, méme s’il est adulte et plus vieux que moi, évoque trop ce que
J’ai subi et fais ». Ce qui évoque le plus de reviviscence chez lui sont les cauchemars que son
codétenu fait, cauchemar ou il se fait abuser sexuellement. Monsieur C. dit connaitre le contenu
de ces cauchemars car « son corps parle pour lui ». L’excitation et envie perverse est a son
paroxysme quand le patient voit son codétenu dormir, surtout quand il voit son corps s’agiter

« comme si qu’il rejetait quelque chose ».

Monsieur C. précise par la suite que son codétenu lui avait révélé au départ qu’il avait
été violé jeune, le psychologue lui demande alors si c’est a partir de 1a que les envies se sont
présentées : « Peut-€tre, je sais pas ». Rapidement, Monsieur C. ajoute :« Ca vient pas de moi,
ca vient de celui que j’étais avant » comme s’1l tentait de se rassurer lui-méme. Le discours du
patient a changg, il dorénavant que : « Ca pourrait €tre tout autant dangereux pour moi que pour
lui... Je suis pas sensé gérer les malheurs des autres, je peux pas tout absorber. Rien que le fait
qu’on en parle (une agression sexuelle sur mineur) je revis la chose. Ca me met trop d’idées

dans la téte, je vais pas tenir ». Monsieur C. change de sujet, il parle des parloirs qu’il a eu avec
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sa famille, de son pére qui a failli pleurer a cause de ce que lui et sa sceur ont subi aux mains de
leur frere. 11 parle de ses traumatismes avec sa mére mais pas avec son pere car il n’est pas aussi
proche de lui. Apres cela Monsieur ajoute : « J’aimerais exactement savoir ce que mon frére a
fait a ma sceur, enfin je sais pas si je voudrais savoir », comme si que connaitre permettrait de
mettre un objet sur sa colére, sur son freére plutot que sur lui. Il exprime une inqui¢tude vis-a-
vis de son frere, que ce dernier répéte I’acte sur son fils. Il dit que sa sceur a « récupéré » les
souvenirs de son agression que récemment, et rappelle que son frére a admis lors du proces de
Monsieur avoir agressé son frére mais n’a jamais rien dit vis-a-vis de sa sceur. Il reparle de son
oncle, il ne comprend comment ses parents n’ont pas pu se douter de quelque chose étant donné
sa cousine avait fait une tentative de suicide et était interdite de voir son pére, apres avoir évoqué
cela, Monsieur laisse planer un long silence, avant d’ajouter : « Mais bon pourquoi mal parler
d’un mort ? ». A la suite de cela, il dit se sentir malchanceux : « Si on m’avait pas dit depuis
que j’étais gamin que ca c’¢était bien, j’aurais pas la vie que j’ai, et on continue de m’empécher
d’avancer », en faisant référence au nouveau codétenu qui a été assigné a sa cellule. Aprés avoir
inspecté la piece des yeux, le patient ajoute : « Heureusement que j’avais rendez-vous avec vous
cette semaine... J’ai pas envie de retomber dans mes travers », puis, comme pour nous rassurer
apres 1’évocation de la possibilité de récidiver, il nous dit qu’il reprends petit & petit son
traitement pour effacer des pensées et envies, il justifie son cycle d’arrét et de reprise de son
traitement en disant : « Je fais tout instinctivement, quand je sens que ¢a va pas, je me débrouille

pour que ¢a aille mieux ».

Entretien 5 : 20/11

Monsieur n’arbore plus son sourire habituelle, et dés le début de ’entretien, il dit : « Je
suis énervé la parce qu’ils ne veulent pas me faire travailler, je suis énervé parce qu’on nous
empeche d’étre en paix, ¢ca permet de penser a autre chose, a faire de ’argent. Soit ils vont faire
quelque chose, soit je vais passer en force ». Malgré cette colére, Monsieur reste relativement
calme durant I’entretien, avant d’ajouter : « C’est pareil ils veulent pas me faire transférer,
comme quoi y a pas de place, sauf qu’il y a constamment des places qui se libérent, donc ils
veulent pas, de toute fagon ici (c.a.d. la maison d’arrét) c’est géré comme le cul ». Changeant
de sujet mais tout en conservant le méme ton colérique, il ajoute : « J’ai qu’une envie, casser la
gueule de mon frére, ma sceur m’a raconté de nouveaux souvenirs qu’elle a récupéré... Et puis
moi-méme j’en sais plus parce que moi j’ai vu qu’il violé ma sceur quand j’avais 8 ans. » Cela

