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Florence Quartier,
Javier Bartolomei, 
avec la participation de
Paul Denis

Psychiatrie :
mode d’emploi.
Théorie, démarche
clinique, expériences
Editions Doin, 2013 
274 pages, 29,50 €

Psychiatrie : mode d’emploi est un
livre fort, dont le puissant souffle
de vie pénètre le lecteur de la
première à la dernière ligne. 
Les auteurs, psychanalystes et 
psychiatres en institution, très au
fait des difficultés contemporaines
rencontrées par tout intervenant
en soins psychiques manifestent
un état d’esprit empreint d’un 
profond optimisme, où aucun 
détail n’est laissé au hasard. Cet
ouvrage, tel une partition de 
Mozart, égrène des notes d’une
simplicité et d’une clarté décon-
certantes, alors qu’elle recèle une
infinité d’ajustements complexes
que seule la pensée psychanaly-
tique peut offrir.

Le premier chapitre, Quelle maladie
pour quels soins ? propose en
quelque sorte une photographie
de la psychiatrie contemporaine,
qu’autorise le statut de Florence
Quartier, présidente de la Section
Psychanalyse en psychiatrie de
l’Association mondiale de psy-
chiatrie. Cinq propositions sont
faites, qui proviennent de la
psychanalyse et qui sont utili-
sables en psychiatrie, autour des
notions de continuité entre 
normalité et pathologie, des liens
entre le présent et le passé, le 
latent et le manifeste, la notion
d’inconscient au sens psychique
individuel mais également par
rapport à la connaissance, et la
tendance à la répétition versus le
transfert. Les questions brûlantes

ne sont pas évitées (l’origine de la
schizophrénie, l’annonce au 
patient et à sa famille du diagnostic
de maladie maniaco-dépressive…)
et abordées avec prudence et 
humilité. Les diverses options 
thérapeutiques sont prises en
compte dans cet ouvrage qui se
positionne aux antipodes d’un
dogmatisme aliénant. L’accent est
mis en permanence sur le désir
d’ouvrir et maintenir le dialogue
entre les différents intervenants ;
l’élan de nos auteurs est conta-
gieux, à travers un style d’écriture
bondissant, qui interpelle le 
lecteur et lui donne envie de 
participer à la « fabrication » de ce
soin psychique sur mesure, dans
lequel la référence à une psycha-
nalyse résolument contemporaine
permet de garder un cap précis.

Avec le deuxième chapitre, Une
pratique clinique contemporaine
et ses liens avec la théorisation,
nous passons de la photographie
d’ensemble au cœur de la psyché
humaine, par un « effet zoom »
inédit : les auteurs nous proposent
de les accompagner dans l’intimité
de leurs pensées au moment où ils
rencontrent quatre patients, 
présentant des problématiques 

variées et très actuelles. Une 
« marque de fabrique » se dégage
de leur technique et pourrait se 
résumer ainsi : chaque patient est
traité de manière individualisée ;
les thérapeutes prêtent une vigi-
lance particulière à leurs réactions
personnelles ; ils intègrent des 
éléments de connaissance hétéro-
gènes et gardent un œil attentif
sur « les alentours », soit sur la
vie et les débats de société qui
pourraient mettre en péril la
psychiatrie.

Ainsi, dans le premier récit 
clinique, En remontant le fil d’un
iPod, nous voici confrontés à un
adolescent de 19 ans, hospitalisé
après avoir proféré des menaces
de défenestration après que son
iPod était tombé en panne.
Attentifs au surgissement de
l’infantile, les auteurs montrent
comment ils tentent de surprendre
le patient, de l’intéresser à ce qui
s’est passé en lui, en l’accompa-
gnant délicatement dans son vécu
émotionnel. Dans ce qui aurait 
pu n’être qu’un entretien 
psychiatrique banal apparaît une 
« plus-value psychothérapeutique »
offerte au jeune patient, en panne
dans la construction de sa vie. 
Au contraignant travail de l’ado-
lescence correspond, en miroir,
l’intense travail psychique des
thérapeutes pour forger l’alliance
thérapeutique et la maintenir
contre vents et marées. Notons au
passage le courage des auteurs,
qui, inlassablement, tissent des
liens, se remettent en question pour
optimiser leur art de la compréhen-
sion, pour tenter de dépasser, 
en pionniers, leurs limites…

Le deuxième récit clinique, La
vieillesse frappe à la porte de
Madame R. révèle le soin particu-
lier que les auteurs réservent à
l’expression de désirs profondé-
ment humains, dont l’espoir de
vieillir aussi bien que possible.
Pourquoi partir du principe que
Madame R., après son grave 
accident de vélo, se replie chez elle
de manière pathologique ? Et si
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Bloc-notes

elle utilisait ainsi ses ressources 
vitales pour se reconstruire chez
elle, dans un environnement
qu’elle perçoit comme protecteur,
avec des intervenants  convaincus
que ce qui est dit, pensé, ressenti
dans les derniers temps de l’exis-
tence est gorgé de potentialités
psychothérapeutiques ?

