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L a thèse que je vais développer est l’im-
pact de l’inconscient de Descartes sur sa

philosophie et tient à ma présence aux USA
depuis quatre ans et, en particulier, dans mes
études et pratiques professionnelles. Alors
que Descartes est supposé être l’essence même
de l’âme française, j’ai découvert l’impor-
tance du cartésianisme aux USA.

DESCARTES LE SCIENTIFIQUE

Descartes a 23 ans lorsqu’il fit ses trois fa-
meux rêves qui ont inspiré sa méthode. Il
nous les décrit avec détails. Il en décrira par
ailleurs d’autres. Après les avoir identifié, il
rationalise ce qu’il perçoit de son incons-
cient, de sa vie nocturne, de ses « fantaisies
» diurnes. Manifestement influencé par son
inconscient, il n’aura de cesse à la fois de le
craindre et de le rechercher (combien d’heures
a-t-il passé sur son lit allongé ?) de le contrô-
ler et de lui échapper. Ignorer ces conflits
c’est avoir accès au philosophe mais c’est
oublier l’homme.
Jusqu’à 1628, année où il s’installe en Hol-
lande (pour 20 ans) Descartes ne cesse de
voyager en Europe, de découvrir le monde,
d’organiser ses rencontres, de forger sa pen-
sée. Bien que changeant fréquemment de ré-
sidences et bien qu’étant à l’étranger, il reste
en contact avec les grands de son temps. Ses
premiers écrits ne sont pas philosophiques
mais scientifiques. Il s’intéresse aux mathé-
matiques (géométrie), à l’optique (décou-
verte des lois de la réfraction), à la physique
(problème de la chute des corps), aux phé-
nomènes atmosphériques, à la biologie (pra-
tique de nombreuses dissections), à la fabri-
cation de lunettes.
Ses écrits philosophiques viendront par la
suite. Le Discours publié en 1637, sans nom
d’auteur et en français de façon à ce que
« même ceux qui n’ont point étudié les peu-
vent entendre » ne contient qu’un aperçu de
la métaphysique cartésienne et les essais
scientifiques qui l’accompagnent ne sont que
des échantillons.
En avril 1640, Descartes a 44 ans, le ma-
nuscrit latin des Méditations est achevé et a
commencé à circuler. Descartes est curieux
de toutes les objections qu’on peut lui faire
et il les publiera, accompagnées de ses ré-
ponses, à la suite du texte des Méditations.
Descartes n’eut pas toujours des relations fa-
ciles avec les théologiens (catholiques et pro-
testants). En 1632 Le Monde qui traitait du
mouvement de la terre ne fut pas publié car
il soutenait les mêmes thèses que Galilée qui
venait d’être condamné par le Saint-Office
à Rome. Avoir l’approbation de l’Eglise pour
Descartes était à cette époque, et encore du
temps des Méditations, importante.
Le texte des Méditations était précédé d’une

lettre, adressée par Descartes, « aux très sa-
vants et très illustres doyens et docteurs de
la sacrée faculté de théologie de Paris », car
Descartes était très soucieux d’obtenir l’ad-
hésion de la Sorbonne à ses thèses. Ce souci
de séduire les théologiens officiels explique
aussi, sans doute, que Descartes ait écrit les
Méditations (1640) en latin dans un premier
temps puis traduit en français en 1647 (le
français n’étant pas considéré comme une
langue savante) et qu’il ait annoncé dans le
titre une démonstrations de « l’immortalité
de l’âme » qui, à la vérité, est absente du texte
(le titre de l’édition de 1642 parlera seule-
ment d’une démonstration de « la distinction
de l’âme et du corps ».
Les Méditations (Avril 1640) traitent exclu-
sivement de la métaphysique bien que Des-
cartes reconnut que sa physique en était in-
séparable.

La notion de philosophie chez Descartes est
inséparable de la notion de méthode. Il s’agit,
au départ, de mathématiques et c’est à par-
tir de mathématiques que s’élaborera la « Mé-
thode Universelle ». Selon la démarche car-
tésienne, l’exemple des mathématiques montre
que la raison humaine est capable de parve-
nir à la vérité. Le savoir mathématique est,
avec Descartes, un modèle de rationalité. Ce
qui l’intéresse dans les mathématiques c’est
la méthode qu’elles mettent en œuvre et qui
permet d’aboutir à la certitude. Et l’illumi-
nation de la célèbre nuit du 10 novembre
1619 semble bien concerner une méthode
pour découvrir la vérité plutôt que la décou-
verte de telle ou telle vérité.
A ce stade, la science de Descartes est re-
présentée par des calculs et la « Mathésis
Universalis » permet de chiffrer le monde,
de quantifier, de contrôler.
« Qu’y a-t-il en effet dans l’esprit de l’homme
sinon des nombres et des quantités. C’est
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L’odyssée de la conscience
A propos de Descartes (1596-1650)

cela seulement que nous percevons correc-
tement ». Si la notion d’ego a évolué chez
Descartes, au début, au moment du Discours
de la méthode, c’est un ego surpuissant à ce
stade : c’est la souveraineté d’un ego conscient.
On parlera d’un ego archaïque, c’est à dire
sans grande nuance quant à sa composition
et pas encore confronté à la réalité extérieure.
C’est l’ego que l’on peut rencontrer chez un
enfant de deux ans.

DES MATHÉMATIQUES À LA
MÉTAPHYSIQUE

Descartes avait un vrai souci de ne pas perdre
de vue le réel. Nous savons qu’il était lui-
même un observateur et un expérimentateur.
Il pratiquait la dissection et il était persuadé
de savoir plus d’anatomie qu’un médecin. Et
dans la 6ème partie du Discours de la méthode,
se trouve proposée la définition d’une phi-
losophie nouvelle, orientée vers l’action plu-
tôt que vers la contemplation. C’est ce souci
qui le conduit à ne pas se contenter d’une
physique purement déductive et à faire ap-
pel à l’expérience.
Descartes ne met nullement en doute la vé-
rité mathématique. Au contraire, c’est en par-
tant de l’idée que les mathématiques sont
vraies qu’il va définir les conditions dans les-
quelles on peut parvenir au vrai. C’est en ré-
fléchissant sur les opérations de l’esprit qui
conduisent le mathématicien à la certitude
que Descartes va introduire sa notion de doute
méthodologique.
Le doute a pour objet de nous mettre en pré-
sence de l’évidence : l’évident c’est ce qui
résiste au doute. Le doute méthodologique
de Descartes est un remède, au doute scep-
tique.
On peut résumer la démarche cartésienne
ainsi : l’exemple des mathématiques nous
montre que la raison humaine est capable de
parvenir à la vérité, à la condition de ne se
fier qu’à l’évidence. L’évident est ce qui
s’impose à nous de telle sorte qu’il nous soit
impossible d’en douter. C’est donc en com-
mençant par douter de tout que nous dé-
couvrirons l’évidence et que nous pourrons
parvenir à la vérité. L’expérience du doute
va renforcer le moi quant à sa force de pen-
ser. C’est un moi tyrannique dans la mesure
où il veut tout comprendre et tout savoir.
Or, ce que Descartes découvre dans l’exer-
cice du doute c’est que sa puissance de dou-
ter n’est pas douteuse.
A ceux qui objectent à « je pense donc je
suis » qu’on pouvait aussi bien dire « je res-
pire donc je suis » ou « je me promène donc
je suis », Descartes répond que ni la respira-
tion, ni la promenade n’échappent au doute
mais que si je pense et que je respire ou que
si je pense et que je me promène, alors il est

Laurence de Rosen

LIVRES

Bourreaux et victimes
Psychologie de la torture
Françoise Sironi
Odile Jacob

La torture fait taire. C’est à partir de cette
constatation, que l’auteur, psychologue,
analyste de formation, a recherché les rai-
sons du silence liant de façon définitive la
victime à ses bourreaux. Décrite par ceux
qui l’ont vécue comme l’événement le plus
effroyable qu’il soit donné à subir, la tor-
ture crée une situation d’influence qui per-
dure bien au-delà des blessures infligées.
Pour tenter de dénouer des situations ainsi
figées dans le temps, Françoise Sironi s’est
penchée sur l’originalité de la clinique des
victimes de tortures. Qu’elle soit physique
ou psychologique, la torture crée chez ses
victimes des tableaux cliniques originaux,
véritables entités nosographiques à part
entière, qu’il serait réducteur d’assimiler à
un syndrome de stress post traumatique.
Les remaniements psychiques induits par
la torture ont pour but de faire intérioriser
à la victime ses tortionnaires, aboutissant
à les rendre actifs de façon indéfinie. 
Par quels processus obtient-on de telles
manipulations mentales ? C’est la question
à laquelle tente de répondre l’auteur en
montrant les analogies entre la « fabrica-
tion » des tortionnaires et des victimes (dé-
construction identitaire, anéantissement
des repères culturels, transgressions des
tabous, brouillage des repères sensoriels…
aboutissant à un vécu de déshumanisation).
Car c’est bien en tant que non-humain que
sont vécues les victimes par leurs bour-
reaux. La thérapie classique analytique,
s’attachant à dénouer les conflits intra-psy-
chiques, risque de créer une situation d’in-
fluence proche de celle induite par les tor-
tionnaires. En s’adressant directement au
tortionnaire intériorisé, le thérapeute per-
met aux victimes de décrypter la façon dont
ils ont été pensés sous la torture et, par là-
même, de se libérer de l’intentionnalité mal-
veillante.

Françoise Le Coz

Liste des comptes du plan
comptable hospitalier
Editions ENSP

Pour remettre les comptes à jour, cette nou-
velle édition de la liste des comptes du plan
comptable hospitalier intègre les disposi-
tions du décret n°99-41 du 21 janvier 1999
fixant la nomenclature des comptes com-
posant les groupes fonctionnels visés à l’ar-
ticle L. 714-7 du code de la santé publique.
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Mais là s’arrête la comparaison. Car Des-
cartes est resté dans un modèle dyadique
(l’âme et le corps) et n’est pas entré dans un
modèle tridimensionnel cognitif. Il a bien
fait une tentative de conceptualisation de la
perception parce qu’il appelle l’imagination
qui n’est autre que la pensée liée au corps.
L’imagination n’est pas fiable en elle-même
et ne peut être fiable que comme une pen-
sée tournée vers le corps. L’idéal de la conduite
de Descartes est une conduite rationnelle.
L’imagination, comme la perception, ne sont
que probabilité et non certitude. L’homme,
n’est pas un pur esprit ; c’est une âme unie
à un corps et cette union incompréhensible
aux yeux de Descartes rend définitivement
impossible la constitution d’une morale.

L’INCONSCIENT CHEZ DESCARTES

« Sur ce qui est incertain, on ne peut rien
construire de solide, je continuerai toujours
dans ce chemin, continue Descartes, jusqu’à
ce que j’ai rencontré quelque chose de cer-
tain ou du moins, si je ne puis autre chose,
jusqu’à ce que j’ai appris certainement qu’il
n’y a rien au monde de certain ».
Cet idéal intellectualisé est souligné par l’im-
portance extrême que Descartes accorde à la
lucidité : il faut voir clair, la connaissance de
la vérité vaut mieux que l’ignorance. Cet
idéal est partagé par les psychanalystes. Là
où il n’est plus suivi par ces derniers, c’est
par les moyens qu’il met en œuvre pour at-
teindre cette connaissance, La cure psycha-
nalytique ne marche pas selon l’ordre des
raisons. La cure psychanalyste travaille sur
« ce qui reste sans raison », sur ce que Des-
cartes nous a laissé d’opaque, c’est à dire in-
compréhensible pour l’entendement. L’en-
treprise de la cure n’est pas rationnellement
sélective et cherche à jouer, en partie, sur ce
qu’elle ne sait pas.
Le moi sur lequel nous, psychologues et psy-
chanalystes français travaillons est un moi
troublé, conflictuel. Et ce sont ces conflits
entre le corps et l’âme qui font sa raison d’être.
Le moi cartésien est un sujet pensant et donc
conscient. Le « moi moderne » est un moi
fait de conscience mais aussi de ce que Des-
cartes tentait d’éloigner le plus possible de
lui-même, à savoir l’inconscient. Pourquoi,
diable, Descartes craignait-il tant son in-
conscient ? Et comment a-t-il dépassé cette
crainte pour devenir créateur et fondateur des
nouvelles sciences de son époque ?
Notons que Descartes a perdu sa mère alors
qu’il avait 13 mois. Il n’a pas eu trop de toute
la science physique de son époque et de son
génie pour édifier le plus étanche des rem-

différencier. La physiologie n’est, pour Des-
cartes, qu’une partie de la physique. Ce qui
est vrai des corps en général est aussi vrai
des corps vivants. C’est dire que les mouve-
ments d’un corps vivant relèvent de la même
explication que tous les autres mouvement
c’est-à-dire selon les règles des mécaniques
qui sont les mêmes que celles de la nature.
C’est, par exemple, par la machine de notre
corps que vont s’expliquer les passions. Des-
cartes veut traiter en physicien bien qu’elles
soient comme le dit le titre de son traité, des
passions de l’âme. Ainsi les passions de l’âme
correspondent à des actions du corps. Cette
correspondance est, pour ainsi dire, maté-
riellement assurée par une petite glande qui
se trouve au centre du cerveau la glande pi-
néale (épiphyse de l’anatomie moderne). La
liaison qu’établit la glande pinéale entre le
corps et l’âme ne se fait pas seulement dans
le sens d’une action du corps sur l’âme ; la
glande pinéale peut aussi être mue par l’âme,
ce qui signifie qu’en modifiant nos pensées
nous pouvons modifier notre corps. Des-
cartes s’est guéri de la maladie qui minait
sa jeunesse en s’efforçant de, toujours, re-
garder les choses qui se présentaient du biais
que lui les pouvait rendre plus agréables. Ceci
est possible parce qu’il y a, par l’intermédiaire
de la glande pinéale, interaction et corres-
pondance entre les états de l’âme et les états
du corps. Nos pensées influencent notre com-
portement ou, plus exactement, nos émotions
proviennent plus de notre façon de voir les
choses que des choses elles-mêmes. Je ne ré-
siste pas à faire le lien avec ma pratique de
thérapeute cognitif que j’ai au centre de thé-
rapies cognitives du Beck Institute. La théra-
pie cognitive est basée sur le modèle cognitif
pour qui les émotions et le comportement
d’une personne sont influencés par la per-
ception que cette personne a de l’événement.
Ce n’est pas la situation elle même qui déter-
mine ce qu’une personne sent mais bien plu-
tôt la manière dont cette personne va analy-
ser cette situation d’où l’intervention des
pensées déformées et l’importance de trouver
des alternatives raisonnables à ses pensées non
fondées sur la réalité objective. Imaginez, par
exemple, une situation où plusieurs personnes
lisent un texte de base cognitive thérapie. Ils
auront des réactions assez différentes face à
cette situation, réactions basées sur ce qui se
passe dans leur esprit. Donc la façon dont les
gens sentent est associée à la façon dont ils
interprètent la situation :

Emotions
(ce que ressent le sujet)