nous surprend étant donné qu’il n’avait jamais mentionné cela auparavant, d’autant plus qu’il
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semblait découvrir que sa sceur a été abusé au moment ou ses parents le lui ont annoncé au
parloir. Continuant sur cet ¢lan de destructivité, Monsieur ajoute : « Ma propre personne j’en ai
rien & faire parce que je sais que je me reléverai toujours... Moi aussi j’ai agressé ma sceur
quand j’étais gamin, jusqu’a I’age de 11 ans ». Cette révélation nous impacte d’autant que
Monsieur C. ne semble pas accorder d’importance particulicre a cela, il reste concentré sur son
frére, ajoutant : « Vaut mieux pas qu’il est allé trop loin », faut-il ici comprendre « trop loin »
au sens de pas plus loin que moi ? Sans avoir la possibilit¢ de réfléchir a cette question,
Monsieur C. continue a nous surprendre en disant : « Siy a une chose qu’il faut pas faire c’est
touché a ma petite sceur », propos particulierement perturbant étant donné qu’il vient de nous
révéler deux minutes auparavant qu’il I’a lui-méme abusé de cette méme sceur. Le psychologue,
perturbé par cette confusion et souhaitant y voir plus clair, propose de ressortir un génogramme
réalisé par Monsieur au début du suivi thérapeutique, il acquiesce et voyant le génogramme il
commente : « Y a des gens que je dois supprimer de ma vie... J envisage d’accuser clairement
les gens, beaucoup de gens dérangés du cerveau, une belle famille de merde ou tout le monde
a agressé tout le monde, mon cousin a agressé ma cousine, un de mes fréres a agresser ma sceur,
un autre frére m’a agress€ moi et ma sceur... J’ai envie de le supprimer, pas de les tuer, de les
supprimer comme si qu’ils n’avaient jamais existé, c¢’est des gens ignobles, et c‘est comme ¢ca
que j’étais, j’ai compris que ce que j’ai fait est ignoble... Ma famille est un ramassis de
merde... », et alors que I’on tente de résister a la violence de la situation tétanisante décrite par
le patient, ce dernier ajoute : « C’est juste qu’on couche pas avec sa sceur, ¢a devrait méme pas
lui passer par la téte, mais comme son pere regardait des films pornos avec lui... », il parle ici
d’un de ses cousin, un cousin qu’il aimait bien car ce dernier prenait des nouvelles de lui
régulierement, or il souhaite dorénavant « lui casser la gueule ». Le discours de Monsieur C.
est d’autant plus perturbant que I’on est pas certains parfois s’il parle de lui-méme ou de I'un
des membres de sa famille, I’objet de son dégolit et de sa colére semble étre ultimement lui-
méme. Nous avons également quelquefois I’impression que 1’énonciation de D’interdit de
I’inceste est performative, comme s’il n’y croyait pas vraiment. Le discours du patient continu
d’étre décousu, il dit : « J’avais un pere absent et une meére qui faisait comme elle pouvait »
avant d’ajouter « Y a le moment pour parler et y a le moment pour faire des actes... Ca m’arrive
de péter un cable, de faire une crise de colére ou je me souviens de rien... Pour I’instant j’ai pas
fait de crise meurtriere mais qui sait ». Alors méme que nous essayons de savoir si ces propos
sont des menaces il change de sujet en disant : « L’autre débile (ancien codétenu) est parti la
semaine derniére en changeant de cellule », il dit qu’il prend des nouvelles de lui « mais pas

pour lui, pour son nouveau co ». Il nous apprend que ce codétenu a failli mourir en descendant
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« défoncé » de son lit superposé, que Monsieur lui a sauvé la vie une nouvelle fois, et méme
qu’un surveillant lui aurait dit « Vous auriez di le laisser mourir ». Cette remarque laisse
Monsieur C. particulierement perplexe, comme s’il avait interprété cela comme signifiant
« vous auriez di vous laisser mourir ». Apres un long silence Monsieur C. dit : « Dans ma téte
J’ai encore parfois ce systéme de quand j’étais dehors », il clarifie son propos en disant que c’est
en référence aux envies suscitées en lui par cet ancien codétenu, puis il ajoute : « J’ai pas envie
de faire de connerie, des fois j’ai I’impression que méme les surveillants veulent qu’on y aille,
comme si y avait quelque chose qui me forgait, qui me forgait a faire du mal. » Aprés avoir dit

cela Monsieur C. détourne le regard et demande a ce que I’entretien se termine.

Entretien 6 : 04/12

Monsieur C. a retrouvé son sourire, I’entretien commence et mais cette fois ci Monsieur
ne sait pas de quoi parler, il n’a pas de sujet en téte et ses réponses aux questions du psychologue
sont trés bréves. Alors le psychologue lui dit de parler de tout ce qui lui vient a 1’esprit, aussi
insignifiant cela puisse paraitre et il lui dit également qu’il n’est pas obligé de parler s’il le
souhaite. Monsieur C. répond qu’il est tout de méme un peu obligé du fait de 1’obligation de
soins, mais le psychologue lui rappelle qu’elle ne s’applique pas en détention, ce a quoi il
rétorque en riant et en disant qu’il n’a pas attendu son jugement pour commencer a se soigner.
Apres une courte réflexion Monsieur C. nous dit qu’il lit actuellement un livre sur le japon
féodal avec des ¢léments fantastiques qui peuvent étre interprétés naturalistiquement, avec un
des personnages qui semble avoir des pouvoir de mentalistes. Commentant sur son propre
intérét pour la littérature, il nous dit : « J’ai besoin de savoir comment les gens pensent et
comme [’écrivain met toujours de lui-méme, on peut savoir quelque chose de sa facon de
penser. ». Puis il ajoute : « Dans la majorité des livres y a trop de sexualité, chez cet auteur c’est
uniquement sous-entendu et ¢a j’aime bien. Pour moi la sexualité doit étre dans une bulle a
part. ». Monsieur C. évoque par la suite ses propres tentatives de créations artistiques : « J’ai
déja écrit quelques petites choses et quand j’étais dehors c’était sale, maintenant c’est plus
poétique, j’essaye de donner de la matiére aux personnages, avant ce que j’écrivais c’était
pervers, avant j’€tais bas€ sur les sensations maintenant sur les ressentis ». Il nous dit ensuite
qu’il a écrit une nouvelle avec comme personnage un adolescent de 15-16 ans qui est dans un
monde qu’il ne connait pas, alors qu’il s’agit bel et bien du monde dans lequel il a toujours
vécu. Au cours de I’histoire des éléments fantastiques apparaissent apres qu’il rencontre un vieil

homme dans la taverne de son pere. Lors de cette rencontre il perd connaissance et se réveille
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dans le méme monde mais avec des pouvoirs, il dit : « en fait ¢’est aprés cette rencontre qu’il
se sent étranger au monde ». Puis il continue disant que la nouvelle devient sombre aprées ellipse
a causes de « forces occultes » et « des interdis émis par des ordres ». Dans son histoire : « Le
bien et le mal ¢a devient compliqué quand on introduit la magie, par exemple la nécromancie
c’est mal ou pas ? Et puis le personnage ne fait pas de choix, on fait des choix pour lui, lui il a
des pensées contradictoires, il pense que c’est bien et mal a la fois. Surtout que dans ce monde il
y a les bons sorciers et les mauvais sorciers, c’est-a-dire des sorciers en dehors des régles, mais
en vrai c¢’est pas parce que c’est en dehors des régles que ¢’est vraiment mauvais... Pour la fin,
je le voulais juste en vie, en dehors des ordres, affranchi de toute régle, méme marginal ». Le
psychologue lui demande alors si cette fin est le choix du personnage ou si elle lui est imposé,
ce a quoi Monsieur C. répond : « Je sais pas si ce sera par choix ou parce que quelqu’un d’autre
décide pour lui, ou méme le destin ». Apres avoir raconté cette histoire, il regarde attentivement
la trousse du psychologue qui se trouve sur le bureau, la trousse a la forme d’une peluche, il est
interpellé par un détail et demande ce que c’est, pensant que I'une des oreilles était « une
queue ». L’entretien se cloture avec des plaintes somatiques « J’ai ces moments ou je suis
accablé, je ressens trop d’émotions et j’ai la téte qui tourne, dehors je m’étais de la musique, ici
je prends des médocs ». Il dit que quand il ne prend pas ses médicaments pendant trop

longtemps, sentiment de manque accompagné d’hyperactivité et d’hypersensibilité sensorielle.