Dans le troisième récit clinique,
Juste une cigarette… Rencontre
avec Monsieur T., nous sommes
confrontés à un homme. Seul.
Enfermé dans son monde interne
et isolé en chambre de sécurité
pour troubles du comportement,
actes de violence envers ses
parents et abus de substances
toxiques. A son chevet, nos
auteurs se sont adjoint l’aide de
Paul Denis pour tenter de penser
ensemble cette situation d’em-
prise potentielle et la transformer
en une opportunité relationnelle
féconde.

Des obscurs tréfonds de cette
situation traumatique émergent
des concepts-phares tels que l’em-
pathie, les diverses identifications
rendues possibles sur les membres
de l’équipe soignante, le jeu
transféro-contre-transférentiel, les
précieuses représentations-relais
tendues au patient pour lui 
signifier qu’il est compris dans sa
détresse, et donc moins seul. 

Avec Paul Denis toujours, nous
recevons des clés pour sortir de
mouvements d’affrontement, pour
contenir une libido explosive, pour
rétablir la communication là où
l’emprise et les projections mena-
cent de tout figer et détruire. 
La référence à des films bien
connus et à des œuvres poétiques
enrichit encore l’entretien que nos
auteurs ont mené avec lui en 
novembre 2012 à Genève.

Le quatrième et dernier récit
clinique, Un mauvais jour pour
Madame P. évoque la dépression
et le risque de se laisser engloutir
si elle ne peut être transformée en
une crise source de créativité.
C’est l’occasion, pour Javier
Bartolomei, de nous transmettre
un vaste échantillon de récents
travaux en neurosciences et de
nous emmener au cœur du fonc-

tionnement somato-psychique de
l’humain. Nous apprenons par
exemple que des événements
traumatiques survenus pendant
l’enfance d’un sujet pourraient 
perturber, par le biais de modifica-
tions épigénétiques potentiellement
transmissibles à la génération 
suivante, sa régulation de l’humeur
et du stress à l’âge adulte… 
Voilà de quoi nous rendre prudents,
sur le plan de nos interprétations,
envers les enfants de patients 
traumatisés.

Un des points forts de ce traité est
sans conteste l’apport des réfé-
rences commentées : après chaque
chapitre ou récit clinique, les 
auteurs nous font cadeau de 
dizaines de références documentées,
passant en revue les ouvrages
classiques comme des livres plus
pointus et récents dans le 
domaine en question. C’est là une
démarche originale, qui permet au
lecteur d’être guidé et conseillé
pour choisir ses lectures ou pour
se mettre en lien avec différents
sites internet, des revues interna-
tionales, la Bibliothèque Sigmund
Freud…

A n’en pas douter, Florence 
Quartier et Javier Bartolomei nous
offrent là un ouvrage appelé à 
témoigner d’une psychiatrie 
profondément humaine et 
personnalisée à l’aube du XXIe

siècle, dont le rayonnement 
dépasse largement les frontières
de la francophonie.

Christiane Schaffner
Psychiatre, psychanalyste SSPsa

Marie-Lise LACAS

Gisela Pankow         
Un humanisme
au-delà de la
psychose
Editions Campagne Première,
2014, 205 pages, 23,75 €

Marie-Lise Lacas, en collaboration
avec Pierre-Paul, nous offre un
remarquable livre dont  le monde
psychiatrique et psychanalytique
avait besoin sur l’œuvre de Gisela
Pankow. Une forte préface de
Pierre Delion introduit à l’œuvre.
Le prologue de Marie-Lise évoque
la mort de Gisela, le service 
religieux à sa mémoire à Paris et
le clivage rigoureux qu’elle main-
tenait entre sa vie professionnelle
et sa vie familiale et amicale.

La première partie évoque « une
vie bien remplie » avec un premier
chapitre sur la famille et les études
en Allemagne.  On y voit les diffi-
cultés de sa famille - son père,
militant démocrate, était un péda-
gogue moderniste éliminé par les
Nazis  et, dans le contexte confus
de l’après-guerre, les difficultés
qu’elle a encore rencontrées 
personnellement, son avenir ayant
été préservé en particulier par
l’amitié pour son père et sa famille
de Théodore Heuss, futur président
de la R.F.A. D’intelligence supé-
rieure, peu après s’être installée
comme médecin, elle veut partir à
la conquête du monde. Elle vient
au premier Congrès Mondial de
Psychiatrie à Paris, en 1950 et 
présente une communication à
partir du test morphologique de la
base du crâne qu’elle a travaillé
chez Kretzschmer. Elle rencontre le
Dr. Martiny qui lui fait connaître
Jacques Decourt qui s’intéresse à
la morpho-endocrinologie. Sa
rencontre avec Decourt va être
l’occasion à la fois d’un doctorat
es sciences à partir de ses travaux
sur la base du crâne, et de l’accueil
de premiers patients en difficulté
psychologique. Elle s’inscrit à la
Société Française de Psychanalyse.
En 1954, elle se fait remarquer  au
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organisé par le CRPPC 
de l’Université Lyon II

