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Le fait central de la relation aux images maternelles est

sans doute l'importance donsidérable donnée & la distance.
Distance qui es®, qui croit ou diminue et gqui s'exprime
par les réponses "a l'intérieur de, soudé, 1lié, coupé,
sortir de, accouchement, naissance, s'éloigner de, entrer
dans, se rejoindre, prés de ". Ba fait, l'axe de distance
(qui est aussi un axe temporel : "avant, aprds...!) semble
fort court puisqu'il va essentiellement de la vie prénata-
le & la petite enfance comme l!'indiquent les réponses fai-
gant allusion au milieu intra-utérin (“intérieur de, eau,
lac, liquide etc.."), & la naissance et aux enfants,

Dire qu'il s'agit 1& de l'expression d'un intense désir

de régression ou d'existence symbiotigue, comme le font
par exemple Weingarten et Korn, est sans doute vrai, et

en tout cas vraisemblable. Pour notre part, nous serions
tenté d'y voir quelque chose de plus global et dl'en donner
une interprétation moins finaliste. Nous pensons que
s'exprime ainsi le caractére protctypique de la relation
aux images maternelles (cl'est-a-dire que toutes les relas
tions trouvent 13 leur moddle et leur principe) et de
l'usage de la distance gqui y est fait.

C'est en effet dans la relation précoce a la meére que la
lutteentre la perte de l'objet dans le retrait autistique
et la perte du soi dans la fusion symbictique avec
1'objet" (Ekstein et Caruth) se joue de fagon décigive.
Que cette lutte ne trouve pas, alors, d'issue, gue la
distance ne soit pas maitrisée et toutes les 'relations
ultérieures seront marquées de ce balancement entre le
retrait et la fusion; la relation thérapeutique et
transférentielle en serait le lied d'expression privi-
1égié (1l'analyse qu'en fait Little est particulidrement
remarquable).

Les affects mis en jeu sont fréquemment dysphoriques si
l'on en juge par les mots utilisés : "épouvantable, cauche-

mar, discordant, laid..." .
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Lee images paternelles se caractérisent principalement

var leur puissance menagante, écrasant, dangereuses Llan-
goisse qu'elles suscitent est massive. Elles sont aussi
ll'objet de désirs de contact, de rapprochement, désirs
qui se heurtent au rejet et & l'agression; celle-ci se
manifeste trés fréquemment par la perception de pinces,
d'objets pointus ete. (I1 n'est pas sans intérét de noter
que les images maternelles disposent du mBme "matériel"
agressif).,
Souvent, l'image incontestablement virile (par exemple,
homme des neiges) donnée en Premier lieu semble n'8tre
qu'une élaboration secondaire qui dissimule une image
tres primitive et inddterminde (animal gui vit au fond de
l'eau) que l'on serait tentd de croire antérieure a 1la
différenciation du rdle parental en r8les maternel et
paternel. L'interprétation de 1a planche VI en tant que
réceptalBle ou en tant que lieu de la fécondité renforce
cette hypothése; en effet, le c8té strictement sexuel est
abandonné au profit de 1'aspect maternel le plus archaique,
c'est-a-dire 13 ol la mére existe par sa fonction génitri-
ce plus que par sa personne.

Pour en terminer avec ce chapitre, disons que les rela-
tions sociales sont faciles, superficielles, immédiates
mais labiles et fréquemment vécues sur un mode egressif

et compétitif,

L'ANGOISSE.

L'angoisse est certainement trés importante mais elle se
manifeste au travers de quelgues signes seulement : les
chocs et les réponses Clob, les commentaires et contenus

dysphoriques, le pourcentage de Hd + anat + Sex + Sang

supérieur & I2 %, 1'interprétation fréquente de 1la ligne
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nédiane et quelquefois l'inversion de la formule secondaire
par rapport au type de résonance intime.

Autrement dit, l'angoisse peu provoguer des inhibitions
passageres (chocs) nais son effet le plus fréquent, le

plus général et le plus authentigque est de favoriser 1l'ex-
pression, la production imaginaire, la fantasmatisation,
Les signes classiques de l'appauvrissement df & 1l'angois-
se manquent (peu de réponses,G % bas, coartation, refus

ou peu de réponses & IV, VI, VII, IX, augmentation du
temps par réponse).