Comportements Cognition (pensées)
(ce que fait le sujet)                      (ce que pense le sujet)

indubitable que je suis. C’est toujours de la
pensée et non de son objet que l’on peut in-
férer ou conclure l’existence. La découverte
du cogito c’est la prise de conscience du su-
jet pensant. Voilà un sujet rivé à son activité
de penser et exclusivement à elle comme ja-
mais auparavant aucun savoir, n’avait osé le
présenter : un sujet coupé du monde. En d’autres
termes, cette existence est celle de la pensée
même. C’est un ego pensant qui ne dépend
que d’un acte : celui de penser. Le moi n’est
qu’un dans la mesure où il ne fait que  penser
et n’a jamais à faire qu’à des pensées. L’uni-
vocité du savoir ainsi engendré par le cogito,
produit, ipso facto, l’univocité de l’être.
Le sujet (en latin ego) est toujours présent,
et au temps présent, dans les analyses que
Descartes consacre au cogito. « Ego cogito
ego sum » (Discours de la méthode, Ego
sum, ego existo méditations). Ce n’est pas
la pensée en général qui est l’objet d’une ex-
périence immédiate, c’est un moi pensant et
c’est à partir de cette expérience personnelle
que Descartes va définir l’esprit humain :
« je ne puis me connaître que comme une
chose qui pense ». « Et c’est en ce sens que
l’esprit humain est plus aisé à connaître que
le corps pour du moins ceux qui se sont suf-
fisamment exercés à séparer l’esprit des
sens. Car il n’est sans doute pas facile de
parvenir à la connaissance de l’esprit mais
cette connaissance est la plus sûre de toute ».
Le sort du cogito partage les propositions
mathématiques : leur évidence s’impose et
relève d’une connaissance rationnelle. Tan-
dis que la connaissance sensible a pour ma-
tière des idées qui semblent être étranges et
versées du dehors. Sentir n’est pas connaître
et, à proprement parler, il n’y a pas, pour
Descartes, de connaissance sensible. C’est
l’effacement du monde perçu « je fermerai
maintenant les yeux, je boucherai mes oreilles,
je détournerai tous mes sens, j’effacerai
même ma pensée, toutes les images des choses
corporelles ». Impossible donc de me fier à
l’évidence de la perception. Ce sera seule-
ment à partir des idées elles-mêmes que je
pourrai me persuader de leur existence. Le
sensible pose des problèmes mais nous ne
pouvons espérer les résoudre que si nous les
mettons en équations, donc si nous chiffrons
les données sensibles pour les homogénéi-
ser et pouvoir, ainsi, les soumettre au cal-
cul. Il n’y a donc, pour Descartes, rien de
clair ni de distinct dans la connaissance du
sensible. Rien de ce qui relève des sens ne
constitue une connaissance véritable. Pre-
nez l’exemple du soleil, continue Descartes.
L’idée du soleil que je trouve en moi et qui
tire son origine des sens, me représente un
soleil extrêmement petit. Cette idée est cer-
tainement moins vraie que cette autre idée
du soleil venant de l’astronomie et qui me
représente un soleil plusieurs fois plus grand
que toute la terre.
Les impressions sensibles ne sont que des
signes, les sens signifient, ils ne font pas
connaître. Descartes ne les méprisent pas car
ils peuvent, avec l’imagination et la mémoire,
aider à connaître, mais il ne font pas connaître.
En disqualifiant les sens comme source de
connaissance, on est conduit à ramener la
réalité du monde à ses dimensions quanti-
tatives.
Les respirations sensibles ne sont donc pas
sources de connaissances vraies. Celles-ci
ne peuvent être que l’œuvre de la raison. On
comprend dans ces conditions que Descartes
insiste sur la nécessité de s’exercer « à dé-
tacher l’esprit des sens ».
Au dualisme métaphysique fondé sur l’ana-
lyse de l’âme et du corps, s’oppose chez Des-
cartes une sorte de fusion psychologique fon-
dée sur l’expérience d’une âme rivée à un
corps, si mêlé l’un à l’autre que l’on peut les

LIVRES
La Thérapie familiale en
changement
Sous la direction de Mony Elkaïm
Réédition dans la série de poche “Déjà
classique !”
Les Empêcheurs de penser en rond

Sous la direction de Mony Elkaïm, voici ras-
semblés de nouveau des textes qui concer-
nent le champ des thérapies familiales et
son environnement théorique. La première
partie correspond à des contributions de
cliniciens réputés. Leur diversité montre les
évolutions potentielles et les écartèlements,
depuis l’approche stratégique classique
jusqu’à la dissolution narrative. La deuxième
partie, théorique, met l’accent sur la ques-
tion de l’émergence de l’observateur en
psychothérapie et dans les sciences en gé-
néral. L’entrecroisement de ces différents
domaines, par leurs spécialistes respec-
tifs, suscite, entre eux et à travers la lec-
ture, une perspective multidisciplinaire sti-
mulante à propos de l’épistémologie, de
l’éthique et de la responsabilité de l’ob-
servateur. Ouvrage à recommander, donc,
y compris à ceux qui ne sont pas des « ad-
hérents » exclusifs du modèle systémique,
mais à qui s’intéresse à la psychothérapie
en général et à la philosophie des sciences.

S. Kannas

Mesmer et son secret
Jean Vinchon
Présentation de Raymond de
Saussure
L’Harmattan

La vie, la personnalité comme l’œuvre de
Mesmer sont restées objets de fascination
et de scandale. Belles dames et petits mes-
sieurs, nobles et communs, se pâmaient
autour de son « baquet » et succombaient
aux effets de ses « passes magnétiques »
dans l’harmonie équivoque de leurs convul-
sions partagées. Si les théories « fluidiques »
du médecin autrichien furent frappées de
censure scientifique par les commissaires
royaux (dont Lavoisier et Franklin), ses mé-
thodes, qui préfiguraient la pratique de l’hyp-
nose, gardèrent des partisans, de Puysé-
gur à Charcot et leur suite. Il ne fait désormais
aucun doute que le « mesmérisme » ap-
partient à la préhistoire de la psychothéra-
pie et aux antécédents inavoués de la psy-
chanalyse, d’où l’intérêt de cette réédition.

Une responsabilité de santé
publique ?
Christian Hervé (Ed)
Les dossiers d’Ethique Médicale,
volume 1/98
Dans la santé, les professionnels, des in-
dustriels aux prescripteurs, jusqu’au « dé-
livreurs » et « contrôleurs vigilants », parti-
cipent à une chaîne de santé publique,
l’objectif étant la prise en charge du patient.
Voilà pourquoi il a été demandé à des in-
dustriels et des utilisateurs de participer à
des interfaces, dans une réflexion éthique
commune sur les enjeux de responsabilité
liés aux nouvelles technologies appliquées
au domaine de la santé. La recherche des
responsabilités individuelles et collectives,
et de celles inhérentes aux décisions de
santé publique, peut faire naître un concept
de « responsabilité de santé publique », pris
au sens large, comprenant le monde de la
production industrielle, et incombant à tous,
quels que soient leurs intérêts, y compris
s’ils déclarent ne pas en avoir. Ces aspects
ont été cernés lors du colloque « L’éthique
managériale » qui a posé la question du dé-
veloppement, dans l’Université, de ponts
avec les promoteurs des nouvelles techno-
logies appliquées à la médecine et à la santé. Suite page 11

5E JOURNÉE SCIENTIFIQUE UNIVERSITÉ LOUIS
PASTEUR - CNRS - LILLY

L a faculté de pharmacie de l’Université Louis Pasteur Strasbourg a accueilli la « 5e
Journée Scientifique Université Louis Pasteur,  CNRS,  Lilly », le mardi 11 mai à

Illikirch. Cette rencontre s’inscrit dans le cadre de la convention tripartite quinquennale
renouvelée le 8 février 1996 à Strasbourg et qui associe les trois partenaires dans leurs
efforts de recherche fondamentale jusqu’à l’an 2000. Cette convention, financée par les
laboratoires Lilly à hauteur de 15 millions de Francs, consiste en un programme de bourses
post doctorales portant plus particulièrement sur le Système Nerveux Central et la phar-
macochimie.
Trois principes essentiels régissent cette collaboration : il s’agit exclusivement de re-
cherche  fondamentale, les résultats doivent être publiés, les inventions issues de l’ac-
cord sont  propriétés de l’Université Louis Pasteur et du CNRS.
Chaque projet est copiloté par un chercheur du CNRS et de l’Université Louis Pasteur
et un chercheur Lilly qui ont des contacts réguliers et se rencontrent de façon plus for-
melle tous  les deux ans au cours de « Journées Scientifiques » lors desquelles ils font le
point sur les travaux en cours et montrent l’état le plus avancé de leurs recherches.
Ce partenariat s’inscrit dans la stratégie de Lilly de renforcer ses ressources propres par
des collaborations externes de recherche. A ce titre, la première convention (1990-1995)
a permis d’acquérir une meilleure compréhension de problèmes médicaux comme les dé-
ficiences de la fonction cognitive, la mort cellulaire par ischémie et les troubles de la coa-
gulation. Ces travaux ont donné lieu à une cinquantaine de publications et au dépôt de
deux brevets. ■

BIOGRAPHIE (suite)
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J ’ai le pardon large et la probation facile
pour les gens de Pinel qui osent écrire ou

devenir délateurs, du pareil au même.Quelques
publications fort intéressantes y ont déjà été
commises(1,2) : je les ai relues, pour mieux si-
tuer cette dernière écriture dans une conti-
nuité. Pour ceux qui oeuvrent à Pinel, la barre
est haute. « Ma plus grande satisfaction,
avouait récemment(3) le Docteur Lionel Bé-
liveau annonçant sa retraite, c’est d’avoir
réussi à monter une équipe avec une exper-
tise comme on retrouve nulle part ailleurs
au monde ».
Parcourons ce livre collectif ambitieux, co-
hérent, instructif, généreux, un peu panaché,
inquiétant et frustrant, à divers égards.Deux
thèmes majeurs y circulent, en filigrane, ou
en refrain, à travers ce collectif à quinze voix,
rien de moins, comme dans les missions im-
possibles :
- l’énigme de l’agir violent ou pervers du fou
et la non moins énigmatique et violente quête
de sens du psy et des gens qui gravitent au-
tour,
- le difficile et fascinant essai d’arrimage, pas
toujours réussi, entre le geste insensé de l’un,
le dit patient, et la parole dite sensée de l’autre,
le thérapeute.
La préface de Michel Lemay enchâsse de fa-
çon remarquable la violence du patient iden-
tifié à l’intérieur d’une problématique hu-
maine beaucoup plus globale. «  La violence
n’est ni une  pathologie éloignée de nous-mêmes,
ni une fatalité sociale hors de notre respon-
sabilité mais la résultante des sécrétions mor-
bides de nos complaisances individuelles ad-
ditionnées », écrit-il.
Pédopsychiatre, Lemay est très sensible à la
violence intergénérationnelle dont les enfants
font les frais. Personne ne peut s’en laver les
mains. La vie est et fait violence. Cette pré-
face fait aussi fonction d’épilogue, d’ailleurs
manquante à mon avis, et vient remettre, di-
rait Bruegel, la « violence fondatrice » dans
sa juste place, dans le vaste monde, comme
il se doit. L’introduction de Frédéric Millaud
est claire, incisive, bien structurée, comme
l’ensemble du livre. Ce livre collectif fait
suite à un séminaire de six années autour du
« passage à l’acte », un séminaire qu’il co-ani-
mait avec une collègue psychologue, Mo-
nique Tardif ; on y retrouve aussi divers 
invités bien choisis. De là, la cohérence d’ap-
proche et du contenu, et aussi ses limites.
« Le passage à l’acte implique une évacua-
tion totale ou quasi totale de mentalisation,
de mise en sens par le patient de ce qu’il
agit »… C’est le leitmotiv de base du livre.
« Cette multiplicité de facettes étiologiques
des passages à l’acte nous entraînerait dans
un ouvrage tout à fait écorme s’il en détaillait
chacune d’elle. Aussi nous limiterons-nous
à certaint aspects dynamiques et cliniques,
en particulier dans une perspective phéno-
ménologique et psychanalytique », écrit Mil-
laud.
On essaiera, continue Millaud, de trouver les
« lignes directrices quxquelles les cliniciens
peuvent se reférer (…) pas de réponse unique

(…) Les patients violents interrogent le fonc-
tionnement personnel des soignants, les obli-
gent à l’introspection, mais ils questionnent
et mettent aussi à l’épreuve les structures
institutionnelles », reconnaît pertinemment
Frédéric Millaud, chef du département de
psychiatrie à Pinel. Il est bien placé pour le
constater.

Aspects théoriques généraux

Jean Bergeret, dans Actes de violence : ré-
flexion générale, distingue la violence de
base, instinct originaire, de l’agressivité plus
personnalisée, plus érotisée. Pour lui, le pas-
sage à l’acte signe une détérioration de l’ex-
pression normale du fonctionnement men-
tal. « Ce qui importe n’est pas sa présence,
la violence, mais le destin qui lui est réservé
au sein de l’économie psychique de chacun ».
En matière de prévention primaire, les diffi-
cultés affectives des enfants sont de première
importance.
Frédéric Millaud, dans Le passage à l’acte :
points de repères psychodynamiques, insiste
surtout sur le « défaut de mentalisation »,
différent selon qu’il s’agisse d’une structure
psychotique, d’un aménagement limite ou
d’une structure névrotique.  « L’irruption
d’un agir témoigne donc avant tout d’une
faille dans le système  parole-action, mais
ne peut être considérée a priori comme né-
gative ». Se référant à des travaux de Chas-
seguet-Smirgel et autres, Millaud réitère l’hy-
pothèse d’une sorte de désir, chez les patients
en agir, de « retourner dans le ventre de la
mère »... dans un état où ne domine que le
principe de plaisir. La consigne essentielle
est d’être à l’écoute de ce que disent les pa-
tients par leurs agirs et d’essayer de décoder
le mieux possible, avec eux, le sens de ce
qu’ils mettent en acte, suggère Millaud.
Monique Tardif élabore autour des notions
de la carence d’élaboration psychique, l’alexi-
thymie, l’incapacité de tolérer les frustra-
tions, l’acting out de transfert, le désir fu-
sionnel des patients en agir. « Leur discours
est manquant, la parole n’est requise que
pour remplir le vide, décrire les faits concrets
ce l’existence ». Pourquoi l’agir ne serait-pas
un mode de communication en lui-même,
aurait-on envie de lui demander, de nous de-
mander ? Ne met-on pas trop d’accent sur la
quête de sens, le discours, la parole, celle du
patient et celle du thérapeute ?
Jean-Guy Lavoie suggère de rechercher dans
l’histoire du sujet la motivation d’une vio-
lence aussi massive, aussi insensée. Il dégage
certaines composantes du transfert  chez le
patient violent : le narcissisme défaillant, la
culpabilité peu efficiente, l’omnipotence, le
lien objectal perturbé, les mécanismes de dé-
fense primitifs. Le thérapeute doit s’appuyer
sur un transfert de bon objet et doit « sur-
vivre » pour être internalisé par le patient.
Wilfrid Reid fait un parcours fouillé du concept
de contre-transfert d’abord perçu comme obs-
tacle puis comme levier de la cure. Les formes
les plus courantes de résistance contre-trans-

férentielle sont, à son avis, les suivantes :
« ne pas entendre, ne pas soutenir, ne pas se
tenir à la bonne distance, ne pas tolérer un
affect du patient, ne pas accepter que le pa-
tient ait un mode de fonctionnement ou le
bombarder d’interprétations ». Fin de la ci-
tation.
Chez Wilfrid Reid, on retrouve une position
de vigilance et d’humilité que j’aime bien.
Une absence étonnante de  référence à l’oeuvre
et la démarche de Julien Bigras. Une réfé-
rence rapide (trop?) à l’oeuvre fondamentale
d’Harold Searles(5).