10 et 11 octobre 2014

René ROUSSILLON 
en transition : 

le jeu en partage
Lieu : Lyon, Campus Berges du Rhône

Contact : 
Tél/fax : 04 78 77 24 90
crppc@univ-lyon2.fr
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Congrès international de psycho-
thérapie de Zurich par une com-
munication sur Le transfert dans le
traitement analytique d’une 
malade paranoïaque ». Son 
rapport de titularisation au sein de
la Société Française de Psychanalyse
intitulé La structuration dyna-
mique de l’image du corps chez
une malade hébéphrène (le cas
Suzanne) la fait entrer dans le
cercle psychanalytique français.
Elle tient brièvement un séminaire
à la Société Française de Psycha-
nalyse qui sera écarté du cursus :
en effet, elle appelle au travail
psychanalytique en face à face au
début de la cure des psychoses
alors que la majorité pense que
sans divan, pas de psychanalyse.
Elle est tentée tour à tour par une
installation aux U.S.A. et en
Australie qui ne se réaliseront pas
mais elle rencontrera Allan Stoller
en Australie et N.D. Rosen aux
U.S.A. Elle aura également des
échanges fructueux avec 
F. Fromm-Reichmann et Hélène
Flanders-Dunbar, mais toutes deux
devaient mourir prématurément
avant la réalisation de projets
communs. Installée définitivement
à Paris, elle va au 2ème Congrès
mondial de psychiatrie à Zurich où
elle rencontre Jean Oury qui
restera son ami jusqu’à la fin de sa
vie. Elle a tenu un séminaire privé
chez elle ainsi que des rencontres
d’été dans son chalet. Dans les
facultés de médecine, elle a pu
tenir longtemps un séminaire
public officiel grâce à l’appui
d’André Bourguignon et de Jean-
Marc Alby.  Puis, elle enseignera à
Sainte-Anne jusqu’en 1992. 

La deuxième partie est consacrée
aux sources de sa pensée. D’abord
dans la phénoménologie et la 
psychiatrie allemandes. Elle 
s’appuie sur un des grands textes
de Heidegger, Bâtir, habiter, penser.
Elle s’appuie aussi sur Jaspers et,
fondamentalement sur Freud dont
elle retient en particulier la
conception de l’organisation du
psychisme en strates. Ses quatre
maîtres sont Kretschmer, Guardini,
Siewerth et Fessard. Elle a gardé
du premier l’intérêt pour la consti-
tution physique mais aussi une

conception multifactorielle des
troubles psychiques, enfin la 
distinction entre psychose 
nucléaire et psychose marginale
reliée à son élaboration des fonc-
tions de l’image du corps. Le 
philosophe et théologien catho-
lique allemand, d’origine italienne,
est une des personnes qui ont
contribué à sa conversion au 
catholicisme. Guardini propose
une philosophie du vivant concret,
proche de Husserl. Concernant la
cure des psychotiques, elle conduira
Pankow à proposer la Mittleiblich-
keit, un être-dans-le-corps en com-
munication avec l’être-dans-le corps
de l’autre. Un chemin est ouvert, à
partir de Cézanne, pour proposer à
un délirant de façonner une forme
dans l’espace - un modelage à trois
dimensions - qui exprimerait
quelques manières dont le produc-
teur habite secrètement son corps.
Siewerth, dans son livre Mot et
image, déploie les relations entre
mot et image en trois parties : la
forme essentielle extérieure au sujet
connaissant ; la forme intention-
nelle agissant à l’intérieur du sujet
connaissant ; la forme expressive
résultant des deux informations
précédentes se concrétise dans une
parole proférée ou écrite. Le champ
symbolique s’incarne dans l’image-
qui-fait-sens. On est dans la ligne
d’une pensée aristotélo-augusti-
nienne. Gaston Fessard a été pour
elle un guide, en particulier avec sa
conception du signe et du symbole,

en tant qu’ils animent la relation
intersubjective concrète, ce qui fait
lien avec la conception panko-
wienne de l’image du corps. On
distingue les symboles symbolisants
qui sont la source de la liberté, des
symboles symbolisés qui sont les
purs produits de conventions arbi-
traires entre savants. La question du
signifiant et du signifié est reprise :
si le Sa conditionne matériellement
le Sé, il ne le détermine pas, c’est au
contraire le Sé qui donne au Sa son
sens intelligible. Les symboles sym-
bolisés servent dans l’étude des
processus naturels mais seuls les
symboles symbolisants peuvent
déterminer des vérités d’ordre
historique grâce aux catégories de
personne et de temps. C’est ici qu’il
y a une différence fondamentale
avec les conceptions de Lacan,
malgré les points de contact. 