Entretien 7 :18/12

Monsieur semble d’humeur morose, il dit : « Ca va moins bien car y a beaucoup de
trucs, par exemple pourquoi je me rase ? Parce que j’ai une calvitie, ¢’est dur a mon age, méme
pas 25 ans. Ca me va bien ? Je demande ¢a un peu a tout le monde ». Puis il remarque le logo
d’un manga sur le pull du psychologue et s’exclame « Ah ! Un autre fan ! ». Monsieur C. dit
qu’il dort mieux en ce moment, grace a ses boules-caisses et au fait qu’il ne fasse plus que tres
rarement des cauchemars, puis il ajoute : « Avant les cris qu’on entendait en détention ¢ca me
faisait quelque chose, ¢’est surtout ma famille que ¢a effraye en parloir aujourd’hui ». Monsieur
C. enchaine en disant : « J’ai remarqué que ma mere a changé depuis que je suis en prison, elle
est de plus en plus seche avec les gens, inconsciemment, ca m’embéte parce que c’est de ma
faute ». Monsieur se met ensuite a parler de la vie carcérale : « Y a quelqu’un qui va se faire
virer du scolaire car la professeure a dit qu’il I’a menacé de mort, mais j’étais assis a coté de lui
tout le long du cours, et il n’a jamais dit ¢a, donc je trouve ¢a dommage qu’une prof mente pour

virer un ¢€leve, et puis au pire méme s’il 1’a vraiment dit, ils s’expliquent, ils en parlent et les
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compteurs sont remis a zéro ». Monsieur évoque en suite un dessin qu’il a réalisé en cours d’art
plastique, ils avaient pour consigne de faire un portrait en combinant deux portraits déja
existants, on lui aurait fait la remarque comme quoi ce qu’il avait produit était son propre visage,
et a ajouté : « Apparemment c’est fréquent que les artistes génies fassent des autoportraits sans
s’en rendre compte », puis il a continué¢ en disant : « J’ai deux personnes que je considere
comme des amis, ils me comprennent, avec moi soit ¢a passe soit ¢a passe pas, mais bon en ce
moment j’essaye d’aider les gens, en les écoutant, en apportant un décalage ». Monsieur C.
semble nous dire qu’il exerce aupres des détenus une sorte de fonction de psychologue, avant
d’ajouter : « Les détenus disent : « [Monsieur C.] ¢’est un bon. » Je sais pas ce que ¢a veut
dire, mais c¢’est vrai qu’il faut me forcer la main pour que je fasse du mal. ». Le psychologue
lui demande si ¢a lui ai déja arrivé d’utiliser une information qu’il a eu en écoutant les détenus
pour faire du mal, ce a quoi il répond : « Non j’utilise pas ¢a pour atteindre les gens, ah si oui
une fois, pour forcer quelqu’un de me rendre ce qu’il m’a volé, vous pensez que ¢a fait de moi
quelqu’un de malveillant ? ». Sans laisser le temps au psychologue de répondre, Monsieur C.
se met a parler de sa relation quasi-fusionnel avec son codétenu : « Avec mon codétenu on a
juste besoin de se regarder pour comprendre 1’autre, d’ailleurs il m’a dit que votre colleégue la,
la psy a coté, elle est conne. ». Monsieur C. change ensuite de sujet pour nous dire qu’il ne va
plus au culte catholique : « Je vais aller a la messe surtout pour le chocolat... J’ai du mal a 'y
aller car je ne supporte pas de voir ces gens... Je sais ce que j’ai fait, c’est pareil, c’est pas bien,
[je sais] que si je raconte ¢a a un autre il m’insultera, mais c’est pas pour autant que j’arrive a
supporter les autres. Ca m’énerve qu’ils soient incapables de se remettre en question, de
comprendre que ce qu’ils ont fait c’est mal, contrairement a moi. ». Monsieur C. cloture ce
dernier en disant : « Hier j’ai pris mes médocs parce que ¢a tourne trop vite dans ma téte, mes
pensées partent dans tous les sens, ¢a me demande beaucoup d’efforts, ce qui fait que je suis

épuisé en fin de journée, c’est parce que je suis sensible ».

[11.3. Elaboration d’une problématique clinique

Dés les premiers entretiens cliniques réalisé avec Monsieur C., j’ai tout de suite senti
que ce cas clinique serait particuliérement intéressant comme cas pour mon mémoire de
recherche. Du fait de la longue durée de la relation thérapeutique ainsi que de sa qualité
d’¢laboration, les entretiens étaient particulierement riches et dénotaient la présence d’un lien
transférentielle important entre patient et thérapeute. J’ai particulicrement noté la

prépondérance de la confusion et du paradoxe dans le matériel clinique de Monsieur C.
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Confusion des générations, confusion des sexes, confusion de 1’agresseur et de 1’agressé, un
climat incestueux régne au sein de sa famille de sorte que la simple description de la dynamique
familiale entraine une confusion chez I’entendeur tant nous n’arrivons plus a savoir qui a abusé
de qui et a quel moment. La confusion est ¢galement identitaire, au début de son suivi
thérapeutique Monsieur C. ne semblait pas savoir qui il était, voir méme combien il était, ayant
I’impression de posséder de multiples personnalités. Il donné I’impression d’un Moi clivé,
éclaté, mais I’avancement de la thérapie, avec le psychologue qui joue probablement le role
d’un objet anaclitique, a permis de restaurer une plus grande unité moique, comme en témoigne
le début de processus de sublimation dans le travail de la culture effectué via 1’écriture de la
nouvelle, nouvelle dont I’histoire semble suivre de maniére allégorique le parcours de vie de ce

patient.

