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Préface

A psychopathologie, telle qu’elle s’est développée ces dernieres

dizaines d’année a partir de la psychanalyse, s’est étendue et appro-
fondie en sappuyant sur de nombreux apports, de différents horizons
psychanalytiques et en particulier d’enrichissements venus des approches
familiales, groupales et institutionnelles de I’adolescence. Les textes
réunis dans ce volume constituent plus un traité vivant de psychopatho-
logie de I'adolescence qu’un « vocabulaire » a proprement parler, méme
si toute une terminologie d’aujourd’hui y apparait.

La variété des points de vue psychanalytiques et des lieux de pratique
d’ou sont venus les auteurs fait de ce « traité » un bouquet d’angles de
vue qui refléte la richesse de la réflexion clinique actuelle par rapport
aux adolescents. Les conditions de vie contemporaines de ceux-ci font
apparaitre des expressions symptomatiques nouvelles et particulieres.

Parallélement aux « entrées », classiques pour un dictionnaire de
psychopathologie — honte, masochisme, inhibition... -, surgissent des
rubriques inhabituelles : extime, subjectalisation, frérocité, personna-
lisation, grandiosité, errance, marginalité, mélancolisation, amitié,
(Edipe spectral, objets culturels, dédifférenciation subjective, radicalité,
virtualité, peau... pour ne citer que celles-la. Ces vocables, inhabituels
en psychanalyse, insolites par rapport a la métapsychologie, témoignent
de I’évolution récente des points de vue et des sources de référence pour
la plupart des problémes de 'adolescence. Saluons aussi I'entrée dans
un dictionnaire de la « morosité » de Pierre Mile et celle des « procédés
autocalmants ».

Le lecteur se trouve ainsi plongé dans un tissu clinique et théorique
trés fourni qui échappe a tout dogmatisme, a toute « pensée unique »,
a tout alignement des concepts sur une grille théorique préétablie.
On participe méme aux discussions qui apparaissent entre des articles
traitant d’un probléeme commun. Prenons-en pour exemple le dialogue
implicite que 'on entend entre les deux articles « recours a l’acte », 'un
élaboré par Florian Houssier a partir des points de vue de Freud et de
Winnicott, 'autre par Jean-Yves Chagnon, lequel adopte une perspec-
tive différente - complémentaire? — dans la ligne de Claude Balier.
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Ily a grand plaisir a passer d’un item a un autre, a se laisser provoquer
par une formulation inhabituelle ou décalée, & gotiter une distinction
éclairante ou une opposition pertinente invitant a explorer telle pers-
pective clinique ou tel champ conceptuel.

Ce dictionnaire est une défense et illustration de I'approche relation-
nelle en psychiatrie, celle qui se consacre aux sujets adolescents mais
aussi a la psychiatrie en général. Cette perspective, résolument psycho-
pathologique, ouvre un contre-feu essentiel par rapport a la dérive
neuroscientifique actuelle de la psychiatrie. Nombre de psychiatres
d’aujourd’hui, inspirés par les différentes versions du DSM, par les
grilles requises pour I’évaluation de l'efficacité des psychotropes, assi-
milent tous les aspects de la souffrance psychique a des symptémes
congus sur le modele médical; ils en arrivent a nier toute psychopatho-
logie; tout essai de compréhension de la personne de I'adolescent et de
sa famille disparait. De plus en plus souvent 'approche psychothéra-
peutique est négligée au profit de la prescription de psychotropes. Non
pas que ceux-ci soient inutiles, mais leur usage n’a de valeur que pour
ramener l'angoisse et les symptomes dangereux a un niveau vivable
qui permette la mise en ceuvre d’une psychothérapie, sans laquelle la
reprise de I’évolution du psychisme vers un fonctionnement adulte a
peu de chances de se mettre en place. Il faut parler et comprendre; ce
«vocabulaire » nous apporte les mots pour cela et des idées qui vont
avec.
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membre titulaire de la Société psychanalytique de Paris,
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Acte(s)
Acte

Allemand : Handlungen e Anglais : Acts « Espagnol : Actos.

Recours a l'acte

Allemand : Riickgriff auf eine Handlungstat « Anglais : Recourse to the act e
Espagnol: Recurriral acto.