Situations cliniques spécifiques

Lorettu et coll., de la clinique psychiatrique
de l’Université de Sassari, abordent le pas-
sage à l’acte homicide du schizophrène, à
partir d’une étude de cinquante-deux sujets.
Préjugés, données objectives, significations
de l’acte homicide, récidive, éléments de trai-
tement et de prévention y sont présentés. Le
clinicien acquiert divers outils pour l’éva-
luation, la compréhension, le traitement et le
« management » de la violence. Ce travail
réflète et rejoint très bien l’objectif principal
du livre.
On retrouve la même approche dans Le pas-
sage à l’acte du paranoïaque de D. Zagury.
On accompagne phénoménologiquement le
passage à l’acte paranoïaque dans son « échec
de l’ordonnancement du monde ».
Le passage à l’ acte de l’état limite (J. Ber-
geret), « en augmentation fulgurante »,
constate-t-il, est présenté, entre autres, à tra-
vers le filtre de la dépression. L’importance
des « modèles affectifs proposés par l’envi-
ronnement familial, socio- culturel ou édu-
catif » de ces patients est souligné.
Le passage à l’acte parricide psychotique
(Zagury, Millaud),  bien qu’assez rare, est
fort troublant et intéressant comme illustra-
tion des difficultés inter-générationnelles.
« Ultime et radicale attaque contre les liens
de filiation, contre l’œdipe, ce long chemi-
nement vers la différence des êtres, des gé-
nérations et des sexes, le parricide paraît
comme un crime d’autoengendrement » (Za-
gury). A l’enseigne des parricides, on a l’im-
pression que patients et thérapeutes donnent
leur langue aux chats ou aux chattes, comme
s’ils avaient respectivement épuisé leurs mu-
nitions et outils d’explication ou de com-
préhension.
Un peu la même chose avec Le passage à
l’acte filicide, travail de Renée Fugère et Re-
née Roy, psychiatres. Le clinicien ordinaire
est moins souvent confronté à de telles pro-
blématiques déconcertantes. De là l’intérêt
majeur de telles études fort prudentes sur le
plan des généralisations. on y présente plus
des vignettes de vie que des portraits robots
et figés. A noter, à mon avis, de façon si-
gnificative. Aucune expression picturale ou
écrite, par des patients, dans tout le volume.
Le passage à l’acte incestueux et ses consé-
quences (H.Van Gijseghem) est considéré
comme un échec de « la barrière contre l’in-
ceste, à titre d’organisateur de la vie psy-
chique », on y retrouve, selon l’auteur, « l’abo-
lition de la distance intergénérationnelle ».
Diverses données paradoxales sur les sup-
posés profils « types » des pères incestueux
sont abordées ainsi que certains dangers de
victimisation secondaire dans les approches
thérapeutiques des « victimes ». Un autre rap-
pel de vigilance.
Un travail conjoint (L. Brunet et D. Casoni)
fait aussi part du passage  à l’acte et impasses
en psychothérapie. Les difficultés, pour les
thérapeutes, d’assumer la nécessaire fonc-
tion et rôle de « contenant psychique » relè-
vent autant des thérapeutes que des patients.
Passage à l’acte et institution de soins vien-
nent clore le livre de façon un peu abrupte
mais fort intéressante en reportant l’éclairage

Gérontologie, psychanalyse et
déshumanisation
Evelyne Bertin 
L’Harmattan

A travers l’étude des changements au ni-
veau de la société, de la famille, de la souf-
france au travail et des nouveaux rapports
au temps, ce texte traite de la déshumani-
sation de la vieillesse et de ses consé-
quences sur le plan psychique.

Le passage à l’acte :
aspects cliniques et
psychodynamiques*

Il me faut d’abord avouer plusieurs préjugés favorables à l’égard de ce livre, son thème, ses
géniteurs multiples, et surtout son lieu de germination et d’éclosion, l’Institut Pinel, le « cais-
son » du système de soins psychiatriques québécois.On y pratique en effet ce que j’appelle-
rais le troisième niveau de plongée ou la pratique psychiatrique en « caisson ». Psychose,
Violence, Perversité et Abjection : la quadrature amplificatrice du Cercle, s’y retrouve et s’y
referme, pour le meilleur et pour le pire. Il faut surveiller de près les écritures émanant du
« caisson » de Pinel, un lieu de pratique et de plongée à la fois fascinant et troublant : là où
le bât blesse à mort, là où la parole et le sens, lâchent prise. Là où on risque aussi de déraper.

sur l’ « institution (de soins) comme généra-
trice de violences ». En bref, tous les dangers
de la répétition des dysfonctions familiales se
retrouvent dans le milieu de soins. Comment
« gérer la violence » ? Poser la question, c’est
déjà indiquer tous les dérapages possibles.
La « diversité du cadre thérapeutique », « la
diversité des soignants et des modalités d’ap-
proches » (ce livre en est-il vraiment un bon
exemple ?) devient fondamentale, comme pré-
vention de la violence institutionnelle. Obser-
vation engageante et intéressante.
Quelques affirmations finales de l’auteur, pour-
tant prévenu et prévenant, semblent par ailleurs
un peu déroutantes, sinon troublantes. « C’est
ainsi l’ensemble du dispositif de soin, du plus
psychothérapeutique au plus psychiatrique, qui
peut être pensé par référence au fonctionne-
ment mental tel que la psychanalyse le concep-
tualise et demeure pour le moment la seule à
le faire d’une façon qui prenne en compte passé
et présent, monde interne et actualité de l’in-
teraction, représentation et affect, et qui per-
mette de penser leur articulation ». J’en ai un
peu la chair de poule.

En décantation de lecture et
relecture
Ce livre collectif est un portrait de famille, de
pensée et d’approche, cohérent, consistant mais
dans lequel je ne retrouve pas, du moins ex-
plicitement, plusieurs dimensions qui me sont
pourtant précieuses, voire vitales, pour la sai-
sie, la monstration, dirait Wittgenstein, des pas-
sages à l’acte, en pratique psychiatrique. Comme
si le fait de parler, de mettre en mots, de  dis-
courir n’était pas lui-même un passage à l’acte
aussi révélateur, significatif et suspect ?...
Ce livre nous incite et nous oblige à mieux nous
formuler nos propres balises référentielles et
c’est tant mieux. Que ceux et celles qui osent
formuler les leurs en soient félicités.
Il est intéressant de voir comment un groupe
de cliniciens, dans un milieu institutionnel
donné, en arrivent à formuler,à manoeuvrer, à
« gérer », à « contenir », à « donner un sens »,
à « traiter », à « survivre » finalement, dirait
Searles, à des psychopatologies limites, « pas
faciles » comme le rappelle le docteur Béli-
veau(4). Psychose, Violence, Perversités, Ab-
jection : de véritables tests projectifs et confron-
tants. Chaque livre émanant de Pinel est une
sorte de « porte ouverte » pour un voyage plus
complet au bout de soi. Je vous le recommande
fortement. ■

Pierre Migneault**

* Le passage à l’acte: aspects cliniques et psychodyna-
miques, Frédéric Millaud et coll Masson, Paris, 1998, 196 p.
* Psychiatre-urgentologue, Hôpital Douglas, Montréal,
fax: 514-888-4051. migpie duglas.mcgill.ca
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une fois du cannabis contre 31% pour les
autres). En revanche, pour tous les produits
illicites, l la proportion d’usagers réguliers est
la plus forte dans les ZEP : 2,1% contre 0,9%
pour les produits à inhaler et l’ecstasy.

ANAES : les hospitaliers
préoccupés par les critères
de désignation des
membres du collège
d’accréditation
L'Observatoire français de l’accréditation
hospitalière (OFAH) s’inquiète des critères
de désignation des membres du Collège d'ac-
créditation de l’Agence nationale d’accrédi-
tation et d’évaluation en santé (ANAES).
L’OFAH a été constitué, début 1998, par le
Syndicat national des cadres hospitaliers
(SNCH) et la Coordination médicale Hospi-
talière (CMH). Le ministère de l’Emploi et
de la solidarité doit désigner avant l’été les
22 membres du collège d’accréditation (11
titulaires, 11 suppléants), sur une liste de 66
noms que l’ANAES doit lui transmettre.
L’OFAH estime dans une communiqué que
« les critères exclusifs d’appréciation doi-
vent porter sur l’expérience et la compétence
des candidats » et prendre en compte « la re-
présentation des différents secteurs profes-
sionnels »,  plutôt  que de répondre à une
« recherche illusoire d’équilibres politiques ».
De plus, la fonction de membre du Collège
devrait être assurée, en continu, par le même
représentant et non en alternance entre
le,membre titulaire et son suppléant, selon
l’organisme. L’objectif de l’OFAH avec cette
prise de position est de « garantir au mieux
la pérennité, l’indépendance et la qualité
d’expertise du Collège d’accréditation, afin
de placer sur un pied d’égalité l’ensemble
des établissements de santé engagés dans
cette démarche ».

Les français satisfaits de
la qualité de vie à
l’hôpital, malgré quelques
critiques
Les Français se montrent majoritairement sa-
tisfaits de la qualité de vie en milieu hospita-
lier, même si certains soulignent l’existence
de points critiques, selon un sondage IFOP
réalisé pour la Fondation hôpitaux de Paris,
Hôpitaux de France. L’enquête, réalisée au-
près d’un échantillon représentatif de 1 052
personnes âgées de 15 ans ou plus, du 17 au
20 mars dernier, avait pour objectif de mesu-
rer le jugement des Français sur la qualité de
vie à l’hôpital, du point de vue des patients
hospitalisés, des personnes ayant rendu visite
à un proche hospitalisé, ou des personnes non
exposées au milieu hospitalier.
Selon les résultats, 17% des personnes inter-
rogées se disent « très satisfaites » et 68% « as-
sez satisfaites », soit 85% des Français pour
qui l’appréciation globale est bonne. Des élé-
ments « très matériels ou pratiques » contri-
buent à ce satisfecit général, comme l’obten-
tion du téléphone ou  de la télévision dans les
chambres, les horaires de visite ou la signali-
sation dans les établissements hospitaliers. En
revanche, il existe des points sur lesquels les
taux de mécontentement sont relativement éle-
vés. Il s’agit, en particulier, de la mise à  dis-
position de lieux d’accueil et d’hébergement
pour les familles et les proches (51% d’insa-
tisfaction), de l’information du patient sur le
déroulement de son séjour (46% d’insatis-
faction), de l’accueil aux urgences (40% d’in-
satisfaction) et de l’information et l’écoute des
familles par les équipes soignantes (38%).
Pour autant, étant « difficile de séparer la qua-

pellier, Marseille, Nice, Clermont-Ferrand)
234. La région Rhône-Alpes (Grenoble, Saint-
Etienne, Lyon) obtient 178 postes dont 100
pour le CHU de Lyon, le Sud-Ouest (Bor-
deaux, Toulouse, Limoges) 177, et les DOM
12.Pour les internes en pharmacie, les 385
postes se répartissent ainsi : 125 en biologie
médicale, 120 en pharmacie hospitalière et
des collectivités, 70 en pharmacie spéciali-
sée et 70 en pharmacie industrielle et bio-
médicale. L’Ile-de-France qui compte 103
postes reste la région qui recrute le plus d’in-
ternes en pharmacie. On compte ensuite 57
postes dans le Sud, 51 en Rhône-Alpes, 49
dans le Nord-Est, 47 dans le Nord-Ouest, 45
dans l’Ouest, et 33 dans le Sud-Ouest.

*Arrêtés du 31 mars, fixant le nombre de postes mis
au concours de l’internat en médecine et en pharma-
cie, au titre de l’année universitaire 1999-2000, Jour-
nal Officiel du 3 et 4 mai.

Toxicomanie : la
consommation de
cannabis se banalise chez
les lycéens
La consommation de cannabis chez les 
lycéens (15/19 ans) se banalise, un tiers
des jeunes l’ayant déjà expérimenté, se-
lon deux enquêtes rendues publiques par
l’Observatoire français des drogues et des
toxicomanies.
Le Centre d’analyse et d’intervention socio-
logique (CADIS) a conduit en 1997 une en-
quête sur les « conduites déviantes » (consom-
mation de substances psychoactives) de près
de 10 000 lycéens de province tandis que
l’Institut national de recherche pédagogique
(INRP), en collaboration avec l’Université
Paris X-Nanterre s’est penché en 1998 sur
les lycéens parisiens (875 jeunes interrogés
dans un échantillon représentatif). 29,8% des
lycéens de province et 34,4% des lycéens pa-
risiens interrogés déclarent avoir consommé
du cannabis dans l’année. La moitié d’entre
eux se déclarent consommateurs réguliers
(plus de 10 fois au cours des 12 derniers
mois). La banalisation de la consommation
est plus sensible à paris, où 40% des jeunes
interrogés ont expérimenté le cannabis.
La consommation d’ecstasy, de LSD et de
cocaïne reste relativement faible mais est en
hausse, l’ecstasy arrivant en tête avec 3% des
jeunes l’ayant expérimenté. Les produits à
inhaler (colles, solvants) sont les plus expé-
rimentés après le cannabis, mais aussi à un
niveau très inférieur (environ 5%).
Les enquêtes incluent l’acool, dont la consom-
mation reste stable depuis le début des années
1990 (46,5% de consommateurs occasion-
nels), avec une tendance à la hausse pour les
consommations plus régulières (20%). Les
ivresses répétées sont en hausse en province
(où la consommation régulière est plus élevée
qu’à Paris) : 27% des jeunes ont connu au
moins 3 ivresses au cours de l’année, contre
17% en 1993. Le bilan est mitigé pour le ta-
bac puisque les enquêtes montrent une dimi-
nution de la proportion de gros fumeurs (13%
fument plus de 10 cigarettes par jour) mais un
nombre de fumeurs réguliers en augmenta-
tion avec environ un tiers des jeunes.
L’usage de médicaments psychotropes « contre
la nervosité, l’angoisse ou pour mieux dor-
mir », toujours majoritairement féminin (deux
fois plus important chez les filles que chez les
garçons), est en augmentation, avec 30% des
jeunes déclarant y avoir recours. Une analyse
plus poussée des résultats de l’enquête du CA-
DIS, distinguant les jeunes scolarisés en zones
d’éducation prioritaire (ZEP) et les autres,
montre que la consommation de cannabis,
d’alcool et  de tabac est moins forte dans les
ZEP (19% des jeunes ont consommé au moins

Informations
Pénurie de praticiens : les
psychiatres poussent un
cri d’alarme
Les huit syndicats de psychiatres français des
secteurs public, associatif et privé, ont lancé
un cri d’alarme, inquiets des réductions dé-
mographiques prévues dans leur profession,
déjà très touchée par la pénurie de praticiens
hospitaliers. Simultanément, ils ont dénoncé
l’absence de politique en santé mentale.
Alors même que les Etats-Généraux de la
santé ont mis l’accent sur l’importance des
troubles psychiques, « il apparaît incom-
préhensible que les pouvoirs publics aient
programmé une réduction démographique
drastique de la spécialité », estiment les huit
syndicats dans un communiqué commun, fai-
sant référence à la réduction prévue par les
projections de l’INED de 35% du nombre de
psychiatres en 2020.
Le Journal Officiel annonçait déjà, début
avril, 583 postes vacants de psychiatres hos-
pitaliers pour 1999. En l’absence de création
de postes de psychiatres des hôpitaux, le Syn-
dicat des psychiatres des hôpitaux (SPH) pré-
voit, avec les départs en retraite, l’entrée dans
un processus démographique négatif dès
2002, avec 56 départs en retraite pour 53 en-
trées potentielles en activité par an. Le défi-
cit de postes vacants atteindrait le chiffre de
1893 en 2020. Le nombre de psychiatres se-
rait ramené de 11 511 au 1er janvier 1997 à
7321 en 2020, en admettant que le quota d’ad-
mission actuel à l’internat soit maintenu à la
valeur actuelle de 176 par an, d’après les élé-
ments statistiques de diverses sources. 
Selon les syndicats, la première mesure à
prendre est « d’augmenter dès cette année le
quota de psychiatres en formation », ne se-
rait-ce que pour maintenir l’effectif à son ni-
veau actuel. Etant donné le temps que prend
la formation d’un psychiatre,  cette mesure
n’aurait d’impact que dans 5 à 6 ans, et en
attendant, dans l’urgence, les syndicats esti-
ment qu’il faut favoriser le post-internat.