Ce qui m’a particulierement marqué dans le cas de Monsieur C. c’est la prééminence
des problématiques de type narcissique malgré une organisation perverse sexuelle. Naivement,
je m’attendais initialement a ce qu’au contraire la sexualité soit au premier plan. Comment
rendre compte d’un point de vue métapsychologique de ses agirs pervers aux vus des
nombreuses failles narcissiques présentes ? Les nombreux traumatismes qu’il a vécus,
I’environnement familial dans lequel il s’est développé, ont que Monsieur C. exhibe dans son
discours, dans ses modalités relationnelles, dans son fonctionnement, une fragilité narcissique
apparente. De plus, le transfert établi avec le thérapeute, mais également le transfert qu’il
entretien avec son codétenu qu’il semble considérer comme un double de lui-méme, indiquent
clairement la présence de transferts narcissiques. Or tous ces €léments indicateurs d’une
problématique narcissique, ¢’est-a-dire d’une problématique au niveau de la limite, coexistent
avec des ¢éléments quasi voire franchement psychotiques. Parfois nous avons I’impression que
le rapport a la réalité n’est pas intact et que 1’angoisse de morcellement domine. Cela m’a donc
poussé a chercher dans la littérature des théories psychanalytique qui situent la genese de la
perversion dans une problématique narcissique et qui viennent interroger le statut nosologique

des organisations psychiques perverses avec agirs criminels.
Dans ces circonstances, je vais m’interroger sur le role de I’aménagement pervers

comme défense face au destin psychotique ainsi que la genese de la perversité dans les failles

narcissiques profondes.
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Ainsi ma problématique est la suivante: Dans quelle mesure est-ce que
I’aménagement pervers avec perversité constitue une défense face aux blessures

narcissiques permettant d’éviter le destin psychotique ?

Synthése :

Monsieur C., agé de 24 ans, est un détenu de la maison d’arrét, il y est incarcéré depuis 4 ans
pour des faits de pédocriminalité. Il a ét¢ condamné a 15 ans de réclusion criminelle pour avoir
commis de multiples agressions sexuelles sur mineurs. Il a commencé son suivi thérapeutique
au moment de son incarcération. Sa demande initiale visait a soulager une crainte de
schizophrénie ainsi qu’a se défaire de ses envies pédophiles. Monsieur C. a été victime de
multiples viols en plus d’avoir grandi dans un environnement incestuel. Ajouté a un
fonctionnement pervers, Monsieur C. exhibe de graves carences narcissiques, il ne semble pas
reconnaitre ’autre en tant qu’objet total en plus de dépendre d’un objet anaclitique. Ses
modalités relationnelles sont marquées par d’importants transferts narcissiques. Monsieur C.
semble avoir gagné en intégrité et maturation psychique grace a la psychothérapie, 1’unité
moique semble plus importante en plus d’un engagement sublimatoire dans le travail de la

culture. Le contre-transfert est marqué par la confusion et la sidération.
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IV. Articulation théorico-clinique

IV.1. Narcissisme, sexuel et perversion

S’il y a bien une chose qui saute aux yeux a la lecture du matériel clinique fourni dans
la précédente partie, c’est I’ampleur des béances narcissiques de Monsieur C. Méme si cela peut
sembler étrange, nous savons d’aprés Jean Bergeret (1995) que « les plus évidents exploits
balistiques d’allure apparemment sexuelle reposent davantage sur des insuffisances et des
désordres de nature narcissique que sur une problématique imaginaire d’ordre sexuelle. »
(p.62), mais aussi que « la catégorie structurelle souvent rencontrée quand on s’occupe de
« délits sexuels » concerne sans doute des sujets dépressifs, répondant a une économie

essentiellement narcissique. ».

Dans le cas de Monsieur C., la carence narcissique peut s’observer dans un premier
temps a travers le transfert narcissique sur le thérapeute, avec un transfert en miroir type
particulierement frappant. Lorsque Monsieur C. dit par exemple « en ce moment j’essaye
d’aider les gens, en les écoutant, en apportant un décalage », on ne peut voir ici qu’une tentative
de valorisation narcissique, ce dernier disant a demi-mot au thérapeute « je fais le méme travail
que vous, je suis tout aussi important que vous », le thérapeute devient le miroir du Self
grandiose de Monsieur C. Tout le 7°™ entretien est particuliérement marqué par ce type de
transfert, et ce des le début de la séance. Monsieur C. commence par tester la réciprocité du lien
en demandant au thérapeute s’il trouve que sa nouvelle coupe lui va bien, avant de confirmer

leur unité en s’exclamant « Ah ! Un autre fan ».

D’autres ¢éléments cliniques viennent confirmer cette hypotheése tout au long de la
séance, nous avons par exemple 1’incapacité qu’a Monsieur C. a représenter un autre que soi,
lorsqu’on lui demande de réaliser un portrait en se basant sur deux portraits déja existants, il ne
peut s’empécher de réaliser, inconsciemment, un autoportrait. Puis il rationnalise cela en
indiquant que ce serait un signe de son génie artistique, nous pouvons voir ici comment le Self
grandiose tente de surcompense une défaillance narcissique qui fait que 1’autre en tant qu’autre,
en tant qu’objet total indépendant et autonome, n’a pu émerger. Nous pouvons voir ici le lien
entre pathologie narcissique et perversion, il y a une organisation de la personnalité a dominante
narcissique phallique, la relation a 1’objet s’effectue sur le mode de I’emprise et du déni
d’altérité. Ainsi nous ne sommes pas dans la simple perversion, mais dans la perversité méme,

tant I’autre est désobjectalisé.
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Un autre élément important a soulever est la relation que Monsieur C. entretien avec
I’un de ses codétenus. Monsieur C. nous dit d’abord qu’avec lui « soit ¢a passe, soit ¢ca passe
pas », il est sur un mode de fonctionnement totalisant, incapable de reconnaitre I’altérité, de
faire preuve de compromis, il ne peut €tre en lien avec un autre que s’il voit lui-méme en cet
autre. Et c’est ainsi, d’une maniére presque homoérotique, et donc narcissique, qu’il décrit sa
relation avec son codétenu « Avec mon codétenu on a juste besoin de se regarder pour
comprendre 1’autre », pas de choix d’objet étayant ici, nous avons plutot affaire a une forme de

pensée magique visant la plénitude narcissique d’une unité compléte.