Le centre du livre est occupé par
une série de photos à tous les âges
de la vie avec sa famille et ses
amis, à Paris, Bonn, Berlin et au
chalet de Saint-Jean d’Arves.
La troisième partie présente les
concepts cliniques fondamentaux.
Tout part du concept d’image du
corps qui suppose, à la manière
d’Aristote, une unité substantielle
de l’humain. Elle déclare en 1981
que le corps peut garder des
« secrets » et empêcher tout refou-
lement en enterrant le traumatisme
comme un corps étranger. Elle 
distingue deux fonctions de
l’image du corps. La première
concerne uniquement la structure
spatiale du corps en tant que
forme ou Gestalt, c’est-à-dire en
tant que cette structure exprime
un lien dynamique entre les
parties et la totalité. La seconde
porte sur le sens et le contenu de
ce même rapport structurel. Elles
expriment une loi immanente du
corps. Cette partie fondamentale
est si condensée que l’on ne peut
que renvoyer à sa lecture lente et
réfléchie. Je remarquerai seule-
ment que, comme chez Nicolas
Abraham, la symbolisation unit
sensations-perceptions, images,
affects et potentialité d’action, cette
dernière se trouve testée dans la
participation corporelle de l‘ana-
lyste et du patient dans la cure ainsi
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que dans les réalisations du patient,
tels ses modelages. Quant au
patient plus régressé, l’analyste
peut l’amener à retrouver les 
sensations tactiles et autres d’une
partie de son corps. Ce sont deux
modalités pour parvenir à réaliser
une greffe de transfert à partir de
laquelle un travail symbiotique
psychique peut se mettre en place.
Un phantasme structurant ne peut
surgir que de l’intervention de l’ana-
lyste qui établit un lien associatif
pertinent. La pâte à modeler, met-
tant en jeu les trois dimensions, la
forme et la couleur, la possibilité de
constructions, de destructions et de
réparations rapides, apparaît le
meilleur médium thérapeutique.

La conclusion insiste sur la 
personnalité exceptionnelle de 
G. Pankow avec à la fois une 
certaine rudesse et une profonde
humanité. Il ne fait pas de doute
pour moi que les traumas qu’elle
avait subis dans sa jeunesse la
laissaient hypersensible à toute
nouvelle attaque vraie ou redou-
tée, avec des mouvements dépres-
sifs ou persécutifs limités mais vifs.
Elle tenait avant tout à l’authenti-
cité. Nos différences de position
par rapport à la politique et à la
religion n’empêchaient pas une
profonde estime mutuelle. Nous
partagions la religion au sens éty-
mologique, le souci du lien inter-
humain, l’établir, le conserver et
tenter de le rétablir dans les cas
où les troubles mentaux l’ont 
endommagé.

Une post-face de Jean Oury insiste
sur l’importance de travailler ce
livre. Il rappelle les échanges du
groupe appelé GTPsy (1960-1966)
autour de F. Tosquelles avec Gisela
Pankow et leur attachement 
commun à un diagnostic précis et
à une logique multiréférentielle. Il
souligne les liens entre les senso-
rialités et l’affectivité, les liens de
l’âme et du corps et l’intersubjec-
tivité. Des annexes présentent des
textes de G. Pankow. Une lettre
touchante d’hommage à son père
pour le centenaire de sa naissance
alors qu’il est mort à 68 ans dans
des conditions troubles à l’hôpital
de Berlin en 1943 après une vie de

militant pour la paix et les droits
de l’homme. Un texte sur « struc-
tures rigides et structures souples
dans les psychoses », produit
comme intervention sur le rapport
de D. Lagache sur la structure de
la personnalité à un Colloque de
Royaumont en 1958 apparaît
comme une ébauche des dévelop-
pements ultérieurs. Une lettre de
L. Weizsäcker au sujet d’une 
patiente, est suivie de la réponse
de G. Pankow. Elle y indique que le
modelage ne prend sens que si le
thérapeute demande au patient de
modeler pour lui. Elle propose
dans ce cas la méthode d’exploi-
tation du modelage où l’on 
demande au patient de bâtir une
histoire à partir de son modelage.
Le commentaire de M.L. Lacas est
remarquable et ces pages (142-
143) doivent être marquées d’une
pierre blanche pour les méditer.
A propos de l’expérience du miroir
dans la névrose et la psychose
(1958) est un article publié dans
L’Evolution psychiatrique lui aussi
précédé d’un remarquable com-
mentaire. Une observation traite
d’un cas limite de névrose obses-
sionnelle avec hallucination
unique d’une double image dans
le miroir. Dans une autre circons-
tance, face à la glace, elle avait
ressenti deux personnes en elle
comme si son corps était divisé en
deux. La thérapie l’a aidée à 
guérir de la fracture dans l’image
du corps et de la fracture dans sa
vie sociale liée à sa naissance hors
mariage : elle a porté le nom du
second compagnon de sa mère
jusqu’à 14 ans où elle apprend
que ce n’est pas celui de son père
réel. Avant ce cas, G. Pankow avait
examiné deux nouvelles tragiques,
l’une de Rodenbach, L’ami des
miroirs et l’autre de Carl Zuck-
mayer, Une histoire d’amour, dont
les deux héros se suicident, pris
dans un jeu d’images où leur être
se trouve méconnu. 