Concours de l’internat
(1999-2000) : 1 843 postes
ouverts aux médecins, 385
postes aux pharmaciens
Pour le concours de l’internat de l’année uni-
versitaire 1999-2000, 1 843 postes ont été
ouverts aux médecins et  285 postes aux phar-
maciens*. Les 1 843 postes d’internes en mé-
decine se répartissent,ainsi : 685 pour les spé-
cialités médicales, 286 pour les spécialités
chirurgicales, 182 en anesthésie-réanimation,
176 en psychiatrie, 148 en pédiatrie, 111 en
gynécologie, 100 en médecine du travail, 90
en biologie médicale, et 65 en santé publique.
Pour améliorer la démographie médicale en
anesthésie-réanimation, gynécologie-obsté-
trique, et pédiatrie, le gouvernement a fait de
ces spécialités des filière à part entière.
Le Nord-Ouest (Caen, Rouen, Lille, Amiens)
obtient le plus grand nombre d’internes avec
351 postes. Le CHU de Lille est particuliè-
rement favorisé puisqu’il dispose de 170
postes au total et est, notamment, bien doté
pour les spécialités chirurgicales (27 places),
en psychiatrie (18 places), et  en anesthé-
sie-réanimation (17 places). Le Nord-Pas-
de-Calais est encore une région déficitaire
en praticiens hospitaliers et médecins libé-
raux pour certaine spécialités.
L’Ile-de-France compte 337 postes, le Nord-
Est (Strasbourg, Nancy, Besançon, Dijon,
Reims) 281, l’Ouest (Brest, Rennes, Angers,
Nantes, Tours, Poitiers) 273, et le Sud (Mont-
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J'ai rêvé de l'hôpital
Lalla Romano
Préface de Giulio Giorello
Traduit de l'italien par Danièle Valin
Rivages Poche

Dans ce court récit sur une expérience ex-
trême, celle de la personne face à l'insti-
tution, Lalla Romano, quatre-vingt treize
ans, se met en scène pour raconter son
séjour à l'Hôpital. Elle nous introduit dans
ce monde intemporel où le sujet semble
perdre son identité pour devenir un simple
automate dont le mécanisme doit se sou-
mettre aux impératifs d'un quotidien bien
réglé, souvent incompréhensible et quel-
quefois absurde. Et même si, dans un pre-
mier temps, le malade s'efforce de garder
son libre arbitre, il est le jeu de sa propre
inquiétude face au diagnostic des déten-
teurs du savoir. Le système hospitalier ab-
sorbe inexorablement sa proie.

Ne jette pas mes dessins à la
poubelle
Daniel Oppenheim
Seuil

Un enfant, semblable à n’importe quel autre,
se confronte à une situation exceptionnelle :
une tumeur cérébrale empiète sur son corps,
ses capacités intellectuelles, sa vie quoti-
dienne. Les ouvrages qui racontent le vécu
d’enfants atteints de maladie grave sont
souvent écrits par des soignants ou les pa-
rents… les adultes qui les entourent. Da-
niel Oppenheim, psychiatre et psychana-
lyste au département d’oncologie pédiatrique
de l’Institut Gustave-Roussy livre le vécu
de ce garçon, en restant au plus près du
discours de l’enfant. Une trentaine de des-
sins, d’une grande force expressive, réali-
sés lors des entretiens entre l’enfant et le
psychanalyste l’illustrent.

Doit-on céder aux
adolescents ?
Patrick Delaroche
Albin Michel

Ce livre pour les parents, vient les aider à
ne pas être déstabilisés, garder leur place,
à concilier indulgence et autorité, à être vi-
gilants sans être intrusifs, ni à l’inverse trop
discrets. Car si l’amour est compréhensif,
il implique aussi d’être ferme, et de sup-
porter l’agressivité en retour de l’adoles-
cent. Et parce que celle-ci peut être parti-
culièrement pénible, les parents ont vraiment
besoin d’encouragements.

Les enjeux de l’interprétation
en psychanalyse
Joël Birman
Traduction Marie Dominique Grandy
L’Harmattan

Joël relève que les conceptions de l’inter-
prétation soutenues par les tendances de
la psychanalyse contemporaine sont très
éloignées du concept freudien. Cette di-
versité provient de plusieurs conceptions
de l’acte de psychanalyser, forgées par les
nombreux versants de la pensée psycha-
nalytique post-freudienne. Ces différences
sont tellement marquées que les diverses
tendances du discours psychanalytique
semblent issues historiquement de sources
théoriques différentes. En constatant l’exis-
tence d’une véritable tour de Babel aux sein
de la psychanalyse, l’auteur souhaite res-
taurer le sens primordial de la conception
freudienne de l’interprétation, en dégageant
ses transformations et les inflexions cru-
ciales qui ont eu lieu au long du parcours
freudien.
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lité de vie à l’hôpital et la qualité des soins »,
les Français souhaitent avant tout, pour eux-
mêmes ou pour leurs proches hospitalisés, la
« prise en considération de la souffrance ».
Les attentes s’appuient, ainsi, en priorité sur
« le soulagement de la douleur » (64%), « l’in-
formation du patient » (38%), « le rappro-
chement avec la famille et les proches » (22%).
Sont  exprimés également les attentes pour
l’environnement familial de ceux qui sont hos-
pitalisés, comme un meilleure information
(49%), d es possibilités d’hébergement (40%),
et un simplification des démarches adminis-
tratives (31%). Pour améliorer la qualité de
vie des enfants hospitalisés, le développement
des chambres mère-enfant (39% des citations),
et la création de maisons de parents (30%)
sont demandées conformément aux princi-
paux projets engagés par la Fondation.
Pour les personnes âgées, les personnes in-
terrogées insistent sur l’aménagement d’es-
paces de réception (30%) et sur la création
d’ateliers de cuisine ou de jardinage afin de
maintenir le plus possibles les conditions d’une
vie quotidienne normale.

Premier cas de maladie de
Creutzfeldt-Jakob
diagnostiquée dans les
Antilles
Le premier cas de maladie de Creutzfeldt-Ja-
kob (MCJ) diagnostiquée dans les Antilles,
en l’occurrence en Guadeloupe, a été décrit
par des neurologues du CHU de Pointe-à-Pitre
et des Hôpitaux Pitié-Salpêtrière et Lariboi-
sière à Paris. « La MCJ, qui a une incidence
d’un cas pour un million en Europe, n’avait
jamais été rapportée dans les Antilles », in-
diquent D. Caparros-Lefevre et ses collègues
dans le dernier numéro du Lancet*. Cette ab-
sence de détection de la maladie ne serait pas
due à une protection des Antillais, mais plu-
tôt à un déficit de diagnostic. Les auteurs
concluent que « la détection de ce cas est pro-
bablement liée à l’augmentation de l’intérêt
pour la MCJ, en raison de l’apparition ré-
cente du nouveau-variant, supposé lié à l'en-
céphalopathie spongiforme bovine ». Le cas
décrit correspond à une MCJ « normale »,
c’est-à-dire sporadique comme il en survient
de façon rare mais régulière dans la popula-
tion, sans qu’aucune cause puisse être identi-
fiée. Les examens neuropathologiques ont
montré que les caractéristiques étaient clas-
siques de la MCJ. Il ne s’agissait pas d’un nou-
veau variant. La malade était une femme de
75 ans, qui a développé des symptômes céré-
belleux du type chute et mouvements incon-
trôlés, ainsi qu’une désorientation, une apa-
thie et une diminution des capacités cognitives.
L’évolution a été rapide. L’examen neuropa-
thologique a révélé l’état spongiforme.

*Lancet, 1er mai, vol 353, p 1495-1496

Pays de la Loire : deux
syndicats interhospitaliers
pour la psychiatrie d’ici
l’automne 1999
Le projet de Schéma régional d’orientation
sanitaire de psychiatrie pour la région Pays
de la Loire prévoit la création de deux syn-
dicats interhospitaliers (SIH), en Loire At-
lantique et en Mayenne, d’ici l’automne 1999.
Le projet de SROS 1999-2004 a été examiné
par les cinq conseils départementaux de santé
mentale (CDSM) et soumis jusque fin avril
au conférences sanitaire de secteur, avant un
passage en Comité régional d’organisation
sanitaire et sociale (CROSS).
Le nouveau document précise les principaux
points contenus dans les propositions d’orien-
tations stratégiques communiquées au der-
nier trimestre 1998, et notamment une vaste
réorganisation de la psychiatrie dans les dé-
partementaux afin de renforcer la coopéra-
tion entre les hôpitaux. 
Cinq objectifs sont fixés, pour le dévelop-
pement de la coopération entre les établis-
sements spécialisés en santé mentale, les éta-
blissements de soins généraux, le secteur
médico-social et les secteur social : la réha-
bilitation sociale du patient, la mise à niveau
de la prise en charge des enfants et des ado-
lescents, la coordination de la prise en charge
de la dépendance psychique des personnes
âgées et la participation aux actions de pré-
vention (alcoolisme, suicide).
En Loire-Atlantique, le syndicat interhospi-
talier devrait comprendre 5 établissements
hospitaliers publics et une structure privée à
but non lucratif. Le directeur du CHS de
Blain, Yves Bourvéau, doit rendre son rap-
port sur l’organisation du SIH en juin, pour
une constitution en octobre.
En Mayenne, d’ici le 1er janvier 2002, l’offre
de soins sera profondément remaniée, avec
une diminution des lits d’hospitalisation com-
plète, le développement des CMP et de l’hos-
pitalisation de jour, avec un syndicat inter-
hospitalier créé au 1er septembre 1999.
Le Nord du département (psychiatrie géné-
rale) sera assumé par le CH du Nord-mayenne
(situé à Mayenne), après sa fusion au 1er jan-
vier 2001 avec le CHS de Mayenne. Le CH
de Laval gèrera deux secteurs de psychiatrie
générale et les deux secteurs  de psychiatrie
infanto-juvénile. La « clinique Sud », ac-
tuellement en cours de construction  à Laval
par le CHS de Mayenne, sera rattachée juri-
diquement au CH de Laval avant le 1er jan-
vier 2001. Enfin, le CH du Haut-Anjou de
Château-Gontier suivra un secteur adulte,
grâce à un renforcement de ses moyens par
redéploiement.
Dans le Maine et Loire, le projet de SROS
semble condamner la communauté  d’éta-
blissements envisagée entre le CHS de Sainte-
Gemmes-sur-Loire, le CH de Saumur et le
CHU d’Angers, en indiquant que « la loi

n’autorise pas la constitution d’une com-
munauté d’établissements relevant de sec-
teurs sanitaires différents. A défaut et à mi-
nima, un accord cadre conclu par l’ensemble
des partenaires de la psychiatrie départe-
mentale, y compris les établissements privés,
doit définir un cadre pérenne de réflexion
entre ces établissements, favorables au dé-
veloppement d’actions de coopération et au
travail intersectoriel ».  Toutefois, ajoute le
projet de  SROS, « cet accord n’est pas ex-
clusif de relations plus formalisées et bila-
térales entre les établissements d’un même
secteur ou pour la gestion en commun d’une
activité particulière ».
Le projet de SROS est moins précis sur la
constitution d’un Etablissement départemental
de santé mentale en Vendée, entre le CHS
de La-Roche-sur-Yon, le CH de Challans, le
CH de Fontenay et la Société vendéenne
d’aide à la santé mentale.
Enfin, le CHS du Mans-Allonnes pour la
Sarthe restera le seul établissement en charge
de la psychiatrie du département, mais dé-
veloppera des collaborations avec les hôpi-
taux généraux.
En Loire Atlantique, Maine et Loire et Mayenne,
un effort de création de structures pour en-
fants et adolescents est inscrit, avec, au CHU
de Nantes, 30 lits (au lieu de 10 actuellement)
dans l’unité intersectorielle, 10 lits de pédo-
psychiatrie et un centre de crise pour ado-
lescents,  50 lits au Cesame de Sainte-Gemmes-
sur-Loire, et 14 lits au CH de Laval (6
adolescents hors carte sanitaire et 8 en unité
de soins intensifs).
En Vendée, ce sont des excédents qui doi-
vent être redistribués avec la transformation
de 64 lits pour enfants arriérés profonds et
psychoses déficitaires graves de La-Roche-
sur-Yon, en structure médico-sociale. Le Dé-
partement des adolescents du CHS est par
ailleurs incité  à travailler avec les autres dé-
partements.