L'expression semble bien posséder une valeur défensive
réelle. Il n'est pas sans intérét, en effet, de consta-
ter que les deux sujets qul se sont suicidés ont fourni
1'un et 1l'autre des protocoles anxieux mais brefs, pauvres,
hypercontrblés, Comme s'ils n'avaient pu se protéger du
passage & l'acte réel faute d'avoir pu recourir a l'acte

psychigues

LES SIGNES PSYCHOPATHOLOGIQUES.

Le fait le plus notable est qu'il est pratiguement impossi-
ble de rassembler des "signes" en un tableau cohérent.

Parmi les &léments les plus fréquents, il faut relever

ceux gu'on attribue d'habitude & 1l'hystérie : extratensi-
vité, CF + C > FC, choc C, F % £ 60 % , réponses char-
gées d'affectivité, alternances d'états émotionnels opposés.
Par contre, le A % bas, le nombre souvent &levé de réponses,
les kinesthésies parfois nombreuses, le F + % >170 % ne
gont guére compatibles avec ce premier tableau. Ajoutons

3 cela quelques protocoles présentant, entre autres ou en

plus, toutes les caractéristiques de la phobie (angoisse

+ choc couleur concentré & II et III avec interprétation

de sang, choc au vide, choc et réponses clob, le sujet se
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sent menacé par ce gu'il voit dans la tache, HQ > H mnais
Ad ¢ A) ou de la dépression (F + % = 100 %, peu de répon-
sesjooartation). Dans dtautres protocoles, on rencontre
des traits obsessionnels (Dd, préoccupations anaies) ou
des réponses communes chez certains épileptigues (conte-

nus religieux, coloration intense), ou encore une labilité

gui évogue l‘thypomanie.

Enfin, rares sont les protocoles qui ne présentent pas

au moins l'une ou l'autre réponse dite psychotique.
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CHAPITRE IV, CONCLUSIONSGS,

[

Nous avons étudié un groupe de 25 sujets dont l'appar-
tenance nosologigue est difficile a4 déterminer. Il nous a
semblé gqu'aucun cadre nosographique traditionnel ne pouvait
prétendre rassembler tous les cas-limites et eux seuls. Mais
ceci est discutable et combien discuté !

Notre intention n'était d'ailleurs pas d'apporter la lumiére
(ni mBme une lumiére) sur ce problime. Nous ne l'avons abordé
que pour établir 1'originalité de notre travail.

Cette originalité tient au fait que nous avons groupé nos
gujets selon un point de vue relativement neuf, d'origine
essentiellement psychanalytique, dynamique plutdt que des-
criptif, stable et cohérent depuis Wolberg (1952) et Knight
(1953) jusqu'a Little (1967) et Kernberg (1967) en passant
per Schmideberg (1958) et Gressot (1960). Ce point de vue
est né de l'abandon d'une perspective trop stristement hiérar-
chisée qui veut que tout individu se situe nécessairement

sur une échelle verticale gradude en degrés d'intensité (d'on
ltemploi des qualificatifs mineur, modéré, grave etc) et ol
g!'étagent de haut en bas la normalité, la névrose et la psy-
chose. La position de 1l'individu est fixée selon son niveau
de fonctionnement le plus bas. Qu'il présente un trouble, un
symptfme d'allure psychotigue et le voila fixé & ce niveau.
Mais pour & la fois décrire et expliguer le mpapport de ce
psychotique®™ & tout ce gqui, en lui, ne reléve pas de la psy-
chose, on est bien obligé d'user de mots, de préfixes (et

de concepts) tels que latence, "pré" ou "pseudo'.

Cette fagon de voir entraine une fagon de faire qui, en ce
qui concerne le Rorschach, se traduit par une recherche de
"signes" (de psychose ou de force du moi, par exemple) et par

une négligence regrettable & 1l'égard du matériel projectif

pris dans son ensemble,
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Certains auteurs anglo-saxons ont constaté que cette hiérar-
chisation ne rendait pas compte des phénoménes observés chez
certains sujets présentant un "mélange d'éléments névrotigues,
caractériels et psychotigues, sans que les uns ni les autres
n'impriment & l'ensemble une dominance qui fasse pencher la
balance en leur faveur? (Knight cité par Gressot). Renongant
3 caractériser ces sujets par leur position (insaisissable)
sur un plan verticel, ils les ont définis & la fois par leurs
appartenances multiples et par leur labilité (leur aisance

5% franchir les limites). Il ne s'agit plus de découvrir une
essence masquée par des apparences mais de mettre en évidence
une organisation de persconnalité typique par la structure
(rapport entre ses composants) plus que par la forme (symptﬁ—
mes). Clest & cette fin et dans cet esprit que nocus avons

étudié les protocoles de Rorschach de nos 25 sujets.