Le livre se termine par des repères
chronologiques, une bibliographie
détaillée des publications, des
conférences et des congrès.

Claude Nachin
Psychiatre, psychanalyste S.P.P

Gérard SZWEC

Les galériens
volontaires
Editions PUF, 2014, 192
pages, 19 €

La couverture de la nouvelle
édition de ce livre, publié une
première fois en 1998, nous plonge
d’emblée au cœur de la problé-
matique soulevée par l’auteur.
Est-ce que cet homme qui court
sous la neige, sourcils froncés,
poings serrés, a une activité de
penser ou est-ce qu’il pratique
cette activité motrice pour ne pas
penser ? 

Autrement dit, est-il ce galérien
volontaire qui répète encore et
encore le même geste pour « se
vider la tête »? Que se passe-t-il
dans la tête d’un sportif de haut
niveau ? Comment comprendre que
certains courent, nagent, rament
jusqu’aux limites de leur force,
puis recommencent. Gérard Szwec
écrit « l’aventure répétée ad 
nauseum ne les fait plus rêver, elle
n’est que contrainte de répétition
automatique » et pourtant il
semble que c’est sur cette « robo-
tisation opératoire » qu’ils s’ap-
puient pour tenter encore et
encore de se sortir de situation de
détresse traumatique. Le procédé
auto-calmant est une tentative
pour retrouver le calme par la
répétition de l’excitation. Or cette
recherche est vouée à l’échec :
même si une baisse d’excitation
est obtenue, elle ne dure que tant
que dure le procédé, ce qui
conduit à une répétition sans fin
de celui-ci. Gérard Szwec écrit :
« ce n’est pas le type d’activité
répétée qui caractérise le procédé
auto-calmant, c’est un mode de
fonctionnement qui est imposé
par la nécessité économique, dans
lequel le quantitatif prévaut sur le
sens, en s’opposant, écartant ou
écrasant la pensée et en évacuant
Eros ».

Les galériens volontaires, hommes,
femmes, adolescents ou enfants,
ont, de par leur résistance au 
traitement, interrogé les limites de
notre pratique. C’est à partir de
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leur expérience avec ce type de
patients, exposés plus que
d’autres à des affections soma-
tiques que Gérard Szwec et
Claude Smadja ont élaboré en
1992 le concept de « procédé
auto-calmant », largement déve-
loppé ensuite par Gérard Szwec.
Un des grands intérêts de cette ré-
édition est de remettre à la lecture
ce texte qui s’inscrit au croisement
de la pensée psychanalytique et
de la pensée psychosomatique et
de remettre en discussion ce
concept central de « procédé auto-
calmant ». L’auteur dans sa 
nouvelle préface nous donne 
plusieurs exemples de questionne-
ments et d’extensions autour de
ce concept. C’est l’occasion pour
lui, 16 ans plus tard, de parler des
ouvertures théoriques apportées
par quelques auteurs psychana-
lystes s’intéressant à des 
domaines parfois éloignés du sien.

Tout d‘abord, il est important de
préciser que c’est à partir de la
dernière théorie des pulsions de
Freud que Gérard Szwec décrit le
fonctionnement de ces galériens
pris dans une compulsion de
répétition mortifère. La théorie
psychosomatique de Pierre Marty
et sa description de la pensée
opératoire et des entraves à la
mentalisation, est une référence
essentielle. Mais c’est avant tout
la pensée de Michel Fain et sa
distinction entre « le calme » et la
« satisfaction » qui a inspiré 
G. Szwec dans ces travaux. 