A cet amour quasi-symbiotique vient en contraste la relation paradoxale qu’il entretenait
avec son ancien codétenu. Il ressentait une profonde haine a son égard, il I’insultait
constamment en entretien, le traitant de tous les noms, ce qui n’est pas a son habitude. Or, il
s’est rapidement révélé que derriére se cachait une excitation intense provoquée par ce détenu.
La raison de I’excitation ? « La personne qu’il est [...] évoque trop ce que j’ai subi et fais », ce
codétenu évoque non seulement les victimes de Monsieur C. mais aussi la victime que Monsieur
C. a lui-méme été. La différence est qu’ici le patient ne voit pas son Soi grandiose en 1’autre,
mais il se voit lui-méme dans passivité la plus totalisante, dans un état de vulnérabilité qu’il a

lui-méme décrit comme étant une « poupée de chiffon ».

Tout laisse donc a penser que Monsieur C. n’a pas réussi, au cours de son développement
psychosexuel, a émerger de la lignée narcissique vers la lignée génitale, ainsi « La faille
fondamentale, de I’ordre du narcissisme primaire, n’a pu permettre la construction d’un
imaginaire capable de faire la médiation entre le réel et le symbolique. » (p. 41). Cela a pour
conséquence des syndromes psychosomatiques que 1’on retrouve chez Monsieur C, avec des
vécus de laisser tomber corporel, une hyperesthésie, des migraines mais surtout des épisodes
de dépersonnalisation et dissociation extréme « Ca m’arrive de péter un cable, de faire une crise
de colere ou je me souviens de rien... Pour I’instant j’ai pas fait de crise meurtriére mais qui
sait ». Cela ressemble phénoménologiquement a des éprouvés typiques de patients limites
penchant vers la lignée psychotique, nous pensons notamment a la Susanne de Marion Milner
exposée dans The hands of the living God. L’ épisode ou le personnage de la nouvelle qu’il écrit
perd connaissance et se réveille dans un monde qui est a la fois le méme qu’avant mais dont il
se sent aliéné est profondément similaire au vécu de Susanne apreés sa séance

d’¢électroconvulsivothérapie. Monsieur C., du fait de ses blessures narcissiques tient a distance
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les pulsions sexuelles non intégrée par une pseudo-latence, c’est pourquoi il dit lui-méme qu’il
considere que « la sexualité doit étre dans une bulle a part », et elle y reste, jusqu’a ce qu’il est
confronté a une expérience dans le réel qui vient rappelé I’expérience initiale de débordement
de la contenance, expérience qui vient activer non pas une sexualité, mais une rage narcissique

violente liée a des pulsions sexuelles désintriquées.

L’un des ¢éléments les plus perturbants de ce matériel clinique est la haine que semble
entretenir envers les autres agresseurs sexuels présents en prison et dans son entourage
accompagné d’un manque flagrant de culpabilité. Méme si Monsieur C. dit reconnaitre la
gravité de ses actes, ses mots semblent dénués d’authenticité et d’affect, de plus nous pourrions
nous attendre dans le cas d’une réelle prise de conscience de sa culpabilité a ce que la haine
qu’il éprouve envers les autres agresseurs soit également redirigé vers lui, étant donné qu’il est
lui-méme auteur de fait similaire. Or, du fait de ’absence d’instance surmoique mature,
Monsieur C. fonctionne sur la base d’un « idéal-du-Moi puéril » (Bergeret, 1992, p.98), ainsi
la haine ne se redirige que vers 1’autre dans la mesure ou cet autre lui rappelle sa propre

faiblesse.

Un dernier élément a noter est le fait que dans les rares instants ou la sexualité s’exprime
chez Monsieur, c’est une sexualité morcelée, qui hallucine des objets partiels, nous pensons
notamment a 1’oreille d’une peluche qu’il voit comme étant une « une queue ». Il n’y a pas
d’acces a la lignée névrotique et donc pas d’acces a la génitalité, la sexualité se trouve donc

limité a la perversité polymorphe infantile.

Nous pouvons donc voire ici comment la perversion qui, au niveau du registre
manifeste, peut étre pensée comme une problématique éminemment sexuelle, est en réalité une
pathologie du narcissisme, justifiant ainsi I’expression de Balier (2003) selon qui « il est bien
certain que tous les cas dont nous parlons se situent dans la « lignée narcissique » des états
limites selon I’expression de J. Bergeret » (p.164), les cas ici évoqués étant des cas de passages

a I’actes violents et pathologiques.

IV.2. Traumatismes, clivages et déformations

Maintenant que nous avons aborder 1’origine narcissique de la perversion de Monsieur

C., nous allons tenter de considérer comment s’appliquent les deux paradigmes conceptuels que
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nous avons le plus développé dans la revue de littérature, a savoir le concept d’aménagement
pervers de Jean Bergeret et le concept de perversité de Claude Balier, et de savoir si elle est

possible de les concilier.

Dans un premier temps, il est important de commencer a noter la principale différence
qui semble opposer ces deux paradigmes. Balier donne une importance considérable au clivage
du Moi dans la genése de la perversité, en s’appuyant sur la définition freudienne la plus abouti,
celle développée dans 1’ Abrégé de Psychanalyse. Or comme nous le dit Bergeret, le clivage du
Moi est un processus spécifique a la psychose, si archaique qu’il méne a un dédoublement de
I’instance moique endommageant profondément 1’épreuve de réalité. Bergeret va affirmer que
dans les cas d’états-limites, dont les aménagements pervers sont un sous-groupe, il n’y a pas
clivage du Moi, mais plutét une déformation du Moi. Il emprunte ce concept a Freud, ’ayant
développé dans un article de 1924 « La perte de la réalité dans la névrose et la psychose ». Cette
déformation du moi est un état intermédiaire entre 1'éclatement psychotique et le conflit
névrotique. En se déformant, le Moi « va fonctionner en distinguant deux secteurs dans le
monde extérieur : un secteur adaptatif ou le Moi joue toujours librement sur le plan relationnel
et un secteur anaclitique ou le Moi se limite a des relations organisées selon la dialectique

dépendance-maitrise. » (Bergeret, 1974, p.147).