Biogen réalise un film de
paroles de patients atteints
de la sclérose en plaques
Biogen a participé à la réalisation d’un film
« Paroles de patients » qui présente le « quo-
tidien » de trois patients atteints de sclérose
en plaques, pour faciliter l’instauration du
dialogue entre eux et leur entourage au sujet
de leur maladie. Ce film de 58 minutes illustre
la maladie  par l’intermédiaire de Claudia,
une jeune fille qui va bientôt se marier, Mu-
rielle, une mère de famille, infirmière de nuit
qui souffre de ne plus pouvoir faire de ski et
Joël, un agriculteur, qui malgré les difficul-
tés à marcher, conduit seul son exploitation
agricole. Malgré les difficultés rencontrées,
Claudia, Murielle et Joël fourmillent de pro-
jets aussi bien professionnels que familiaux
et gardent un discours optimiste. « Il faut se
battre tous les jours, à chaque instant », in-
siste Murielle.
Biogen, qui commercialise l’interféron bêta-
1a Avonex* dans le traitement de la SEP,
met le film à la disposition des médecins sous
forme de cassette-vidéo. Il est destiné à être
proposé au patient par son neurologue, au
moment jugé psychologiquement le plus op-
portun pour l’aider à instaurer un dialogue
avec son entourage, famille ou amis, sur sa
maladie. ■

Informations APM Reuters

entendait garantir les droits des mères en
cas de séparation) ont tout fait pour desti-
tuer la fonction et la figure paternelles. Ecar-
tés par des mères toutes-puissantes sur
leurs enfants, absents ou incapables de
s'affirmer, ceux qui furent pères dans les
années 60 ont, par leur démission, donné
naissance à des fils et à des filles qui, à leur
tour, ont du mal à vivre leur paternité ou
leur maternité. Tel père dépossédé de son
fils sent, au détour d'une rencontre avec
un fils, un sentiment paternel authentique
naître en lui : l'enfant fait bien le père, et
non l'inverse. Telle jeune femme, élevée par
une mère dominatrice et inhibée dans ses
sentiments, reproduit avec sa fille des si-
tuations d'une violence extrême, faute d'avoir
su donner un référent masculin à l'enfant...
L'image du père relève d'un inconscient qui
se transmet de génération en génération,
immanquablement ; et c'est pour mettre en
échec la fatalité de la reproduction (qui me-
nace toute la génération actuelle des jeunes
parents) que l'auteur a voulu écrire cet ou-
vrage.
Psychanalyste, Didier Dumas, a publié trois
autres livres : L'Ange et le fantôme (Minuit,
1985), Hantise et clinique de l'Autre (Au-
bier, 1989) et La Sexualité masculine (Albin
Michel, 1990). Ses principaux sujets d'études
sont la sexualité en général (il travaille ac-
tuellement sur la sexualité des adolescents)
et la psychanalyse d'enfants.

La propreté
Emmanuelle Rigon

L’appétit
Sylviane Bonnot-Matheron

La jalousie
Danielle Dalloz
Bayard Editions

Ces petits livres de conseils pédagogiques
pour les parents, appartiennent à une nou-
velle collection, « La vie de famille » qui
aborde chaque sujet du premier âge jus-
qu’à la préadolescence, offrant ainsi la pos-
sibilité de prévenir des difficultés qui pour-
raient s’aggraver en s’installant.
Inspirée de Françoise Dolto, l’approche pri-
vilégie le dialogue, la confiance, le respect
de l’autre. C’est vrai autant dans la manière
dont les auteurs s’adressent aux parents
que dans les conseils qu’ils leur donnent.
Loin de culpabiliser, il s’agit de rassurer afin
que les conseils deviennent recevables.

L’hypnose, blessure
narcissique
Léon Chertok et Isabelle Stengers
Réédition dans la série de poche “Déjà
classique !”
Les Empêcheurs de penser en rond

Les auteurs montrent, en particulier, que
l’ambition de Freud, au moment où il ex-
clut l’hypnose et fonde la psychanalyse, a
été de créer les conditions assurant la pos-
sibilité d’une approche expérimentale thé-
rapeutique du psychisme humain. L’échec
de cette tentative a été reconnu par Freud
en 1937, mais Sandor Ferenczi en avait déjà
tiré les conséquences et était revenu sur la
coupure psychanalyse/hypnose. Un tel
échec traduit le fait, douloureux pour le nar-
cissisme humain, que la possibilité de l’ex-
périmentation n’est pas un « droit » de la
raison humaine, mais un événement, la dé-
couverte d’une possibilité de purifier et
d’isoler un phénomène. C’est ce même pro-
blème que rencontrent les approches ex-
périmentales contemporaines de l’hypnose.
La singularité de l’hypnose est montrée
alors qu’il s’agit moins d’un fait « en attente
de théorie » qu’un fait mettant en question
la position de « jugement sur la réalité »
qu’une théorie vise à instituer.
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Sans père et sans parole
Didier Dumas
Hachette

Mai 1968, le mouvement féministe des an-
nées 70, la législation votée à l'époque (qui

SYLLABUS GÉRIATRIQUE

A u printemps 98, à l’occasion du VIe Congrès International de Gérontologie Franco-
phone qui se tenait à Genève, l’Institut Ipsen a mis à la disposition du corps médi-

cal français la première traduction en français du Geriatrics Review Syllabus américain,
avec le concours de la Société Française de Gérontologie et du Collège des Enseignants
de Gériatrie. Le Geriatrics Review Syllabus a été lancé voici presque dix ans par l’Ame-
rican Geriatrics Society, pour pallier la carence des médecins qui, aux Etats-Unis, n’ont
pas eu d’enseignement universitaire de gériatrie. Le contenu du Syllabus apporte un en-
seignement répondant à une demande qui résulte de l’évolution de la démographie et de
l'apparition de plus en plus tardive des pathologies au décours de la vie, sorte de déca-
lage chronologique qui rend compte de l’augmentation de l'espérance de vie en santé. Il
propose une médecine factuelle et pratique, basée sur des preuves et des évidences, qui
aborde les grands chapitres de la pathologie. Un premier tirage de 7000 classeurs a été
rapidement épuisé et un retirage est actuellement disponible* sous la forme d’un seul vo-
lume de 500 pages. Très prochainement la totalité  des questions qui constitue la base de
l’homologation aux Etats-Unis suivra. Chaque médecin pourra ainsi s’autoévaluer et
contrôler ses acquis. Différentes modalités de passation seront proposées. ■

*Fondation IPSEN, 24 rue Erlanger, 75016 Paris. Tél. : 33 01 44 96 10 10. Fax : 33 01 44 96 11 99.

B.L.
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la route ou tracée, ligne de marge sur la feuille.
Comme s’il y avait ainsi, déposés dans le
monde, un avant et un après, un tôt et un tard,
un dedans et un dehors : illusion bénie de la
bonne santé psychique. Comme Leriche di-
sait de la santé qu’elle est « le silence des or-
ganes », nous pourrions dire de la santé psy-
chique qu’elle est, quant à elle, le silence des
limites ou leur évidence. En utilisant le lan-
gage des mythes, nous dirions qu’au matin du
monde, le Grand Prêtre doit, de la crosse de
sa houlette sacrée, blesser le ciel d’un paraphe
sémaphorique, décréter que faste sera la droite
et sinistre la gauche. C’est un crime de sens
dont nous ne souhaitons généralement pas
connaître le secret, nous préférons laisser faire.
Mais ce secret, le déprimé l’a entrevu, lui : par
delà la mise en scène fondatrice, au-delà des
effets de fascination induits par le geste em-
pesé et l’incantation, il n’y a qu’un pauvre
vieillard aveugle qui agite un bâton. Ou pour
le dire plus crûment encore : il n’y a pas, au
sens strict de l’expression, de raison donnée
de vivre, pas de raison donnée de naître. « Au-
cune raison ne suffirait à donner existence et
aucune existence ne peut donner ses raisons ».
Les rituels allègent sans doute le poids de cette
absurdité et masquent les traits de cette mons-
truosité logique : un commencement. La dé-
pression, quant à elle, rétablit la vérité des prix.

Les lits

Le plus étonnant, pour dire autrement, est que
nous ne soyons pas effrayés plus que nous le
sommes par nos lits. Lits de naissance, ber-
ceaux d’enfance, lits de punition ou lits ca-
chettes, lits des amants, lits du devoir conju-
gal, lits de douleur des hôpitaux, lits de camp
des armées, lits de Procuste, lits de mort : dans
le mitan du lit, les enfants le savent bien, eux,
la rivière est profonde.
Les lits sont comme les caves, les greniers,
les cheminées et les ruisseaux dont Gaston
Bachelard a fait jaillir la puissance d’images

Miracles du sens
Ce vertige dépressif, s’il doit mériter toute
notre compassion, n’est pas pourtant, je crois,
ce qui doit le plus nous étonner. Le plus éton-
nant serait plutôt le petit miracle de l’élan ma-
tinal quotidien, le franchissement des fron-
tières, l’ajustement du corps et de ses rythmes
à la partition du monde. Car ne nous faut-il
pas, chaque matin, et en quelques dizaines de
minutes, reprendre le dialogue interrompu
avec la pesanteur, ré-initialiser les impératifs
de pudeur et de propreté, ré-aviver les rituels
sociaux de sortie du jeûne, ré-inscrire à même
notre peau, par la tenue et le costume, les
marques d’allégeance aux droits coutumiers ?
Tout réveil, en effet, doit célébrer, après les
fêtes de la nuit, les retrouvailles avec les lois
dures et diurnes résistances des lois physiques,
prescriptions des lois sociales, interdits de la
Loi symbolique. Nous considérons, le plus
souvent, que cette limite est posée, borne sur

L’élan et le vertige
Il n’y a pas de réveil ponctuel. Ce que dit net-
tement notre langue : l’éveil véritable est le
Réveil, le re-éveil. La prise de conscience y
est tout entière suspendue à sa reprise, le mo-
ment d’avant ne prend corps qu’aspiré par le
moment d’après. Foncièrement, le réveil est
un passage et une élévation : passage et élé-
vation il est, de part en part et l’alternative
stricte est donc : se re-éveiller ou se rendor-
mir. La conduite du réveil enchaîne une sé-
rie de gestes et d’actions. Il s’agit de passer
de l’ombre à la lumière, du silence au bruit,
du dedans au dehors, de l’horizontale à la
verticale, d’hier à aujourd’hui. Mais ces pas-
sages ne peuvent se faire sans élan, ce mou-
vement d’arrière en avant par lequel le corps
accumule l’énergie dont il a besoin pour fran-
chir la barre et passer les caps, aux limites :
recueillir les éclaboussures des rêves pour ir-
riguer le jour ; chercher les portes et les fe-
nêtres de la chambré close pour l’ouvrir au
monde bientôt, ramener les derniers vestiges
du soir passé, un livre ouvert ici sur la table,
là sur la chaise un vêtement, et prolonger le
sillage temporel de ces épaves vers l’avenir.
Cette remise en ordre sollicite de la bien-
veillance du monde éveillé, à peine présent,
les lignes de démarcation dont le recoupe-
ment tracera le cadre du sens nécessaire. Le
chaos de la nuit est ainsi soumis à la ques-
tion : Qu’est-ce qu’il en est de ce qui doit
être ? De ce qui se fait jour, qu’est-ce qui doit
vivre ? Dialogue de la norme et du fait, du
possible et de l’être, de l’idée et du monde.
Mais le monde ne peut fournir que les points,
au mieux le pointillé de ces lignes. Le tracé,
la construction des figures, incombe au su-
jet, le donneur de sens, seul capable d’injec-
ter dans le monde le possible, la négation,
ses transcendances ou ses dialectiques, comme
on aimera mieux dire.
Le réveil est un élan. La fatigue du matin des
déprimés, en revanche, un vertige. Au plus
simple, le vertige est le malaise que l’on sent
au creux du ventre lorsque le corps se jette
dans le vide, et en même temps, se retient :
le mouvement d’arrière en avant, du bas vers
le haut que nous décrivions dans l’élan, s’y
retrouve, mais il est alors renversé, désar-
çonné et privé de tout point d’appui. Le corps
s’y crucifie entre des cinétiques contradic-
toires, absurdes et épuisantes.
Le réveil dépressif est vertige en ce sens.
Cent fois, le corps s’élance et se retient de
tomber , cent fois s’abîme dans des sommeils
sans mesure et se convulse sous les chocs
d’électrocutions oniriques. La dialectique du
réveil ne parvient pas à tisser ses fils d’es-
pace et de temps. Pas de trans-ascendance
mais une grasse matinée de souffrance, un
corps qui se tord, coudes au ventre, dents ser-
rées, comme pour prier un dieu absent.

LIVRES

Kierkegaard
L’Un devant l’Autre
Jean Wahl
Préface et notes de Vincent Delecroix
Postface de Frédéric Worms
Hachette

Ce recueil rassemble la quasi-totalité des
articles et conférences que Jean Wahl a
consacré à Kierkegaard. Ils s’échelonnent
des années 1930 aux années 1960. Cer-
tains sont inédits, d’autres introuvables,
d’autres encore furent à la source des Etudes
Kierkegaardiennes, publiées par Jean Wahl
en 1938, qui introduisait ainsi Kierkegaard
en France à l’heure où Kojève y commen-
tait Hegel. Les articles, rédigés ou publiés
après la guerre, témoignent de l’attache-
ment continu de Wahl à Kierkegaard, et de
son obstination à voir en lui le père de l’exis-
tentialisme. Ainsi restitués dans leur origi-
nalité et leur intégralité, ces textes propo-
sent une lecture unitaire et multiple de
Kierkegaard, où sont abordées toutes ses
catégories essentielles : l’angoisse, l’ins-
tant, le choix, le paradoxe... On ne man-
quera pas, non plus, de retrouver dans ce
face à face, dans cette « relation d’exis-
tence » entre deux hommes et deux pen-
sées, le fil qui les relie à Emmanuel Levi-
nas ou Gilles Deleuze, dont Jean Wahl fut
aussi le maître.

Les bases de la
psychothérapie
Michel Marie-Cardine et 
Olivier Chambon
Dunod

Plus de quatre cents formes de psycho-
thérapies existent actuellement. Cet ou-
vrage décrit les principaux facteurs com-
muns propres aux différentes écoles, de
manière à fournir un tronc commun aussi
précis que possible. La démarche s’inscrit
dans une logique intégrative et éclectique
pour ménager un espace de communica-
tion et d’enrichissement mutuel entre les
différentes écoles. Un premier volet aborde
successivement le rapport au patient, les
caractéristiques de la relation thérapeu-
tique, ainsi que les notions d’évaluation et
de planification du traitement. L’essentiel
du livre détaille, avec de nombreux exemples
cliniques et tableaux de synthèse, les ap-
plications techniques des facteurs com-
muns des psychotérapies individuelles am-
bulatoires de patients non  psychotiques.  

Hippolyte Taine et l’avènement
du naturalisme
Un intellectuel sous le Second
Empire
Pascale Seys
L’Harmattan

Philosophe, historien, homme de lettres et
de culture, Taine fut considéré en France,
pendant près d’un demi siècle, comme la
conscience de sa génération. Engagé dans
les débats philosophiques, culturels et scien-
tifiques de son temps, il fut le principal
porte-parole d’une nouvelle vague théo-
rique, accueillie comme une révélation par
la génération de 1850, qui n’eut d’autre
ambition que de « souder » les unes aux
autres, les disciplines du monde moral et
celles du monde naturel, créant de la sorte
un nouveau paradigme : le naturalisme.
L’émergence de cet « outil du siècle »,
comme l’appellera Zola, est inséparable de
son contexte historique et fournit une grille
d’analyse qui permet d’expliquer comment
Taine s’est forgé une place originale au sein
de la vague positiviste du XIXe siècle.