A travers de nombreux exemples
cliniques, très bien résumés dans
un article d’Annick Sitbon paru
dans la Revue Française de Psy-
chanalyse en 2002, Gérard Szwec
illustre de façon vivante sa pensée
théorique. Mr Z., après avoir frôlé
la mort, se remet sans cesse dans
des situations périlleuses voire
dangereuses ; le danger pouvant
lui aussi être utilisé sur un mode
auto-calmant. Rocky, un adoles-
cent fan de Dead music, a été 
victime d’un accident de la route
dans lequel il a perdu sa petite
sœur. « Il transforme ses bras de
batteur en une machine rythmique
automatisée » et cherche à réac-
tualiser un élément perceptif : le
bruit au moment de l’accident.

La quantité de battements rem-
place toute tentative de symboli-
sation sublimatoire. Chez le très
jeune enfant ou le « bébé non
câlin » un auto-bercement au 
moment de l’endormissement
peut passer à tort pour une 
activité auto-érotique, alors qu’il
s’agit d’une tentative d’utiliser une
excitation pour se calmer, et 
d’essayer de ne « pas percevoir afin
de tenter de ne pas se représenter ».
Comme l’ultra marathonien, le
bébé peut aussi se mettre dans un
état de pilotage automatique
mental et physique. Certains bébés
feront un usage forcené de leur
tétines ou bien seront insatiables
du sein de leur mère, petits
galériens compulsifs qui, face à la
défaillance du pare excitation
maternel, organiseront un « néo-
besoin ». Sylvain Missonnier et
Nathalie Boige voient dans une
certaine encoprésie chez l’enfant
« une pure répétition du va-et-
vient du bâton fécal… sorte de jeu
de la bobine raté, ne permettant
pas de maîtriser, d’élaborer et de
symboliser l’absence de l’objet ».
G. Szwec pense qu’il n’est pas 
toujours facile de distinguer ce qui
relève d’une érotisation excessive
de la fonction, d’un comportement
auto-calmant qui n’apporterait
pas du tout de satisfaction

sexuelle. L’on voit combien les
questions du développement de la
pensée hallucinatoire, de l’appari-
tion des auto-érotismes et du
masochisme sont centrales dans la
clinique des galériens volontaires. 

A ce propos Gérard Szwec s’inter-
roge sur le rapprochement que fait
Patrick Declerck, anthropologue et
psychanalyste, dans son livre
intitulé Les Naufragés, entre la
clinique des clochards et celle de
patients opératoires et/ou en état
traumatique : « Ces hommes et ces
femmes… exilés au cœur d’eux-
mêmes… qui ne demandent plus
rien et semblent indifférents 
jusqu’au paroxysme, à la douleur
corporelle » sont face à une 
souffrance devenue irreprésentable.
Ce défaut de représentation 
faisant appel à la même problé-
matique de relation à l’objet 
absent que chez le patient opéra-
toire, pour Gérard Szwec le point
de différenciation entre ces deux
cliniques est la question du maso-
chisme. Alors que le « naufragé »
trouve dans des comportements
masochiques extrêmes, une visée
« anxiolytique et structurante », le
galérien échoue à organiser une
coexcitation pulsionnelle lui 
permettant de lier les pulsions ma-
sochiques. Le clochard adopte une
attitude passive qui diffère du
comportement hyperactif narcis-
sique phallique qui œuvre chez
l’opératoire. « Mais dans les cas
très graves, cette passivité est
sûrement très proche d’une 
sidération mentale et l’on peut
douter que cette passivité soit 
encore pulsionnelle ou qu’elle 
apporte une quelconque satisfac-
tion » précise G. Szwec.

Cette clinique des « naufragés »
nous fait cheminer des procédés
auto-calmants, vus sous l’angle
d’une fixation négative au trauma,
jusqu’au « travail du négatif » de
Green. « L’évitement actif de la
représentation mentale par la 
motricité est un évitement pré-
phobique » nous dit Gérard
Szwec, pré-phobique au sens où
l’évitement est non névrotique,
comportemental et proche de
l’instinct animal. Dans son cas 
célèbre de l’homme au caisson,
Michel Neyraut propose de 
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rapprocher l’utilisation de procé-
dés auto-calmants par son patient
de la « position phobique centrale
de Green ». Ces patients, états-
limites, isolent entre eux les 
traumas pour ne pas qu’ils se 
renforcent. Green acceptait de voir
dans ce fonctionnement un méca-
nisme de défense pouvant devenir
quasi systématique, mécanisme
très couteux voire automutilant
pour la pensée. 