Aurions-nous affaire ici a une contradiction irrésolvable ? Il s’avére qu’une lecture fine
de I’ceuvre de Balier montre qu’il ne cesse de situer la perversité en dehors de la psychose et
méme précisément dans le champ de la folie privée, c’est-a-dire de la limite, mais il clarifie sa
référence a Freud en indiquant qu’ici le clivage est précisément un mécanisme « pour éviter la
psychose » (Balier, 1986, p.164), mais que Freud lui-méme précise que le clivage du Moi « se
trouve confirmé dans d’autres états plus proches des névroses et finalement dans ces dernicres
aussi » (Freud, 1938, p.78). Ainsi il est clair que lorsque Balier parle de clivage du Moi qu’il
applique a la perversité et que Jean Bergeret parle de clivage du Moi spécifique a la psychose,

ils parlent de concepts différents tout en utilisant la méme expression.

Notre hypothése est que la perversité décrite par Claude Balier n’est autre qu’une
déformation du Mot telle que décrite par Jean Bergeret poussée a I’extréme. En effet, Bergeret
lui-méme indique la proximité entre aménagement pervers et psychose, car dans
I’aménagement pervers il y a bel un bien déni de la réalité, mais un déni qui, contrairement a la

psychose, n’est pas généralisé, il porte sur « une partie seulement et trés focalisée du réel : le
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sexe de la femme. » (Bergeret, 1974, p.156). Nous proposons donc que dans les cas de
perversité, ce déni n’est pas suffisant pour empécher le passage vers la lignée psychotique, le
sujet vient donc mobiliser une défense supplémentaire pour pouvoir éviter le destin
psychotique : le recours a I’acte. Le recours a 1’acte engage un processus de désubjectivation et
de désobjectalisation, confronté a un élément du réel rappelant I’objet primaire, le sujet entre
dans un état d’indifférenciation, ce dernier ayant I’impression de subir la violence infligée a la

victime. Ici ;

« Lagir convoque le pictogramme originaire du pénétrant-pénétré, décrit par P.
Aulagnier et issu de la rencontre bouche-sein. Un signe perceptif ayant valeur de «
pénétrant-pénétré » suscite un éprouvé de destructivité dans une confusion avec la
victime, semblable a la fusion originaire avec le sein maternel. L’extréme violence se
produit dans une toute puissance narcissique pour échapper a des angoisses annihilantes
menacant la continuité d’existence. Ce qui ne peut étre fantasmé et représenté est agi
dans la réalité. Puis le sujet poursuit sa vie comme si de rien n’était, tel un autre qui

aurait agi a sa place. Le clivage du moi s’associe au déni. » (Carne, 2021, p.1)

Nous nous trouvons donc face a une structure extrémement archaique, si proche de la
psychose, tout en conservant I’immaturité et la dépression narcissique propres aux états-limites.
Ceci donne un tableau clinique tres particulier que I’on retrouve dans le cas de Monsieur C.
avec un noyau narcissique dépressif coexistant avec des traits de caracteres, au sens de Bergeret,

psychotique.

C’est ainsi qu’il faut comprendre les peurs initiales de Monsieur C. quant & son
dédoublement de personnalité, il n’y avait de morcellement réel du Moi, ce qui est confirmé
par le rapide gain d’unité moique apres la découverte d’un objet anaclitique en la personne du
psychologue, il s’agit plutét « d’une énorme hémorragie narcissique, d'une impossibilité¢ de
procéder a des identifications valables et structurantes » (Bergeret, 2009, p.174). C’est
¢galement ainsi qu’il faut interpréter ses vécus psychosomatiques, ses éprouvés de laisser
tomber corporel, le traumatisme désorganisateur ayant eu lieu aux alentours du 2°™ sous-stade
anal, c’est-a-dire au moment de I’investissement vertical du corps libidinal du fait de la
my¢linisation accru des muscles sphincters, le Moi n’a pu s’organiser pleinement, le corps n’a

été investi que partiellement (Fourcade, 2010).

37



Dans le cas de Monsieur C., il semble que le traumatisme désorganisateur soit
multimodal. S’il est vrai que la question du viol par son oncle occupe une place primordiale, il
n’en reste pas moins que ce viol est facilité par un environnement qui semble étre extrémement
défaillant. La référence a un tiers semble inexistante et méme si Monsieur C. n’a pas développer
d’avantage cette dimension au cours de notre étude, il semble avoir entretenu une relation
incestuelle avec sa mére dans une forme de séduction narcissique. Il affirme étre son enfant
préférée avec une certaine jouissance et indique que son pére n’était pas réellement présent dans
son éducation. Nous pourrions ici proposer que c’est précisément cette séduction narcissique et
cet environnement incestuel qui ont contribué a ce que Monsieur C. s’organise en aménagement
pervers. En effet, nous savons que, fort heureusement, toutes les victimes de violences sexuelles
ne deviennent pas a leur tour des auteurs. Il se peut donc que cet environnement est joué un role
décisif dans le devenir de son organisation psychique, rendant la solution perverse la solution
privilégiée lorsque le Moi se retrouve a devoir se réorganiser pour faire face au traumatisme,
tandis que le second traumatisme désorganisateur, son abus aupres de son demi-frére au moment

de I’adolescence constitue 1’élément le poussant a se cristalliser dans un aménagement pervers.

Nous avons donc pu ici rendre compte métapsychologiquement de 1’organisation
psychique de Monsieur C., nous voyons comment le recours a la théorie de 1’aménagement
pervers combiné a la théorie de la perversité permet d’apprécier pleinement le matériel clinique
a notre disposition, tant dans la dimension de la blessure narcissique, la proximité avec la

psychose, ou encore le role défensif de I’agir.