Le recours a l'acte adolescent représente un appela l'environnement
etd son représentant central, l'autre. Par ses modalités, il recouvre
une large part des actes symptomatiques (tentative de suicide,
conduites a risque, scarifications, actes transgressifs divers, etc.) qui
relevent d'une forme de langage d’action adressé a un objet existant
comme sujet séparé du sujet. Lorsqu'il est entendu comme tel, le
recours a l'acte est une voie d'accés pour réélaborer le principe de
réalité et favoriser la dimension élaborative de la dépressivité* a
l'adolescence.

S. Freud alaissé la question des actes particuliérement ouverte dans

son ceuvre; la polysémie actuelle de la nomination des actes dans le
champ clinique (passage par 'acte, actuation, mise en acte, acting out,
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recours a l’acte, agir, réalis-action, etc.) témoigne de I'impression de
flou conceptuel initial, Freud nayant pas eu 'occasion de théoriser
tous les concepts ou notions qu’il utilisait.

Parmi les différentes acceptions de I’agir, Freud (1916) fait émerger
l'expression « recours a l'acte » introduite pour commenter les actes
du criminel par sentiment de culpabilité : les adolescents qui trans-
gressent deviendraient des adultes névrosés. Méchanceté et perversion
ont fait 'objet d’un agissement signe de 'expression pulsionnelle,
avant que, adultes, ces mémes sujets soient d’ardents défenseurs
de la morale autrefois bafouée dans les actes. C’est donc l'acte qui
caractérise 'amoralité transgressive de I'enfant et de 'adolescent;
et le désir d'acte qui menace sans cesse de faire retour pour I'adulte
névrosé (Freud, 1913).

Freud (1914) considere la répétition en acte dans la cure comme la
voie de remémoration d’un souvenir. Lactualisation de ce souvenir
représenté par la mise en acte constitue un matériel clinique inter-
prétable et peut étre considérée comme une reviviscence agie du
souvenir. Au regard de la texture de l'acte, il devient un matériau
élaborable dans ce qu’il met en scéne et donne a voir, tout en repré-
sentant une voie moins élaborée du souvenir par rapport a sa mise
en mots. Lopposition entre acte de résistance au traitement — que ce
soit a 'intérieur de la séance ou agi a 'extérieur de la séance a travers
des décisions qui ne sont pas passées par le filtre de la compréhen-
sion des enjeux inconscients — et une parole ouvrant sur la levée du
refoulement” reste cependant une indication quant a la nécessité,
dans la direction de la cure, de mettre les rénes au transfert afin
que l'absence de prise en compte des éléments transférentiels ne
provoque pas une mise en acte. Aujourd’hui, la variété des dispositifs
thérapeutiques relevant de la psychanalyse a atténué la force de cette
opposition, comme le montre I'utilisation devenue plus répandue du
psychodrame; la, le corps* et sa mémoire sont considérés comme un
outil élaboratif au service du patient.

Dans cette perspective, ce nest pas seulement dans le champ de
la cure que le propos de S. Freud donne un aspect plus dynamique
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aux agirs. Lorsqu’il utilise 'expression « recours a I’acte » pour dési-
gner les actes transgressifs d’adolescent, celle-ci renvoie a un sens,
dans sa traduction, évoquant l'usage, l'utilisation de I’acte, un objet
somatopsychique quion peut utiliser et qui est doué d’une fonction
relationnelle.

L'acte est ici la résultante d’un sentiment de culpabilité; ce retour-
nement saccompagne d’un autre mobile, masochique, se faire punir
pour soulager la pression exercée par les tendances surmoiques.
Cette conception sarticule avec la tendance antisociale développée
par D. W. Winnicott (1956), mettant 'accent sur les enjeux précoces
meére-enfant, complémentaires de ceux proposés par S. Freud.

Lappel au tiers représenté par certains actes transgressifs, comme
un délit, ne concerne pas seulement la sollicitation d’une figure pater-
nelle limitatrice; il s’inscrit dans une quéte d’expériences venant
contenir I'expansion du Moi. Winnicott (1967) a montré que l'acte
symptomatique, notamment lors du délit a I'adolescence, est une
forme de message adressé a 'environnement, familial comme social.