Matinées
La fatigue du matin, fréquente dans les dépressions, est un prisme où la lumière trop évidente
des réveils communs vient se décomposer. Il peut y avoir, chacun le sait bien, des réveils qui
posent problèmes, aux matins des nuits de souffrance ou d’amour, aux lendemains des fêtes.
Mais ces réveils, pour difficiles qu’ils soient, ne sont pas problématiques en eux-mêmes. Ils
gardent en eux la puissance vectorielle de ce qui naît et tire vers l’avenir. La fatigue y est lu-
mineuse. Dans la matinée dépressive, tout au contraire, le naissant hésite, oscille, le temps
balbutie, la lumière est fatiguée.
Ceux qui n’ont pas connu ces matinées empoisonnées ont peine à comprendre pourquoi,
diable !, les déprimés ne parviennent pas à prendre sur eux et, par de si beaux matins, ne se
forcent pas à aller de l’avant. Leurs incitations bienveillantes ne font que surcharger la barque
d’humiliation de celui qui voit si proche le rivage et ne parvient pas pourtant à donner le coup
de rame salutaire.
Car il y a, entre la fatigue de bonne santé et la fatigue dépressive, cette fatigue en puissance,
aussi peu de rapport qu’entre « le Chien constellation céleste et le chien animal aboyant »
Leurs fantasmatiques, leurs topiques, leurs structures temporelles, leurs logiques, leurs dy-
namiques s’opposent point à point.
Ne pourrait-on pas aller jusqu’à se demander si le mot « fatigue  » décrit bien ce qui est
éprouvé dans ces matinées et, plus loin encore, si le mot ne ferait pas obstacle à la compré-
hension de ce qui s’y joue ?

LES SURMOI • SES IMAGES ET SES MAUX
IVe Congrès Apertura • 22, 23 et 24 mai 1999 • Strasbourg*

Le ça représente le rôle de l’hérédité
Le Surmoi, celui de la tradition
Le moi est déterminé par l’accidentel et l’actuel
Sigmund Freud (1938)

Interroger la question du Surmoi et de sa clinique ne peut que nous conduire à question-
ner ce qui, dans un discours, fait autorité, censure, culpabilité, angoisse. « La voix de la
conscience morale », disait Freud. C’est à partir de 1923 (« Le moi et le Ça ») qu’il in-
troduit ce terme dans l’élaboration de sa deuxième topique. Est-ce par nécessité méta-
physique ou réalité clinique ?
Pour lui, l’enfant face à l’angoisse de la perte de l’amour parental voit ses processus iden-
tificatoires renforcés lors de la disparition du complexe d’Œdipe. « Le Surmoi, c’est l’hé-
ritier ». Quels sont la nature et les effets de ses identifications ?
Lacan, après Freud, pointera que « le Surmoi finit par s’identifier à ce qu’il y a sûrement
de plus ravageant, de plus fascinant dans les expériences primitives du sujet ». Le Sur-
moi est à la fois la Loi et sa destruction tant sont entremêlés les deux aspects de l’inter-
diction et de l'idéal dans un impératif de jouissance. N’a-t-il pas dès lors subverti l’uti-
lisation freudienne du Surmoi dans ses derniers séminaires, par l’introduction de
l’unebévue ? L’hypothèse d’un Surmoi préœdipien ouvre-t-elle de nouvelles perspectives
pertinentes pour la clinique ?
Cette instance qui se fait entendre de l’intérieur, pour le névrosé notamment obsession-
nel, mais qui s’est d’abord manifestée de l’extérieur, peut revenir sous cette forme d’ex-
tériorité dans les délires d’observation, de persécution, voire de la mélancolie.
Dans cette problématique du « dedans et du dehors », où le Surmoi trouve son énergie
au plus profond du Ça, quelles sont les lectures de la réalité et de la Loi pour le sujet
quand la pulsion se noue à la parole de l’interdit ?
Dans un collectif médiatique nourri de « pensée unique » et d’images de souffrance sans
parole, quelles formes le passage à l’acte peut-il prendre ? S’agit-il de trop ou de pas as-
sez de Surmoi ? Nous touchons là aux questions du féminin, de ce qui du corps ne fait
pas image, de la représentation, et du non spéculaire, de l’occulte et du religieux, de l’es-
thétique, de la transmission dans la tradition.
Enfin, si une certaine lecture de Freud laisse supposer que la fin de l’analyse passe par
une identification du Moi, voire au Surmoi, de l’analyste, ou à l’inverse à l’éviction du
Surmoi pour le sujet, quels mécanismes opèrent pour la destitution de l’analyste (tra-
versée des identifications et identification au signifiant de la demande) ? ■

Pour tout renseignement concernant l’inscription, vous pouvez contacter Apertura au 03 88 61 78 42
(tél. et fax). Les renseignements scientifiques seront accessibles sur le site internet http://www.chez.com/
apertura.

Le Surmoi, instance refoulante,
L’idéal du moi,instance sublimante,
Le  moi idéal, instance persécutrice.

Jacques Lacan (1938)

F.C.
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dans ses Rêveries. Ce sont des objets lourds
de peurs et de désirs, des objets que sous-ten-
dent les antinomies d’existence : souffrance
et jouissance, solitude et rencontre, repos et
combats, chaleur d’amour et froid de mort.
Les lits savent ainsi dans leur philosophie grin-
çante que la mort est le prix à payer pour la
sexualité. Le lit des déprimés est un lit chao-
tique : il rejette ce qu’il accueille, il menace
ce qu’il protège, il produit le sommeil et em-
pêche de dormir, il refuse la jouissance d’en-
dormissement que pourtant il provoque, il as-
pire et recrache. C’est un lit sans statut : ni un
lit de malade patenté, au chevet duquel il y a
noblesse à venir s’apitoyer, ni un lit d’enfant
où l’on vient raconter l’histoire du soir et don-
ner le baiser viatique, ni un lit de mort où l’on
peut se recueillir et pleurer, ni non plus un lit
d’amour. C’est un bateau ivre qui tangue jus-
qu’à la nausée entre des rives d’impossibilité :
ni se lever, ni rester couché , ni veiller, ni dor-
mir. Bateau fantôme et Soleil noir. Ce lit, pour-
rait-on dire, est structuré comme un double
bind, une double contrainte qui, à force de nier
ce qu’elle affirme et de contredire ce qu’elle
dit, use toute les ressources de la puissance
symbolique, efface les frontières du sens et
fige les horizons, dans l’imminence d’un nau-
frage toujours différé. Mais plutôt que Gre-
gory Bateson, c’est Walter Schulte qu’il fau-
drait solliciter ici pour exprimer ce suspens
sans dénouement : « Nichttraurigseinkônnen ».

Fatigue ?

La fatigue dépressive du matin est une fa-
tigue paradoxale. Elle a peu à voir avec la
fatigue d’après l’effort, la bonne, la saine fa-
tigue qui tend naturellement vers le repos et
le sommeil pour restaurer les forces. La fa-
tigue dépressive atteint la puissance même
de restauration des forces ; elle fausse, par
exemple, « l’avoir sommeil ». En cela, se ré-
veiller fatigué ne peut être vécu sans angoisse.
Mais sans doute vaudrait-il mieux utiliser un
autre mot que fatigue : abattement, épuise-
ment, exhaustion ou, au sens de Winnicott,
« agony », conviendraient mieux pour dési-
gner cette fatigue qui gangrène la puissance
de repos elle-même, qui assèche la source
vive du sommeil, qui inverse la logique du
dépassement de soi. Certaines fatigues, nous
le savons, offrent l’appui utile pour aller plus
loin, pour trouver le « second souffle », pour
toucher aux limites. Ces fatigues, fortes
qu’elles sont de leur légitimité éthique, s’éro-
tisent bien. La fatigue dépressive, au contraire,
fait tourner le lait de l’effort : elle n’élève
pas vers des limites,elle enlise sous les seuils
de décomposition.
Pour comprendre cet épuisement, il faut aban-
donner le paradigme de l’effort et aller cher-
cher celui de l’ennui. L’ennui, comme la dé-
pression, est une puissance de décomposition
du monde et du temps. S’ennuyer c’est ré-
cuser comme nul ce qui n’est pas tout. L’en-

nui arase le monde sous le feu de sa logique
de tout ou rien, dans son attente de l’éternité.
Rien de plus contraire à la vie qui est, de part
en part, médiation, compromis, temps. Ce-
lui qui s’ennuie diffère indéfiniment le mo-
ment de l’action : il ratiocine, raisonne, ré-
fute. Il exige pour se mettre en train que le
Sens se présente en personne. Et cela ne se
peut, comme l’a montré P. Janet : le sens ne
peut venir qu’avec l’action, le sens est chose
à faire. La fatigue dépressive ressemble beau-
coup à l’ennui. Mais il y a dans l’ennui beau-
coup de complaisance. On ne saurait dire cela
de la fatigue dépressive. L’adolescent qui s’en-
nuie garde espoir malgré tout et la passion ré-
demptrice n’est jamais bien loin de lui. L’épui-
sement dépressif, en revanche, est sans espoir,
sans filet de secours. Le déprimé fatigue même
les dieux. L’action n’est pas ici différée pa-
resseusement : elle est proprement paralysée.
Le déprimé n’est pas dans l’attente mais dans
la poisse d’une temporalité qui bégaie.
La notion de fatigue, qui toujours traîne der-
rière elle les présupposés de l’effort, de la dé-
pense et pousse devant elle les idées de répa-
ration et de repos, ne nous semble pas adéquate.
La sensation de vertige, l’image de l’ennui, le
concept d’agonie et l’idée d’une contempla-
tion triste éclairent sans doute mieux.

L’ordre et la dette

On ne dira pas pour autant, et malgré l’au-
torité d’Aristote, que le déprimé est philo-
sophe, au sens qu’il affronterait par choix les
impensés de sa pensée ou accepterait, par
défi, de marcher sur les lignes de crête de ses
impensables, Le déprimé est souvent, comme
on dit, « du matin ». C’est souvent un spé-
cialiste du lever tonique. Il appartient au
monde qui appartient à ceux qui se lèvent
tôt. Il se soucie bien peu de l’oiseau de Mi-
nerve et son ordre tend à se réduire à de ri-
gides identités remarquables : il faut ce qu’il
faut, un chat est un chat. L’unité de ce monde
n’est pas gagnée mais simplement affirmée.
L’unité de ce moi n’est pas construite mais
seulement compensée. L’unité de cette vie
n’est pas gagée sur des rythmes mais empri-
sonnée dans des cadences.
Sous le nom de « constellation d’includence
et de rémanence », Tellenbach désigne le
champ de gravitation bipolaire du « typus
mélancholicus »1: les mélancoliques s’en-
ferment derrière les barreaux de tâches in-
cessantes, de mise en ordre, de mise au propre,
qu’ils s’imposent d’effectuer avec méticu-
losité. Ce perfectionnisme se double d’une
intolérance morbide à la critique et à tout en-
dettement. Nous pourrions dire qu’il s’agit
d’un double verrouillage spatial (l’ordre est
une simple mise au carré) et temporel (pas
de passifs et refus du crédit).
Dans la mesure où le moindre détail est im-
portant, c’est-à-dire dans le mesure où l’es-
sentiel réside dans l’inclusion du détail et

non dans sa dévaluation, l’ordre anancas-
tique, l’équilibre pointilleux de cet univers,
sont sous la menace, permanente de l’inci-
dent catastrophe. Les avantages que les
proches et la société tirent de cette constel-
lation mélancolique les amènent à protéger
les mélancoliques, à leur éviter les change-
ments déstabilisants, à leur épargner les re-
proches : c’est ce qui limite, au moins pour
un temps, les dégâts.
Ce qui caractérise le bon ordre et la bonne
tenue des comptes dans les matins de la bonne
santé psychique, s’oppose diamétralement à
cette comptabilité pointilliste. Il en va de ces
matins comme des cérémonies de mémoire
que les vivants offrent aux morts. Toujours
ces rituels se doublent de rituels de pardon,
toujours le travail de mémoire y redouble la
nécessité de l’oubli : la Fête de Toussaint, où
les morts sont sanctifiés et les vivants puri-
fiés de leurs rancœurs, précède la Fête des
Morts. Pas de deuil en dehors du triangle de
l’oubli, de la mémoire et du pardon.
L’action a la même structure temporelle que
le deuil et le pardon : agir, c’est pardonner
et laisser tomber le passé. Comme le montre
Minkowski, être déprimé c’est traiter le passé
comme un temps d’action possible-impos-
sible, comme un pseudo-futur, pourrait-on
dire : « Ah, si seulement j’avais…». La santé
et l’action vont de pair, accordées l’une à
l’autre par le primat donné à l’avenir et les
amnisties qu’elles s’octroient pour les actes
manqués certes, mais révolus. La politique,
comme on sait, exige cette bonne santé.

Conclusion

Nous avons aujourd’hui à peu près perdu la
maîtrise sociale et religieuse de nos rituels de
passage. Ces rituels n’en poursuivent pas moins
leur existence. Dans une nature sans passages,
nous ne saurions nous dispenser de poser les
balises de notre ordre précaire. Ainsi en va-t-il
pour le lever matinal. Nos rituels sont là mais
nous n’en avons pas la maîtrise. Demeure
pourtant le fameux « pied gauche » qui inau-
gure les journées d’humeur noire.
Il n’y a pas de latéralisation possible sans un
acte fondateur par lequel le sujet accepte de
s’orienter, c’est-à-dire, dehors et dedans à la
fois, de se faire trait d’union entre lui-même
et le monde. Il n’ y a pas de pied droit ou de
pied gauche en soi mais seulement par le jeu
de relations qui s’amorce quand le sujet agit
sur le monde. Nous n’avons de pied d’appui
que dans la perspective d’une marche ou d’un
saut : hors de cette perspective, comment sa-
voir. ■

Michel Soubiran*

1 Pour Tellenbach, ce typus est moins d’ailleurs, en
dépit de l’écho qu’induit la lettre latine, un archétype
constitutionnel qu’un prototype relationnel « endo-
cosmogénétique ».
* Professeur de Philosophie, 10, Uzelles, 91210 Draveil
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Santé et économie
Les cahiers du Gratice*

Les Cahiers du Groupe de recherche et
d'analyse des théories institutions et conven-
tions économiques (GRATICE) publient avec
le concours du CREDES, une série d'ar-
ticles, d'économie de la santé. Au som-
maire : les emplois dans l'industrie phar-
maceutique, l'approche économique des
équipements hospitaliers, les modalités de
financement des systèmes de santé, l'ac-
cès aux soins des plus démunis, les contrats
incitatifs et l'asymétrie d'information dans
le financement des biens et services.

*320 p., 45 francs. Tél. : 01 49 76 80 82.

Immigration et intégration,
l’état des savoirs
Sous la direction de Philippe Dewitte
La Découverte

Les questions relatives à l’immigration et à
l’intégration font l’objet de débats pour le
moins confus. Pourtant, l’éventail des connais-
sances concernant ces sujets est assez
large, fiable et précis pour que les amal-
games, les idées reçues et autres contre
vérités n’aient plus cours. Les auteurs de
cet ouvrage collectif, présentent un pano-
rama complexe et nuancé de l’immigration
en France, hors des modes intellectuelles
et des polémiques.
La première partie du volume revient sur
les concepts de base et la terminologie,
afin de comprendre et d’expliquer les dyna -
miques sociales de l’exil et de l’expatria-
tion. Le rapport entre l’immigration, mouve -
ment de populations par définition transitoire,
et l’intégration, processus social, écono -
mique, politique, culturel et même psycholo -
gique, n’est pas automatique : l’immigra-
tion ne débouche pas toujours sur l’intégration,
et celle-ci ne concerne pas les seuls immi-
grés et étrangers. Après un inventaire plu-
ridisciplinai re des populations immigrées
résidant en France, des processus d’inté-
gration à l’œuvre, ainsi que des obstacles
qui les freinent ou les contrecarrent, les
deux dernières parties abordent les poli-
tiques publiques et les débats concernant
l’entrée sur le territoire et l’installation de
populations qui, pour l’essentiel, ne repar-
tiront pas.