IV.3. Objet transitionnel, fétiche, pédophilie

Dans la derniére partie de cette articulation théorico-clinique, je souhaite me concentrer
sur les spécificités de 1’agir pédophile. En effet, il existe de nombreux types de perversion,
chacune possédant ses spécificités psychodynamiques. Dans le cas de Monsieur C., il s’agit
d’une perversion de type pédophile qui, d’apres des €léments d’anamnése recueillis auprés des

autorités compétentes, incluait une traque des victimes ainsi que leur observation prolongée.

Ici, s’il y a fétichisme, c’est dans des coordonnées tres différentes du fétichisme
classique freudien, nous n’avons pas affaire a une fixation sur un objet partielle ayant pour role
d’étre le substitut du pénis de la mére chartrée. Ici le fétiche est un enfant, un fétiche essentiel

pour la survie psychique du sujet car la passivation liée au traumatisme subi aux mains d’une
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figure paternel empéche I’intériorisation d’une imago paternelle. Pour maintenir un sentiment
d’identité, I’enfant construit dans 1’aprés-coup un fétiche du pére-idéalisé jouant le role de cette
imago (Balier, 1996). Ainsi I’enfant revétira pour le pédophile toutes les qualités du fétiche,
c’est-a-dire :
«

e (’est un objet pris dans le réel extérieur

o Il est surinvesti, porteur de I’indestructibilité du sujet

e [l doit étre manipulable, éventuellement objet de collection

e (Constamment disponible

e Il a une valeur symbolique, ou plutdt présymbolique

e Il est un prolongement du corps mais coupé de lui

o Il assure la pérennité du sujet et le confirme dans sa capacité de jouissance

e [...] Substitution a I’absence de la mére totale » (Balier, 1996, p.61)

Masud Khan (1979) nous indique que dans les cas de perversions, les objets
transitionnels sont transformés en fétiche, c’est-a-dire des objets transitionnels pathologiques
dont I"usage vise une fonction réparatrice. La résistance du fétiche, sa capacité a étre usé et
abusé, hai et idéalisé, en font un pseudo-objet transitionnel de choix. La relation du pervers a
I’objet peut étre définie par trois aspects pour Masud Khan, 1’objet est idolatré, trait¢é comme
sacrg, il est idéalisé, avec I’investissement excessif d’une partie de I’objet et il est enfin identifié

narcissiquement a soi-méme.

Nous avons dans le matériel clinique présent dans ce mémoire un €épisode indiquant une
relation de la sorte a un objet fétiche, lorsque Monsieur C. évoque 1’excitation qu’il ressentait
en voyant son codétenu dormir, il précisait que ce qui I’excitait le plus ¢’était lorsqu’il voyait
le corps de ce dernier s’agitait, « comme si qu’il rejetait quelque chose ». Nous pouvons voir
ici comment ce qui est investi n’est pas un objet total, mais plutdt un objet partiel a valeur
symbolique, et aussi un objet offrant un double narcissique car ce mouvement de rejet n’est pas

sans rappeler le propre vécu de victime de Monsieur C.

Le fétichisme semble ainsi étre au cceur de la pratique pédophile, jouant le role d’un
mécanisme de défense supplémentaire face a la menace d’anéantissement narcissique, il vient

suppléer un sentiment d’identité et apporte du symbolique 1a ou le fantasme ne peut pas le faire,
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ce dernier étant figé a cause du traumatisme. Le fétiche, de par sa manipulation, permet
¢galement de fournir au sujet qu’il a réussi a vaincre la castration, renfor¢ant ainsi le déni et

remplacant 1’angoisse par la jouissance (Ciavaldini, 2006).

Apres avoir abordé¢ la question de I’agir pédophile a I’aide de concepts comme 1’objet
transitionnel et le fétiche, nous allons en dernier lieu faire appel au concept de situation
anthropologique fondamentale de Jean Laplanche. La situation anthropologique fondamentale
est un concept développé pour rendre compte de la situation dans laquelle tout infans se trouve
lorsque ce dernier est confronté a un adulte. Pour Laplanche, I’infans n’a pas d’inconscient, ce
dernier n’est pas inné, et se retrouvant face a un adulte ayant un inconscient formé, il en résulte
une « confrontation profondément dissymétrique » (Braconnier, 2002, p.26).

Ciavaldini (2006), va reprendre le concept de situation anthropologique fondamentale pour
expliquer que 1’agir pédophile en constitue le négatif. La victime va prendre la place de I’infans
tandis que le pédophile va occuper la place de 1’adulte, ce dernier va infliger une régression a
sa victime une régression au stade le plus archaique, la dépouillant de toute autonomie et
agentivité en agissant tel un environnement omnipotent pathologique, imposant ses désirs a

I’infans.

Syntheése :

La perversion de Monsieur C. trouve sa source dans de profondes blessures narcissiques
survenus a la suite de son développement dans un milieu incestuel gravement défaillant ainsi
que de multiples traumatismes sexuels subis durant la période précedipienne ainsi que durant
I’adolescence. Ces carences narcissiques ainsi que ces traumatismes ont entrainé une profonde
déformation du Moi dont I’intensité est telle qu’il puisse s’apparenter a un clivage du Moi,
entrainant un aménagement. Pour éviter le destin psychotique, le déni du sexe féminin n’a pas
¢été suffisant, alors le sujet a eu recours un mécanisme encore plus archaique, le recours a I’acte.
Cette configuration psychique donne un tableau clinique qui peut s’apparenter a une psychose
mais qui se révéle étre une forme particuliérement séveére de 1’aménagement pervers, la
perversité. Pour lutter face a la dépression, le sujet dispose d’une ressource supplémentaire, la
nature pédophile de 1’acte incorpore un fétiche jouant le role d’un pseudo-objet transitionnel et
offrant un substitut a I’imago paternelle qui n’a pas pu €tre introjecté du fait de la violence du
traumatisme faisant effraction. Le sujet pédophile va tenter de récréer un simulacre de la
situation anthropologique fondamentale en occupant la place de 1’adulte et en réduisant sa

victime au statut d’infans, exploitant au profit de sa jouissance I’asymétrie.
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Conclusion :

Pour ce travail de recherche nous avons chercher a explorer les liens qui unissent
perversion et narcissisme. Pour ce faire, nous avons étudier le cas de Monsieur C., un jeune
détenu de la maison d’arrét de Coulaines auteur de violences sexuelles sur mineurs. Cette
situation clinique a suscité en moi une certaine fascination tant elle m’imposait d’explorer les
facettes les plus complexes de la métapsychologie psychanalytique ainsi que les recoins les plus
archaiques du psychisme humain. Ce travail de recherche clinique m’a aussi permis de mettre
a I’épreuve mes compétences de clinicien tant les ressentis contre-transférentiels peuvent étre

violents face a de tels patients.