Ainsi débarrassé du souci de chercher, avant toute chose,
des "signes%, nous avons pu nous attacher & recueillir tous
les éléments des plus communs aux plus inhabituels, des plus
pathologigues aux plus tnormaux! et tenter ainsi un portrait
moins sec, plus global., Cet essai de portrait auquel nous
pous sommes arrété constitue une étape élémentaire mais
indispensable au terme de laguelle nous avons une idée de ce
gue peuvent &tre les protocoles des cas-limites sans pcuveir
déja affirmer avec certitude gu'ils leur sont absclument spé-
cifiques. A l'heure actuelle, la littérature (du Rorschach)
ne fournit pas de descriptions suffisamment étayées de tous
les autres groupes nosologigques auxquels nous pourrions
confronter définitivement nos résultats. Nous savons
cependant - et cela est trop évident pour gque nous nous
attardions & le démontrer ici - gqu'ils ne peuvent &tre confon-

dus avec ceux que donnent les '"normaux", les névrosés,qu'ils

soient obsessionnels, hystérigues ou phobigues, les
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paychotiques et les psychopathes. Les pré-schizophrénes

SUTRER———

fournissent des protocoles dont la déstructuration peut &tre
considérée comme une anticipation; & moins que ne ;'y exprime
1'extréme, l'ultime raidissement de leurs défenses contre
1'invasion psychotigue; une telle déstructuration ou un tel

raidissement ne se rencentrent pas chez nos sujets.

Les protocoles des cas-limites ne peuvent 8tre assimilés

3 ceux des schizophrines latents puisqu'ils ne sont pas

typiq&hent schizophréniques, condition sine gqua non pour
Rorschach et ses successeurs. Cependant, les résultats de
Zucker sont, & premidre vue, troublants : bon nombre des
signes que cet auteur considére comme évocateurs de la schi-
zophrénie latente sont pour nous évocateurs d'organisation
"1imite", Cela s'explique - et le doute se dissipe -~ lorsque
Zucker précise sans équivoque que le groupe étudié est consti-

tué de schizophrénes latents et de cas-limites.

Les six Rorschach d'héboidophrénes qu'a analysés Timsit
se distinguent & plusieurs égards des Rorschach de nos cas-
limites. Chez les héboidophrénes, le type d'appréhension est
D - Dd et parfois G - D, la formule secondaire est toujours
en accord avec le type de résonance intime extratensif, les
réponses banales et hugaines sont peu nombreuses, enfin, les
réponses schizophréniques sont présentes. Chez les cas-limi-
tes, le type d'appréhension est G - D ou G - D - Dd, la
formule secondaire peut &tre en conflit avec le type de réso-
nance intime, les réponses banales et humaines sont en nombre
suffisant alors que les réponses "schizophréniques" manquent
le plus souvent.

Les schizophré&nes pseudonévrotigues posent un probléme
en raison de la disparité des résultats rapportés par les
différents auteurs (Weingarten et Korn &'une part, Favale,

Giberti et Roccatagliata d'autre part). ZLes dix sujets de
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Weingarten et Korn fournissent des protocoles treés sembla-
' bles & la plupart des nbtres ( F + % élevé, CF, contenus
variés, déterminants riches, associations rapides, fluides,
réponses foetus, embryon). Les préoccupations sexuelles,
centrales semble-t-il chez les schizophrines pseudo-névroti-
ques, sont cependant beaucoup moins évidentes chez les cas-
limitess.
Par contre, les vingt et un protocoles de schizophrénes
pseudonévrotiques de Favale, Giberti et Roccatagliata ne
ressemblent en rien & ce premier tableau : ils sont brefs,
pauvres, de mauvaise qudalité et bien peu de nos protocoles
gont susceptibles de leur &tre comparés. Face a un tel
désaccord, nous ne pouvons gque réserver nos conclusions et

attendre des résultats plus exhaustifs.

Tous nos protocoles de cas-limites ne sont ni gemblables,
pi également parlants. Il en est de courts et de longs,
de riches et de pauvres; quelques-uns - et il est capital
de ne pas les oublier - ne permettent nullement dtévoquer
cette organisation typique que nous croyons étre celle des
cas-limites; dlautres, comme l'expérience nous l'e souvent
démontré, constituent la preuve premiére ou décisive gui

emporte la conviction du clinicien ou l'oriente.