La passion du réel
Esquisses phénoménologiques
Rémy Paindavoine
L’Harmattan

Centrées sur quelques figures classiques
ou contemporaines (Héraclite, Virilio, Bon-
nefoy, etc.), les esquisses rassemblées dans
ce volume replacent la question du réel (plus
que jamais actuelle à l’ère du virtuel). Tra-
gique et « belle », c’est-à-dire impossible,
la réalité nous est pourtant indispensable...
cette feuille brisée, verte et noire, cette feuille
qui montre dans sa blessure la profondeur
de ce qui est, cette feuille infinie est pré-
sence pure, et par conséquent mon salut
(Bonnefoy). Le « salut » n’est pas à cher-
cher loin de la réalité, dans un autre monde
plus conforme à nos attentes. Il est à cher-
cher du côté de ce qui est, c’est-à-dire du
côté de l’inattendu. L’évasion hors du réel
est mortelle. L’allégorie de la caverne de
Platon nous enseigne déjà, à sa façon, qu’une
humanité privée de réalité (abandonnée au
rien des apparences ou des « ombres ») est
une humanité en quelque sorte privée d’elle-
même, réduite à rien. La sagesse s’oppose
à la folie comme à l’abandon ou à la perte
de la réalité. Elle exige, à titre de condition
essentielle, présence au réel, éveil ou réveil.

LIVRES

L’évangelisation des
profondeurs
Simone Pacot
Cerf

Ecrit dans un langage clair avec de nom-
breuses références aux textes religieux, cet
ouvrage rappelle, pour ceux qui l’avaient ou-
blié ou qui n’en veulent rien savoir, les mul-
tiples articulations entre les plans spirituel
et psychologique.
L’auteur montre le rapport vital qui existe
entre la psychologie et la foi. Les termes uti-
lisés par l’auteur peuvent surprendre le scien-
tifique mais Simone Pacot n’est pas psy-
chiatre ni psychologue, elle est avocate
honoraire à la cour d’appel de Paris et anime
depuis de nombreuses années des cessions

sur l’évangélisation des profondeurs avec
l’équipe de l’association Bethasda. Prise
dans l’impuissance d’un blocage relation-
nel elle a découvert sa voie lorsqu’un prêtre
dans l’extrême sud marocain lui a dit qu’il
était inutile de travailler sur des symptômes
et que l’épicentre de son problème était
ailleurs et qu’il lui appartenait de le mettre à
jour. Le soulagement qui a suivi cette ren-
contre a été le début de la découverte d’une
terre inexplorée en elle-même. Elle a com-
mencé à découvrir la dimension psycholo-
gique de sa vie. « C’est à cette époque que
j’ai découvert que l’Esprit Saint était réelle-
ment vivant et à l’oeuvre en moi comme en
chaque être humain et que j’avais à apprendre
à collaborer avec lui ». L’auteur dit que les
lois spirituelles ne sont pas antinomiques
des lois psychologiques. Elles sont plus
larges et leur but est différent. La loi spiri-

tuelle dépasse, oriente la loi psychologique,
lui donne sa finalité mais elle ne peut ni tuer
ni éteindre ni ignorer ni dénier le fonction-
nement psychologique.
La toute puissance de Dieu, la peur de Dieu
ou la peur de nous-mêmes, entendre puis
ouvrir les blessures enfouies, les confusions
dans les fonctions familiales, prendre sur soi
le chemin de l’autre, quelques repères sur
l’autorité, sur l’obéissance, le manque d’amour,
sa perte, comment Dieu nous restaure-t-il,
l’acte de foi, l’exhaussement, recevoir le par-
don, pardonner... Autant de thèmes, autant
de mots, autant de questions qui ne sont
plus d’actualité dans les recherches et les
réflexions du monde « psy » actuel. C’est
pour cela, sans doute, qu’il n’est pas inutile
de se laisser emporter dans les profondeurs
de ce livre.

S. Tribolet
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elle a cinq filles. Lorsqu’il décède, elle épouse
le parrain de sa dernière fille alors âgée de
quelques mois. De cette union, Lucien est le
seul enfant. La mère est autoritaire et ne laisse
pas la parole à son fils. Le père est effacé. Il
ne travaille plus depuis plusieurs années et
est en contentieux avec les organismes so-
ciaux pour faire valoir ses droits à une inva-
lidité.
Il semble que le grand-père paternel ait joué
un rôle important pour Lucien. C’est après
son décès d’un « cancer de l’anus » que les
appels ont commencé puis les incendies.

Commentaires

Face à l’histoire de Lucien, nous nous sommes
tout d’abord interrogés sur les symptômes
principaux que sont l’encoprésie et les actes
incendiaires. Quels liens peuvent exister entre
eux et sous-tendent-ils une même probléma-
tique ? Face à cette interrogation, l’approche
descriptive et purement psychiatrique nous
semble insuffisante pour comprendre la com-
plexité de la personnalité de Lucien et de ses
symptômes. Aussi nous proposons, égale-
ment, une approche à orientation psychana-
lytique.
Revenons à l’encoprésie secondaire. Kohler
et coll. définissent plusieurs types d’enco-
présie : primaire, secondaire avec passivité
ou agressivité. Lorsque « la passivité semble
dominante chez l’enfant comme chez la mère,
le couple ainsi constitué s’accommode ou plu-
tôt trouve une mutuelle satisfaction au main-
tien de l’enfant à ce stade primitif qu’est l’ana-
lité érogène ». Ces encoprésies secondaires
correspondent pour Bendjilali à une régres-
sion répondant à un facteur déclenchant tel
que le début de l’école ou la séparation de la
mère. Lucien en tant que fils unique se trou-
vait dans une relation d’exclusivité avec sa
mère. Son entrée dans le milieu scolaire, où
il découvre et rencontre d’autres enfants lui
fait perdre cette relation privilégiée qu’il en-
tretient avec l’Autre (la mère en l’occurrence).
L’apparition de son symptôme encoprétique
à ce moment particulier de son existence a
pour but, semble-t-il, de faire à nouveau exis-
ter cet Autre dont il se suffisait. Confronté
aux autres, à ses semblables, Lucien réagit
sur un mode régressif, il redevient ce nour-
risson objet de toutes les attentions et de toutes
les sollicitudes, ce qui vient combler au plus
haut point les attentes de sa mère. Ainsi Lu-
cien devient objet de la jouissance de l’Autre.
Tout d’abord, par rapport à sa mère, qui va de
plus en plus se réapproprier son fils, en faire
son objet. Dans une relation de toute puis-
sance, elle démonte les différents projets de
Lucien. Elle nie sa pathologie qu’elle dit in-
duite par les autres, tout en cherchant à en-
fermer son fils dans un statut d’handicapé.
Elle insiste notamment pour qu’il obtienne
une Allocation Adulte Handicapé. Ensuite, à
l’école, l’institutrice le ridiculise devant les
autres enfants. On peut parler de sadisme dont
il est l’objet. Il est à nouveau objet de la jouis-
sance de l’Autre à l’armée. Ses camarades de
chambrées tentent de le violer. Plus tard lors-
qu’il travaille dans une fonderie, il fait l’ob-
jet de railleries parce qu’il n’a pas offert un
« pot »  à son arrivée comme le veut la tradi-
tion. Il devient alors rapidement une « tête de
turc ». Nous noterons qu’il exerce alors la pro-
fession de mouleur, début de tentative pour
répondre et mettre quelque chose en forme ?

Ses mécanismes de défense

Le premier mécanisme de défense qu’il met
en oeuvre est la fuite.
Fuite au niveau de son corps : en effet l’en-
coprésie de Lucien n’est pas une encoprésie
classique. Ce que sa mère et lui décrivent ce
sont des « fausses diarrhées », selon leurs
propres termes.

ennemis avec lui ». Sa liste était prête. Il
s’agissait de personnes à qui il en voulait,
parfois pour des motifs futiles. Son parrain
était sur la liste en raison d’une dispute au
sujet de goûts musicaux. Le chiffre de sept
« ennemis » était conditionné par le barillet
de 8 balles. Il évoque ces faits en disant : « Je
n’étais plus humain ». Il doit choisir entre le
feu et l’arme à feu. Sur le plan profession-
nel, à cette époque il travaille dans une fon-
derie en tant que mouleur. Il se sent persé-
cuté et pense qu’on parle de lui. Il dira également
se sentir tout petit par rapport aux autres.
Condamné à deux ans de prison, il sera in-
carcéré deux mois et demi. Par la suite, il ef-
fectue divers contrats C.E.S. Il a tendance à
s’alcooliser et peut devenir agressif. Lors
d’une ivresse pathologique, il menace ses pa-
rents avec un couteau.
De 1993 à 1996, il décrit deux incendies vo-
lontaires pour lesquels il n’a pas été inquiété.
Il semble avoir présenté un syndrome dé-
pressif et se situer au moment des faits entre
l’envie de mettre le feu ou de se pendre. Lors-
qu’il évoque sa perte d’appétit, il se souvient
« qu’il se nourrissait de tabac ».
En mars 1997, il est réhospitalisé pour de
nouveaux actes incendiaires (cinq à six feux
en trois mois dont deux en quatre jours). La
période précédant les faits est marquée par
une dépression atypique avec idées suici-
daires, clinophilie, aboulie, apparition d’un
retrait social sous-tendu par des intuitions
proches du délire de relation : « le regard des
autres me gênait », associé au sentiment d’être
tout petit alors que les autres sont très grands.
Il décrit, également, une inversion du cycle
nycthéméral avec isolement dans sa chambre
où il écoute de la musique « transe : j’étais
un mort vivant ». Juste avant le passage à
l’acte proprement dit, il se sent dans un état
de tension : « comme si je faisais trois mètres
de hauteur mais après, je rapetissais ». Ni
soulagé, ni culpabilisé, « c’était fait ». Avant
de passer à l’acte, il pense aux risques pour
lui, c’est-à-dire celui de se faire prendre, ce
qu’il souhaite cette fois « pour qu’on l’aide ».
A postériori, il établit un parallèle entre l’al-
cool et le feu. Sous l’emprise de l’alcool
« j’étais bien, comme un ballon gonflé , quand
les effets s’arrêtaient, j’étais dégonflé ».
De ses antécédents, on retiendra une enco-
présie sévère de l’âge de cinq à seize ans. Ce
trouble, exclusivement diurne, survenait deux
à trois fois par jour sans facteur déclenchant
évident. Il a suivi un régime alimentaire spé-
cial pendant un an sans effet. Lucien raconte
qu’à l’école, une de ses institutrices l’a désha-
billé plusieurs fois devant les autres enfants
pour lui faire honte. Sa scolarité a été mé-
diocre ; il n’a obtenu aucun diplôme et son
niveau reste limité. Lucien est surprotégé par
une mère qui minimise ses problèmes et en
attribue la responsabilité aux enseignants et
au milieu professionnel de son fils. Pour son
père, la poussière de fonderie monterait aux
sinus puis au cerveau... L’histoire familiale
nous apprend que les grands-parents mater-
nels de Lucien ont été déchus de leurs droits
parentaux, le grand-père pour éthylisme chro-
nique. La mère de Lucien, issue d’une fratrie
de six, a été placée chez une nourrice âgée et
célibataire dès l’âge d’un an, avec deux de
ses soeurs. Lorsqu’elle a 21 ans, elle retrouve,
après des recherches, sa mère qui décède
quelques temps plus tard d’un accident de
voiture. Par la suite, elle se marie avec un
homme cardiaque, éthylique et violent dont

D ’une façon générale, les actes de pyro-
manie présentent un aspect imprévisible

et dangereux. Nous avons été amenés à suivre
un jeune patient pyromane que nous appelle-
rons Lucien. Son histoire révèle une enco-
présie secondaire sévère. C’est à partir de ces
deux symptômes que s’est centrée notre ré-
flexion. Leur succession dans le temps a conduit
à émettre l’hypothèse d’une signification équi-
valente que nous tenterons d’analyser. Mais,
d’abord, revenons sur le terme de pyromanie.
Le D.S.M. IV exclut dans sa définition la no-
tion de vengeance, motif invoqué par Lucien
après dans l’après coup. C’est pourquoi nous
utiliserons le terme d’acte incendiaire qui per-
met la notion de passage à l’acte.

Cas clinique

La première hospitalisation de Lucien re-
monte à juin 92. Il a alors 19 ans. Peu après
le décès de son grand-père paternel, il adresse
de nombreux faux appels aux pompiers pour
signaler un faux accident, ou la nécessité
d’intervenir pour secourir un enfant en dan-
ger, etc... Il limite ses appels à 36, sans pou-
voir expliciter ce nombre et constate rapide-
ment l’inefficacité de ses appels pour entendre
la sirène des pompiers. En fait le premier
faux appel aux pompiers remonterait à l’âge
de 15 ans : il était destiné à les faire venir
chez ses voisins,  mais il a été découvert. A
postériori, il trouve cet acte ridicule. Après
la série d’appels (en 1992), l’idée de mettre
le feu le poursuit, « ça me poussait ». Il col-
lectionne également des photos de pompiers
qu’il regarde chaque soir. Il écoute fré-
quemment de la musique techno, en parti-
culier un morceau dont le son est proche
d’une sirène. Il commet alors trois actes in-
cendiaires en deux semaines. Il repère les
lieux une semaine à l’avance et vérifie l’ab-
sence de toute personne ou tout animal aux
endroits choisis. Les incendies ont été réali-
sés en milieu rural : une grange, une bâche
sur du foin et une ne bâche de stand de bu-
vette. Il ne semble pas connaître les pro-
priétaires des lieux. Interpellé par les gen-
darmes, il est  reçu en hospitalisation d’office.
Lucien est un jeune homme de petite taille,
relativement effacé. Lors des différents en-
tretiens, son discours spontané est réduit. Ses
réponses, brèves, sont le plus souvent im-
précises et changeantes. Il sera difficile d’abor-
der son ressenti au moment des faits ainsi
que la chronologie devant des difficultés de
repérage temporel. Les faits sont évoqués
sans affects. Il justifie ses actes par l’idée de
vengeance vis-à-vis des pompiers. En effet,
durant son service national il était volontaire
pour aller dans le corps des pompiers mais a
été réformé P4 au bout de cinq mois. Il n’a
pas supporté la vie militaire. Il se faisait trai-
ter de déserteur par les autres appelés en rai-
son de fugues répétées. Il raconte, également,
avoir été l’objet de tentatives d’agressions
sexuelles par ses camarades de chambrée, ce
qui le conduira à dormir sous son lit. Du fait
de sa réforme il n’a pas été accepté dans la
brigade de pompiers de son village. 
Lors de cette première série d’incendies, il
ne pensait pas être pris. Il a plaisir à entendre
les pompiers, s’identifiant à distance à l’un
deux, et imaginant leurs gestes.
Il a également pensé à quelque chose de plus
grave : il possédait à ce moment une arme à
feu et avait envisagé d’abattre sept personnes
avant de se suicider. Il voulait « emporter ses
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Faux souvenirs et désordre de
la personnalité multiple
Une perspective sociocognitive
Traduit de l’anglais par Michel
Gottschalk
Nicholas Spanos 
De Boeck Université

La théorie du désordre de la personnalité
multiple (DPM) en tant que maladie, est une
théorie locale de l’identité multiple. Du fait
que ses défenseurs sont invariablement
des professionnels de la santé mentale, les
manifestations de multiplicité qu’ils obser-
vent sont limitées à des personnes en dé-
tresse et en demande d’aide. Ces restric-
tions à leurs observations influent sur la
façon dont ces chercheurs conceptualisent
la multiplicité. La théorie pathologique du
DPM est basée sur la conception selon la-
quelle la détresse et/ou la déviance com-
portementale, ont pour origine des événe-
ments particulièrement traumatiques qui
se seraient produits durant l’enfance, abus
physiques, surtout sexuels.
Étant donné qu’elle place l’accent sur les
antécédents précoces du DPM et sur la no-
tion de « symptômes » qui reflètent des dé-
fenses inconscientes, cette approche a ten-
dance à éluder le caractère social et stratégique
du DPM ainsi que les rôles remplis par les
contextes institutionnels qui les encoura-
gent, les façonnent et les accréditent. De-
puis le XIXe siècle, le nombre de personna-
lités par patient est passé de 2 ou 3 à souvent
plus de 20 et parfois à des centaines. Beau-
coup de premiers cas se distinguaient par
des comportements tels que la catalepsie,
des périodes de transitions marquées par
le sommeil et, souvent, des convulsions,
symptômes rares de nos jours. 
Il est difficile d’expliquer ces changements
à partir d’une perspective selon laquelle les
manifestations du DPM sont des « symp-
tômes » causés par des traumas précoces,
plutôt que par des attentes suggérées et
des comportements téléologiques qui chan-
gent en fonction de nouvelles informations
relatives aux conditions requises. Les chan-
gements de rôles de ce type ont été cou-
ramment observés dans les manifestations
de possession, d’une culture et d’une pé-
riode historique à l’autre.