Monsieur C. n’a, du fait des vicissitudes du développement au sein d’une famille
incestuelle ainsi que des multiples viols qu’il a subis, jamais pu atteindre un niveau
d’organisation psychique mature. Sa personnalité est organisée autour d’une béance narcissique
et son développement psychosexuel n’est jamais sortie de la lignée narcissique pour atteindre
la lignée névrotique et ainsi avoir acces a la sexualité génitale. Pour survivre face a I’ampleur
de ces traumatismes et pour éviter de recourir a la solution psychotique, son Moi a eu a se
déformer pour former deux pdles moiques différents, I’'un en adaptation avec la réalité et I’autre
frisant la folie. Le colt psychique d’une telle défense est si €levé que si une analyse structurale
approfondie n’est pas réalisée, il est ais€¢ de confondre Monsieur C. avec un psychotique de

structure non-délirante.

Ce travail de recherche nous a mis au contact de la perversité sexuelle, organisation
psychique si proche de la psychose alors qu’elle tente de s’en défendre. Nous avons pu
découvrir a travers ce concept les apports que peut apporter 1’étude psychanalytique des auteurs

de violences a la métapsychologie.

Ce travail de recherche n’était pas qu’une confrontation au morbide. Nous avons pu
observer les effets positifs, aussi maigres soient-ils, de la psychothérapie sur une organisation
mentale tres archaique. Les progres furent de I’ordre de 1’acces au travail de la culture, d’une
baisse des symptomes psychosomatiques, du développement des voies de sublimation, d’une
amélioration de I’'unité moique. Mais malgré tout, il semble que le développement de 1’instance

surmoique n’a pas été impacté par la psychothérapie, la culpabilité est peu présente dans le
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discours de Monsieur C., et dans les rares moments ou elle est exprimée, le discours sonne

creux, sans affects, donnant I’impression d’un fonctionnement « comme-si ».

Du fait de son format, notre travail de recherche présente des limites inhérentes aux
conditions de sa réalisation. Monsieur C. était déja en suivi aupres du psychologue ayant mené
les entretiens cliniques utilisés dans le cadre de cette recherche depuis 4 ans. Cela présente de
multiples avantages comme 1’existence d’une alliance thérapeutique entre patient et thérapeute
faisant en sorte que chaque entretien débordé de matériel clinique pertinent. Mais cela signifie
¢galement que nous n’avons pas pu observer Monsieur C. dans une phase moins avancée de sa
thérapie, ce qui nous auraient peut-étre apporté des éléments de réponses différents quant a son
organisation psychique ainsi qu’a la question plus générale du rapport en perversion et
narcissisme. Nous avons du également, du fait de la contrainte temporelle et du nombre de
pages, nous limiter a un nombre restreint de perspectives pour répondre a notre problématique,
mais aussi pour considérer la maniére dans ce cas clinique avait a étre problématisé. En effet,
nous avons accordé un intérét plus important aux traumatismes vécus sous la forme de viols
qu’a I’organisation incestuelle et au pacte dénégatif qui régne dans cette famille dans I’étiologie
des troubles de Monsieur C. Or, ce choix est critiquable, dans la mesure ou il est imaginable
que ce climat familial était une condition facilitant la survenue des viols et la transmissions des

troubles pervers au sein de cette famille.

Enfin, nous pouvons nous interroger sur les possibilités thérapeutiques offertes a une
telle structure psychique. La psychothérapie a-t-elle offert a Monsieur C. tout ce qu’elle avait a
lui offrir 7 Névrotiser, au sens d’un développement des instances surmoiques, est-il possible
pour un sujet organisé sur le mode de la perversité une fois sorti de I’adolescence ? Si une telle
possibilité évolutive n’est pas réalisable, quel sens devrions-nous donc accordé¢ au suivi
thérapeutique d’une telle patientele ? Voici des questions qu’il serait intéressant de traiter dans

un futur travail de recherche.
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La perversité : Une défense face a la faille narcissique
Le cas clinique de Monsieur C.

Résumé du mémoire

Ce travail de recherche a cherché a interroger la relation entre narcissisme et perversion a
partir de I’étude d’un sujet auteur de violences sexuelles sur enfants. Aprés une revue de
littérature retracant 1’histoire conceptuelle de la perversion au sein de la psychanalyse, avec
un intérét particulier pour les théories de Claude Balier et de Jean Bergeret, le matériel
clinique récolté a travers I’observation de 7 entretiens cliniques entre Monsieur C., notre
patient, et son thérapeute, a été exposé. Par la suite ce matériel clinique a été analyse a 1’aide
des concepts développés lors de la revue de littérature. Nous avons notamment pu dégager
I’origine narcissique de la perversion sexuelle de Monsieur C. avant de proposer que son
organisation psychique reléve d’un aménagement pervers et de perversité. Le réle défensif de
la perversité face a la psychose a été mis au jour. Enfin nous avons proposé que 1’agir
pédophile constitue une tentative de se protéger narcissiquement en ayant recours a un fétiche
faisant office de pseudo-objet transitionnel.

Abstract

The aim of this research was to examine the relationship between narcissism and perversion,
based on the study of a subject who had committed child sexual abuse. After a literature
review tracing the conceptual history of perversion within psychoanalytic theory, with a
particular focus on the theories of Claude Balier and Jean Bergeret, the clinical material

gathered through the observation of 7 clinical interviews between Mr. C., our patient, and his

therapist, was presented. This clinical material was then analyzed using the concepts

developed in the literature review. We were able to identify the narcissistic origin of Mr. C.'s

sexual perversion, before proposing that his psychic organization involves a perverse
organization and perversity. The defensive role of perversity in the face of psychosis was
revealed. Finally, we proposed that the paedophile act constitutes an attempt to protect
himself narcissistically by resorting to a fetish acting as a pseudo-transitional object.
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