Dans sa définition, le recours renvoie a I’idée de faire appel, de
rechercher. Cette quéte se fait par une activité régressive a 'adoles-
cence, la motricité, qui vient substituer la capacité a élaborer : le terme
recours provient du latin « recursum », retour en arriére. Le recours a
lacte tel que nous le proposons (Houssier, 2008) lie donc le désir et la
défense a travers le caractére symptomatique de son expression. Lacte
constitue un moyen de créer un événement intériorisable lorsque
le traitement psychique du conflit a échoué. Le recours a l'acte est
associé ici a l'agressivité, c’est-a-dire a la capacité de s’adresser a un
tiers reconnu comme tel et a part entiere, un objet total.

Le recours a l'acte, en passant par I’environnement, permettrait
alors une réorganisation psychique qui rend la rencontre avec le
monde interne plus supportable. L'acte, secondairement, permet la
réappropriation de ces représentations et leur élaboration, dans un
apres-coup* qui donne le temps de mobiliser les défenses adéquates
et rend moins traumatique la rencontre du monde interne.
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Davantage que la capacité a fantasmer, c’est la possibilité de dire
qui est remplacée par l’acte. Le recours a I’acte préfigure et prépare
la névrotisation des conflits car il releve d'un langage symbolique
d’action. Il représente 'effort déployé par I'enfant et 'adolescent pour
intérioriser un événement tout a la fois source de sens et porteur des
achoppements de son histoire.

L’acte aurait ainsi une fonction d’autorévélation dans le retour a
soi quil convoque : cest la fonction dynamique de tout acte. En ce
sens, le recours a I'acte est un porte-parole du sujet; mais, comme
le réve, il n’a de sens qu’a étre adressé a un objet ou une instance.
Lacte sert de support représentationnel aux conflits psychiques qui,
a ne pouvoir étre mis en mots, retournent au langage moteur pour
trouver une issue.

Ce type d’acte introduit la présence d’'un mobile masochique
inconscient le motivant. Ce mouvement représente un mode d’acces
a la dépressivité* car il engage le sujet a reconnaitre sa défaite par
rapport a la recherche du triomphe narcissique. Il ouvre sur la
névrotisation des conflits infanto-adolescents et ne reléve pas des
seules conduites délinquantes; il représente une quéte de limites
qu’on retrouve dans les récits d’accidents corporels, de conduites
a risque, de tentatives de suicide ou encore de scarifications. Dans
cette perspective, il embrasse l'ensemble de la symptomatologie agie
de l'adolescent, a condition d’étre différencié du concept passage a
l’acte*, acte violent d’essence narcissique qui ne représente pas un
appel a 'environnement et a ses potentialités symboliques, mais
davantage une tentative de figuration primaire dans un contexte de
survie psychique (Houssier, 2001).
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Passage a l'acte

Allemand : Zur Tat Schreitung" « Anglais : Passage to the act « Espagnol :
Pasaral acto.

Le passage a l'acte est un concept d'origine psychiatrique d'essence
narcissique qui reléve d’un acte de décharge pulsionnelle ; l'autre
est nié en tant que sujet et généralement réduit a un objet partiel.
Le passage a l'acte s'inscrit dans un contexte de lutte contre
l'effondrement et de dislocation de l'unité du moi.

Le passage a 'acte, terme d’origine psychiatrique qui émerge a la
fin du x1x° siécle, est habituellement défini comme un acte impulsif,
brutal, ne prenant pas en compte la violence* faite a I'autre; dans la
littérature psychanalytique, il est réguliérement associé a un moment
psychotique. Davantage qu'une définition du passage a l'acte spéci-
fique de I'adolescence, nous centrons notre propos sur un des destins
du recours a l'acte*, lorsque ce dernier nest pas entendu dans son
environnement. Winnicott établit une distinction entre violence* et
tendance antisociale. La délinquance* comme forme d’espoir implique
un signe adressé a la mére au moment ou celle-ci est vécue comme un
objet différencié. Ce signe a valeur de signal peut étre interprété par
la mére comme un appel, et donne toutes ses racines relationnelles au
recours a l'acte*. Lorsque cet appel réitéré n'est pas entendu, le passage