Face aux planches du Rorschach, la plupart de nos sujets
usent, & l'une ou l'autre reprise, de processus de pensée
peu soucieux de logique: ils juxtaposent indlment des é1é-

ments disparates, fabulent, confabulent, symbolisent,
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goncrétisent. Ces troubles de la pensée sont cependant
toujours discrets, mineurs et leur emploi n'est gque
transitoire. Il n'est pas rare que le cachet original
ou méme bizarre de telles réponses goit clairement pergu

par le sujet sans que cela le trouble.

La claire perception de ce qui se passe en soi, la
trop grande compréhension etrl‘accessibilité excessive
du symbolisme, la 1iberté des associations sont d'autres
caractéristiques de la pensée de nos cas-limitesa
Simultanément & cette primauté de 1'intrapsychigue, et
contradictoirement, se rencontre un respect non négligea-
ble du réel. La liberté de 1'imaginaire de provogue pas
la cécité & 1'égard du réel. Celui-ci demeure lui-méme,
v compris lorsqu'il est intégré aux élaborations les plus
fantaisistes. S'il est négligé ou déformé, cela est

gouvent intentionnel.

w,,. T1 s'agit, écrit Gressct, d'une indélimitation
entre le plan du fantasme et celui du réel, une identigue
valeur d!existence restant attachée & tous deux, ou
d'une labilité dans leur distinction, gui donne & chacun
alternativement la prédominance sur 1tautre". De cette
1abilité nalt un style : le réel et le fantasmatique, sans
cesse confrontés et échangés, se donnent réciproguement

une résonance particuliere et des prolongements inatten-

duse.
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Ls coexistence de régimes différents et leur mise en
fonction guasi simultanée semble &tre un fait qui affecte
bien plus que les processus intellectuels et l'on pourrait
y voir un trait caractéristique des cas-limites. . Ne les
définit-on pas par'a juxtaposition alternante des réacti-
vités psychotique:névrotique, normale et parfois psychopa-
thigue" ? Le point le plus intéressant de ces "juxtaposi-
tions alternantes" est le point de contact, le point charni&
re, la limite. BEn fait, la tendance la plus typique de nos
sujets ne semble pag &tre la tendance 3 franchir la limite,
3 distinguer ce qui est d'un c8té et de l'autre, & discri-
miner, & dissocier. Ils paraissent au contraire avoir une
propension nette & agréger, & rassembler, & enchevétrer,

34 superposer. Nous pensens que cette propension est tout &
fait globalesy on la rencontre & tous les niveaux et dans
tous les domainese.

Afin d'illustrer cette observation, nous citerons gquelques
exemples inspirés de l'analyse du Rorschach et dont certains
sont de surcroit classiques sur le plan clinigue. Ainsi par
exemple, en ce qui concerne la séméiologie, il est impossi-
ble dlarriver & un tableau cohérent non pas seulement &
cause du polymorphisme symptomatologique ("signes" psychoti-
gues, névrotiques etc) mais encore en raison de ce que les
'signes" ne sont jamais purs : ils possédent, comme nous
11'écrivions plus haut, une résonance particuliere; ils

sont gauchis : les "signes" psychotiques sont comme "névro-

tisés" et vice-versa.

Sur le plan dynamique des associations, des évoca-
tions, des réminiscences, un autre exemple de cette tendance
est fourni par l'asynclitisme; c'est-&-dire gu'il émerge

gimultandment des matériaux appartenant & des couches dis-

_tantes les unes des autres et non reliées entre elles,
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par exemple oedipiennes et archaiques". TUne telle hétéro~

généité se rencontre fréquemment dans le matériel projectif
fourni au Rorschach, ‘

Nous citerons encore les réponses qui integrent la figu-
re et le fond (GDbl, Fusion - Figure - Arritre-plan) et
celles qui associent gtroitement plusieurs déterminants
(kC).

Nous ne reviendrons pas une nouvelle foig sur les conta-
minations mineures qui sont tout 3 fait exemplaires du
nécanisme gue nous cherchons & mettre en évidence, méca-
nisme qufil est difficile de nommer justement et dont nous
nous contenterons de dire gu'il Aous semble plus proche
de la crase ou de la synérése gue de la fusion ou du téles-
copage.