Pour conclure, je vais revenir à
notre homme courant, visiblement
concentré et déterminé, qui illustre
la couverture du livre. Ne pourrait-
il s’agir d’un homme qui, comme
le décrit S. Ferenczi, utiliserait la
motricité pour réfléchir ? Tel celui
qui fait les cent pas pour modérer
le torrent d’idées qui le traverse.
Gaspiller de l’énergie musculaire
ne pourrait-il pas favoriser l’acti-
vité de penser ? C’est à cette ques-
tion que s’attaque Gérard Szwec
dans la première partie de sa 
préface en évoquant le bel 
ouvrage de Haruki Murakami,
Auto-portait d’un coureur de fond
(2009). Murakami nous dit qu’il
court le matin pour oublier ce qu’il
écrit, pour « obtenir le vide » et se
remet à penser l’après-midi, lors-
qu’il retrouve sa table de travail.
Comment peut-on comprendre
qu’un si grand romancier puisse, à
un certain moment se plonger
dans un mode de fonctionnement
opératoire, et qu’une fois l’entraî-
nement sportif terminé, il reprenne
un fonctionnement bien men-
talisé ? Cela reste une énigme,
nous dit Gérard Szwec. Tel l’in-
somniaque-compteur-de-moutons
qui se met en « pilotage automa-
tique » en se concentrant sur la
succession de nombres pour trou-
ver le sommeil, Murakami compte
ses pas, et récite des mantras
quand il court. N’est-ce pas pour
ne pas penser ? Ou pour éloigner
des pensées trop effrayantes 
(pensées liées aux angoisses de
castration) ? Alors l’auteur fait
l’hypothèse de la présence parti-
culièrement efficace d’un « clivage
fonctionnel », au sens où Gérard
Bayle l’a développé, entre un
registre factuel opératoire et un
registre bien mentalisé. Murakami
qui dit « être incapable de réfléchir
sans écrire », serait-il contraint de

gaspiller son énergie le matin pour
être concentré l’après-midi. Il est
étonnant de constater l’impor-
tante part d’élaboration qui
conduit cet écrivain à écrire ce
récit sur son fonctionnement de
galérien. Mais la question du 
statut de l’objet chez Murakami
reste posée. En effet quand il se dit
à lui-même quand il court : « je ne
suis pas un homme, juste un
rouage d’une machine. Une 
machine ça ne ressent rien. Donc
tu continues, c’est tout.» Qui parle ?
Est-ce un objet interne comme
chez un patient névrosé ou est-ce
un objet effacé ou figé comme
chez un patient opératoire ? Il est
difficile de résumer ce livre riche,
rigoureux très ancré dans la méta-
psychologie. Je vous invite donc à
le lire en prenant votre souffle.

Anne Maupas
Psychanalyste, S.P.P.

Alain BRACONNIER

Optimiste
Editions O. Jacob, 2014, 
297 pages, 22,90 €

Optimiste, c’est le titre du dernier
ouvrage d’Alain Braconnier. D’où
il ressort, après de multiples
recherches, qu’autant pour sa
santé physique que mentale,
mieux vaut être optimiste que 
pessimiste. « L’optimisme n’est
pas seulement un sentiment
agréable, il a des effets positifs sur
la vie affective, sociale, profession-
nelle…Ce trait de personnalité
produit aussi des effets préventifs
sur les risques auxquels est exposée
notre santé physique et mentale.
Quand nous tombons malades, la
posture optimiste est la meilleure
façon de faire face à ce qui pour-
rait nous déprimer, nous affaiblir
davantage et nous entraîner vers
une résignation qui nous amène-
rait à vivre passivement nos 
problèmes de santé et à ne pas
nous soigner correctement. » Par
ailleurs l’optimisme permet de 
séduire, de déplacer des montagnes,
de se donner ou de conserver un

sentiment de force et de pouvoir
face à l’adversité. Il est également
source de nombreux bienfaits. Sur
le couple : il semble que les 
personnes qui ont de légères 
illusions sur leur conjoint et le 
jugent plus positivement qu’il
n’est, ont une meilleure vie de
couple. Sur l’éducation des enfants :
l’optimisme favorise une qualité
de liens de proximité et d’attache-
ment rassurant. « Une étude a
montré, en 2006, que le niveau
d’optimisme des parents influen-
çait le contexte dans lequel 
les enfants grandissaient, que ce
contexte influençait leurs chances
de succès qui en retour augmen-
tent leur chance d’avoir un 
haut niveau de disposition à 
l’optimisme. » 

L’optimisme est aussi un des prin-
cipaux critères de santé mentale.
Car, si le pessimisme est corrélé au
sentiment d’échec, au stress, à la
maladie, à la dépression, au
contraire l’optimisme permet de
mieux s’adapter aux circonstances
de la vie. Si l’optimisme est plutôt
enviable, un pessimiste peut-il 
devenir optimiste ? Il semblerait
que oui pour l’auteur. En effet, la
part génétique de ce trait de 
caractère ne serait que de 25 %. Il
resterait donc 75% de liberté et de
possibilité de changer ! Pour cela il
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envisage l’aide de la psycho-
thérapie. Deux approches : les 
thérapies reposant sur « la psy-
chologie positive » et l’approche
psychanalytique.�La psychologie
positive cherche à modifier les
schémas de pensées négatifs qui se
sont installés alors que l’approche
psychanalytique cherche à ce que la
personne puisse donner du sens à
sa vie « en la rendant plus libre des 
angoisses, des contraintes et des
névroses qui se sont installées 
au fil du temps. » Ces deux 
approches permettraient, chacune
à sa manière, de trouver l’optimisme
en soi. �

Danielle Torchin
Psychiatre

EXPOSITION

Lucio Fontana
Une rétrospective
Musée d’art Moderne de la
Ville de Paris
Jusqu'au 24 août 2014

Il est l’homme qui taillade les
tableaux. Ainsi est connu (et 
reconnu, car il est un des artistes
les plus chers du 20ème siècle) 
Lucio Fontana. On a parfois une vi-
sion réductrice de ses oeuvres. La
présente exposition du Musée
d’Art Moderne éclaire le sens
profond de ce geste graphique très
médiatisé et en révèle la dimen-
sion métaphysique. L’exposition
fait partie de ces rétrospectives qui
permettent véritablement au spec-
tateur de faire la découverte d’un
artiste qu’il ne connaît pas ou mal. 

Ce qui a rendu Fontana célèbre,
c’est ce geste, radical et répétitif,
où il pratique sur la toile des
coupures, entailles, trous, fentes,
perforations, lacérations, incisions.
Il affirme que ce geste n’est pas
iconoclaste ou destructeur, mais
un geste qui ouvre sur une autre
dimension. « Il n'est pas vrai que
j'ai fait des trous dans la toile pour
la détruire. Non, j'ai fait des trous
pour faire des découvertes ». Pour
ouvrir, dit-il encore, sur l’infini.

Pour les psychanalystes d’enfants,
ce propos de l'artiste offre des
perspectives pour comprendre et
interpréter le dessin des enfants
qui font des trous dans la feuille. 
Comment donner une forme à 
l’informe du chaos originel ?
Fontana est d’abord sculpteur, puis
se fait peintre, mais c’est toujours
l’espace qui le préoccupe. Ses 
œuvres surgissent de la matière
pour habiter l’espace. Fontana
nous montre l’émergence de la
forme à partir des premiers 
rythmes (G. Haag), et les premières
shapes (F. Tustin) qu’il explore,
comme le bébé, en utilisant la
transmodalité. Il y a une correspon-
dance entre l’espace de la toile, 
l’espace psychique et l’espace
cosmique. Il était passionné par le
cosmos, les découvertes scien-
tifiques, la conquête de la lune, la
physique quantique. Les superbes
œufs célestes de 1963 parlent des
origines, de la naissance ou la vie
prénatale, et ont aussi des conso-
nances cosmologiques. On dirait
des astéroïdes tombés du ciel.

Car il nous met plein d’étoiles
dans les yeux, Fontana. Ça scin-
tille, ça brille, ça vibre. Les couleurs
sont superbes. Le procédé est
répétitif, mais aucune toile n’est

pareille à une autre. Et puis il y a
les céramiques, une partie peu
connue de son œuvre. On est 
surpris de découvrir ces sculptures
brillantes et colorées, d’inspiration
très baroque, pleines de fantaisie
et d’humour, représentant de
manière figurative des femmes,
des guerriers, des animaux, des
thèmes bibliques. Fontana continue
jusqu’au bout de pratiquer un art à
la fois figuratif et abstrait, ce qui
est rare chez les artistes qui 
pratiquent l’abstraction. 

L’œuvre de Fontana révolutionne
la notion de l’espace en ajoutant
une quatrième dimension, celle de
l’espace-temps avec la notion de
spatialisme, qu’il lance en 1946
avec son texte fondateur, Mani-
fiesto Blanco. Ses œuvres qui dès
lors s’intitulent Concetto spaziale
correspondent à une expérience
conceptuelle de l'infini. Fontana,
d'origine argentine, évoque le 
souvenir de la pampa, de ses ciels
immenses, et les nuages qui, 
enfant, le fascinaient. 

Scruter le ciel n'est-ce pas scruter
le visage de la mère? D’après
Winnicott, « les bébés étudient les
variations du visage maternel pour
tenter de prévoir l'humeur de leur
mère, tout comme nous scrutons
le ciel pour deviner le temps qu'il
va faire.» (Winnicott , 1971,
p.156). Percer la toile - et pour un
enfant trouer la feuille de dessin -
n'est-ce pas une tentative d'établir
ou de rétablir l'interpénétration
des regards, la recherche de la
présence de l'arrière-fond 
(G. Haag et Grotstein) ? La toile,
c’est le visage, objet de prédilec-
tion des bébés, mais la fente de la
toile c’est aussi le sexe féminin,
origine du monde, comme la
fameuse peinture de Gustave
Courbet. 

Simone Korff Sausse
Psychanalyste S.P.P.
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