1. La locution passage a 'acte est unique en frangais et n’a pas d’équivalent en allemand,
ce qui est intéressant car la psychanalyse frangaise a grace a cela pu introduire la notion
de processus (psychique) qui conduit & acte. Autant, en allemand, on parle de Tat (I’acte),
parfois méme d’Affekttat (acte impulsif) ou encore de I’agir — Agieren (sans but précis), mais
ces expressions peuvent induire I'idée que I'acte n’est pas maitrisé, voire bascule d’un état dans
un autre. Le terme passage a 'acte en revanche suggere I'idée d’un laps de temps plus ou moins
long entre le projet-acte (qui peut étre inconscient) et son exécution. Cela ouvre a la fois une
perspective au travail d’élaboration psychique et & la responsabilisation consécutive a I’acte,
la ot1 la terminologie allemande met plus en avant I'impulsivité ou la brutalité qui peut plaider
en faveur de I'irresponsabilité pénale, la folie, la non-maitrise, 'influence... ou au contraire
de la prémeéditation ('acte consciemment planifié donc). (Commentaire de la traductrice.)
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a l’acte peut prendre le relais; il renvoie davantage a un objet non ou
mal différencié, & une dépression dépersonnalisante et mélancoli-
forme au sein de laquelle I'adolescent est dominé par ses tendances
destructrices. Et, pour reprendre la proposition de Winnicott, si les
tentatives de communication par les actes ne sont pas entendues, la
déception accentue le désespoir et la dépersonnalisation, 'imperson-
nalisation désubjectivante source de violence* pourrait-on ajouter.

La réalité de la violence*, via le passage a I’acte, semble alors
inéluctable pour maintenir la continuité du self. Elle signe la perte
de la capacité a maintenir I'espoir d’un lien sécure face a la destruc-
tivité, concernant le passage d’une dépressivité* élaborable a une
mélancolisation* du lien a I'adolescence, au détriment de la capacité
de sollicitude (Winnicott, 1962). Dans cette perspective, I'aspect
maniaque des passages a l'acte réitérés peut étre compris comme une
forme transgressive de lutte contre une dépression primaire liée aux
défaillances précoces du lien aux figures parentales. Cette hypotheése
suggere que lorsque cette forme de communication par 'utilisation de
lacte a échoué, celle-ci finit par ne plus tendre vers le lien a I'objet mais
par devenir source d’une rage narcissique sans limites. Celle-ci éclate
sur fond de fantasme mégalomaniaque, qui masque mal 'intensité
de la détresse agonistique ressentie dans un monde interne peuplé
d’objets partiels archaiques. Le passage a I'acte renvoie au désespoir
lié a la défaillance de l'objet primaire, une rencontre ratée avec 'objet
prise dans les rets du narcissisme primaire.

En l'absence d’une réponse suffisamment bonne, la violence*
devient la seule réaction possible face a un environnement vécu
comme un persécuteur interne sur un versant paranoide. De I'absence
de réponses suffisamment bonnes a introjecter émergent alors autant
des blessures narcissiques élargissant la bréeche du clivage* existant,
ou encore une accumulation de microtraumatismes explosant dans
la violence* déliée et radicale du passage a I’acte (Houssier, 2013).

Par le langage des actes et plus précisément du recours a I’'acte*,
nous avons souligné qu’il est question pour 'adolescent de se perdre
pour mieux se trouver, trouver qui on est et ce qu’on ressent vraiment,
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et ressortir de ce type d’expérience mieux identifié, comme révélé a
soi (Houssier, 2018). Dans le recours a l'acte*, le jeu avec les limites
(transgressions diverses, conduites risquées, tentatives de suicide,
attaques du corps), a la fois excitant et dangereux, sert d’appui pour
ressaisir la part vivante de soi, celle qui cherche désespérément l'objet.
Dans le passage a l'acte, il est question de tenter de figurer les éléments
archaiques des traumatismes, davantage que la possibilité de pouvoir
jouer/représenter les conflits internes dans la perspective d’un horizon
élaboratif potentiel.
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