Nous terminerons par la description d'un autre élément
caractéristigue. Quand, gréce au Rorschach, on étudie
1'affectivité des cas-limites, guand on analyse la nature de
leurs relations inter-personnelles, quand on cherche a éciai-
rer la qualité de leurs images mentales, quand on dégage
les traits de leur contact avec le réel, on en vient & cons-
tater une certaine similitude entre tous ces domaines bien
différents. L'observation du transfert efbl’adaptation

socio-professionnelle de ces sujets fournit des informations
concordantess

Ce point commun tient & une espéce de désharmonie du
développement; il semble y avoir une carence, un mangue
fondamental et précoce sur lequel se grefferait, en surplomb
pourrait-on dire, un développement ultérieur portant & faux
mais faisant illusion. Un peu comme 8i ces sujets étaient
brusquement passés de l'Age de deux ans 32 1l'Age de cing ans

sans avoir eu la possibilité d'évoluer (ctest-a-dire de
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transformer progressivement le r8le, le rapport et la quali-
+& de leurs constituants) et se trouvaient soudain confron-
tés & des problémes oedipiens gu'ils n'avaient nullement
&laborés. Mais au lieu de refuser la confrontation¥ les
cas-limites semblent avoir la capacité de prendre pied dans
1a situation nouvelle et de reprendre les problemes 12 ou

ils en sont. D'une certaine fagon, ils se soumettent ainsi
au réel (Précisons que ceci n'est pas un essai sur la psycho-
géniése des cas-limites; il ne gtagit que d'une tentative de
description par le truchement d'une analogie).

Ce que les cas-limites présentent d'eux-mémes en premier
lieu, au premier contact, leurs premidres réactions, appar-
tient généralement & ce qu'il y a de plus élaboré, de plus
tnormal',

Mais au-deld,et souvent sans transition,se rencontrent des
éléments trés archaigues, comme s'il y avait solution de
continuité entre ces &léments demeurés & 1'état brut et lés
autres, plus évolués. Ainsi, la pensée logique peut &tre
soudain délaissée au profit de la pensée magique; l'aisance
des contacts interpersonnels (affectivité extratensive,
réponses humaines) laisse la place & un mangue essentiel

de socialisation j'e sens du réel (F + %, Ban,D %) le

cdde & la prépondérance de la pensée fantasmatique sous la
moindre pression"; des images trés indifférenciées émergent

derridre des images parentales plus distinctes etc.

Nous ne cherchons pas & mettre une nouvelle fois en évi-
dence le mécanisme de "juxtaposition alternante"; ce n'est
pas en effet le passage d'un niveau & l'autre qui nous
intéresse ici mais l'existence méme de ces niveaux distants
les uns des autres. Cette distance dent ne rend pas compte

la notion de latence, - le niveau le plus archaique n'est
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pas une disposition potentielle dont la réalisation serait
bridée par le niveau "mupérieur" -~ § ni celle de "pseudo!, -
~ lt'apparence est aussi vraie que le fond et le fond n'est
pas plus permanent que l'apparence § ni celle de -schizoné-
vrose, - on ne peut assimiler le niveau le plus bas a la
peychose ni le niveau le plus haut & la névrose - § ni celk
du clivage, - le haut ne correspond nullement au bon, pas
plus que le bas au mauvais -3 les qualifications de grave
ou de mineur sont évidemment dépourvues de sens., Clest la
discontinuité, la désharmonie, la rupture qui nous semble

caractéristique.

Au terme de notre travail, nous croyons pouvoir dire gue
le Rorschach s'est révélé &tre un instrument précieux. Il
nous a d'abord fourni un "portrait! des cas-limites;

portrait assez cohérent qui dans ses grandes lignes, corres-

. pond & la théorie et & la clinique des cas-limites; portrait
e posteriori dont la validité nous parait d'autant plus
grande qu'il recoupe largement les prévisions que nous

L avions tentées, & titre spéculatif, & partir de cette

théorie,

Ce portrait n'a pourtant pas comme seule utilité d'appor-

ter une confirmation aux pronostics ou aux théories. Il

présente certaines particularités imprévisibles dont la

SRR R

gignification devrait nous aider & accroitre notre compréhen-

sion des cas-limites : les apports spécifiques du Rorschach

devront 8tre vérifids, analysés plus avant; nous ne doutons

pas de 1'intér&t et de l'utilité de ces futures recherchesg.-
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