Physiologie du neurone
Danièle Tritsch, Dominique Chesnoy-
Marchais, Anne Feltz
Doin

Cet ouvrage décrit le fonctionnement élé-
mentaire du système nerveux : l’émission,
la transmission, la réception et le traitement
des signaux. Les protéines membranaires
impliquées, canaux ioniques et récepteurs
canaux des neurones, peuvent maintenant
être étudiées sous leurs aspects fonction-
nel et structural, grâce à l’utilisation conjointe
des techniques d’électrophysiologie et de
biologie moléculaire.
Une présentation du tissu nerveux et des
concepts de base permet d’aborder l’ob-
jectif majeur du livre : faire comprendre le
fonctionnement du premier niveau de com-
plexité du système nerveux, celui du neu-
rone. Les principales propriétés des diffé-
rents types de canaux ioniques des cellules
nerveuses sont illustrées, en soulignant cer-
taines relations structure-fonction. Les évé-
nements moléculaires, mis en jeu au niveau
de la synapse sont également analysés. Un
système intégré modèle, la rétine, permet
ensuite d’aborder le fonctionnement d’un
réseau de neurones. Enfin, les derniers cha-
pitres éclairent sur les mécanismes utilisés
au cours du développement pour mettre en
place de tels réseaux.

De l’encoprésie à la
pyromanie : déplacement
d’un symptôme ?
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Un bilan somatique avait été réalisé et écar-
tait une étiologie organique. L’encoprésie
paraît secondaire au sens descriptif et elle
semble avoir été particulièrement bien sup-
portée par l’entourage familial. On peut no-
ter ici une certaine passivité de la mère face
à ce symptôme. Ce qui est mis en avant par
la famille, c’est l’attitude pathologique de
l’institutrice, faits dont les parents n’ont eu
connaissance que tardivement.
Lucien a vécu les explorations fonctionnelles
comme une intervention chirurgicale sur le
colon. D’après lui, « cette maladie » aurait
pu entraîner un cancer s’il n’avait pas été
opéré. D’après Coudert, l’encoprésie s’adresse
à la mère et, par delà la mère, au père de l’en-
fant. La constellation familiale que l’on peut
retrouver en général dans l’encoprésie est
celle d’un milieu où les relations sont per-
turbées et l’image paternelle inexistante, ce
qui est le cas ici. Le corps de Lucien n’ap-
paraît pas suturé ni clos. Le signifiant défaille
pour médiatiser sa relation aux autres. L’in-
tervention chirurgicale imaginaire vient évi-
ter le pire mais la faille symbolique subsiste
et l’objet (les fèces), vient prendre sa place
dans cette béance symbolique. Ainsi, le corps
de Lucien fuit pour mieux capter le désir de
l’Autre. D’ailleurs, ce trouble cesse lorsqu’il
quitte l’école pour rester deux ans peu actif
à aider ses parents qui ne travaillent pas. Son
père est en invalidité pour problèmes lom-
baires ; sa mère reste au foyer. Il est à nou-
veau « celui qui se suffit de cet Autre préa-
lable » (J. Lacan).
A partir ce cette fuite au niveau du corps, Lu-
cien se structure progressivement dans sa re-
lation à l’Autre comme sujet qui fuit. Il dé-
place ce mécanisme de défense et devient
sujet fuyant face au monde extérieur.
Les fugues : c’est ainsi qu’il déserte au mo-
ment de son service militaire. Il ne suppor-
tait pas la vie de régiment. Comme pour l’en-
coprésie, cette fuite en avant  semble renforcer
la position de jouissance de l’Autre. C’est
parce qu’il fuit qu’on le traite de déserteur et
qu’il est à nouveau persécuté, pris dans un
cercle vicieux. Lors de son séjour en hospi-
talisation d’office, Lucien va fuguer à plu-
sieurs reprises du service. Ses fugues non or-
ganisées répondent au désir qu’il a de se
rendre chez ses parents. Il ne supporte pas la
séparation du milieu familial. Alors qu’il res-
tera hospitalisé six mois supplémentaires, ses
fugues cesseront à partir du moment où se-
ront aménagées des permissions de sorties
au domicile parental, au rythme d’un week-
end tous les quinze jours.

Autre mécanisme de défense :
le passage à l’acte incendiaire
La première série de feux est consécutive au
décès du grand-père paternel. Ce personnage
a probablement joué un rôle important sur le
plan de l’identification imaginaire. Le « can-
cer de l’anus » dont il a souffert est un élé-
ment d’identification probable compte-tenu
de l’encoprésie. Par ailleurs, les choix pro-
fessionnels de Lucien pour être bûcheron puis
palefrenier ont sans doute un lien avec son
grand-père qui était propriétaire de quelques
hectares de bois et qui possédait également
des chevaux. On peut ainsi considérer que le
décès du grand-père, figure paternelle, a joué
un rôle déclenchant amenant un vacillement
des identifications imaginaires, puis le pas-
sage à l’acte qui résoud l’angoisse. Le grand-
père, soigné par sa belle-fille pendant les six
derniers mois de sa vie au domicile des pa-
rents de Lucien, reste dans le discours de la
mère une personne importante. Nous pouvons
alors parler d’identification supplétive, dans
la mesure où elle assume le désir de la mère.
Les faux appels que Lucien adresse aux pom-
piers concernent toujours un enfant qui se
trouve en danger. Ces appels paraissent être

adressés à la fonction paternelle qui a pour
rôle principal de symboliser la séparation pri-
mordiale de la mère. Le nombre 36 auquel
il se limite, correspond au double du numéro
d’appel des pompiers, le 18. Lucien tente
ainsi de se constituer comme double imagi-
naire des pompiers, en quête d’une image
idéale. L’acte incendiaire proprement dit, s’il
peut être lié à la position idéale en puissance
et en domination qu’occupe le feu, est aussi
la conséquence de l’absence de réponse à ses
appels. Il y a chez Lucien un impossible à
dire qui est lié à cette carence de la fonction
paternelle en tant que rupture de la chaîne
symbolique. Fortement ébranlé par le décès
du grand-père, qui l’oblige à un réaménage-
ment des identifications, il est à la recherche
d’un autre support identificatoire. N’obte-
nant pas de réponse à ses appels au Père, il
pose l’acte qui doit  le transformer. « L’acte
est le lieu d’un dire dont il change le sujet »
nous dit J. Lacan. Lucien, victime des autres,
accumulant échec et frustration, nous décrit
une impression de puissance par ses change-
ments de taille que lui procure la vision  des
flammes, probable inflation narcissique de
courte durée. Après l’acte, c’est un nouveau
sujet qui surgit, tel le Phénix renaissant de ses
cendres. Freud (cité par Laxenaire) décrit ainsi
le déplacement du narcissisme vers « ce nou-
veau moi idéal qui se trouve comme le moi in-
fantile en possession de toutes les perfections ».
L’appel ne semble pas avoir été entendu puis-
qu’une deuxième série d’incendies survient
cinq ans plus tard. Toujours dans la fuite, il
vit la nuit évitant la confrontation à l’autre.
Plusieurs mois après les faits, il explique la
signification de son geste. Il a été le témoin
d’une scène où son père battait sa mère. Il nous
dira avoir mis le feu pour faire souffrir son
père et lui faire comprendre qu’il ne devait
plus recommencer. Cette explication n’est dé-
voilée que progressivement et à demi-mots.
Dans un processus de pensée magique, il af-
firme et est certain que son message a été en-
tendu. Cette certitude lui apporte un apaise-
ment et vient régler les appels au Père.

Evolution vers un discours
proche de la mythomanie et la
recherche d’un partenaire
symptôme 

Suivi en hôpital de jour, Lucien nous raconte
ses exploits du week-end : il a récemment pi-
loté une voiture de course à la vitesse de 200
Km/heure au retour d’une boîte de nuit, il
veut être secouriste et a déjà sauvé une vie
humaine. Il n’appelle plus au secours, c’est
lui qui sauve. On ne peut pas vraiment par-
ler de délire dans la mesure où ses propos
n’envahissent pas totalement sa pensée et qu’il
peut en émettre la critique. Ces fabulations
permettent une reconstruction narcissique.
Actuellement, il est également le protecteur
de sa dernière petite amie qui « ne sait pas
faire grand chose ». Depuis six mois il s’est
fiancé deux fois. Dès qu’une rupture a lieu,
il se fixe rapidement sur une nouvelle com-
pagne qui n’est pas obligatoirement avertie.
Sa mère active les mariages aussi vite qu’elle
incite à la rupture. Lucien recherche ainsi un
partenaire symptôme auquel il peut coller. Le
travail fantasmatique trouve-t-il un répit lors-
que se produit la stabilisation apportée par
« l’amour » ? La stabilisation vient-elle de
cette adhésivité ou de l’accomplissement du
désir de sa mère de le voir marié ? Bien que
prenant quelques initiatives à l’hôpital de jour
où il est suivi, l’implication de Lucien est
étroitement liée au désir de sa mère.

Conclusion

Les fausses diarrhées, les faux appels, puis
récemment les fausses paroles, reflètent un

faux self au sens de Winnicot. Effectivement,
à l’hôpital de jour, Lucien est décrit comme
un patient se conformant parfaitement au
fonctionnement de l’unité.
Il est noté quelques réactions anxieuses lors
de changements. Lucien s’exprime peu sur
son ressenti. Il ne se sent pas coupable de ses
actes antérieurs. Ses faibles capacités d’éla-
boration ainsi que les antécédents de réci-
dives d’actes incendiaires nous obligent à
une certaine prudence. La compréhension de
sa problématique semble indispensable pour
apporter une réponse tant thérapeutique que
pronostique.
Cette trajectoire existentielle qui va de l’en-
coprésie à l’acte incendiaire montre un sujet
qui tente d’élaborer une suppléance à la for-
clusion du Nom-du-Père. Avec ce symptôme
encoprétique, Lucien, dans un premier temps,
se positionne comme objet de la jouissance
de l’Autre. Le passage à l’acte incendiaire
inaugure une nouvelle étape dans laquelle il
essaie de se dégager de cette position d’ob-
jet en inscrivant sa jouissance non plus sur
son corps mais au champ de l’Autre. Der-
nièrement, les fabulations de Lucien mon-
trent que sa jouissance n’est plus hors dis-
cours mais prise dans le langage. Il dispose
désormais avec tous ses mensonges et fabu-
lations d’une possibilité d’aménager sa jouis-
sance par un travail du signifiant. Ses der-
nières rencontres amoureuses sont d’ailleurs
la démonstration qu’il peut régler sa jouis-
sance au désir de l’Autre sans être objet sa-
disé ni sujet fuyant, mais sauveur de celle
qu’il aime. ■

Bodin M., Martin Th., Villeneuve H.,
Monnier D. *
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Bibliographie
(1) Bendjilali D., L’encoprésie chez l’enfant, Ac-
tualités psychiatriques, 1980, 3.
(2) Coudert A.J., Apport de la psychanalyse à la
compréhension de l’encoprésie, in Encoprésie,
Société Française de Psychiatrie de l’enfant et de
l’adolescent, Séances du 20 novembre 1982, Pa-
ris, Neuropsychiatrie de l’enfance, 1983, 31 (4),
210-215.
(3) Kohler C., Carel A., L’encoprésie : impasse
ou labyrinthe ? Annales Médico-Psychologiques,
1971, 2, 4, 497-508.
(4) Lacan J., 1/ Subversion du sujet et dialectique
du désir en Les Ecrits, Editions du Seuil, Paris,
1966, 2/ Ornicar n°29, Revue du Champ Freu-
dien, Commentaire sur le séminaire « L’acte ana-
lytique ».
(5) Laxenaire M., Kuntzburger F., Les Incen-
diaires, Masson, Paris, 1995.
(6) Winnicot, De la pédiatrie à la Psychanalyse,
Payot, Paris, 1969.

LIVRES

Les mots pour guérir
Gérard Bonnet
Editions Payot et Rivages

Une nouvelle façon, beaucoup plus radi-
cale, de concevoir l’action de la psycha-
nalyse, montrant comment elle travaille avec
les pulsions démoniaques qui peuplent nos
univers cachés, pour en faire, grâce aux
mots, des forces de transformation. Encore
faut-il repérer ces forces, et que les mots
surviennent en accord avec elles. La grande
originalité de cet ouvrage est de mettre clai-
rement en lumière deux des paradoxes qui
font la différence entre la thérapie fondée
sur l’inconscient et toutes les autres : le pre-
mier, c’est que le chemin de la guérison y
passe par une lutte, une lutte à la vie à la
mort, comme celle de Jacob avec l’ange,
dont il est rarement fait état dans les récits
de cas, alors qu’elle transparaît partout dans
les écrits de Freud. Le second paradoxe,
c’est que ce combat s’y effectue surtout
avec des mots, des mots très ordinaires,
dont les effets se font parfois attendre, mais
qui nous stupéfient par les transformations
dont ils sont porteurs. Ni formules magiques
ou rituelles, fondées sur l’idéalisation, ni
jeux d’esprit brillants flattant le narcissisme,
ni formules secrètes débusquant des se-
crets bien gardés, les mots de la psycha-
nalyse sont des mots ordinaires qui jaillis-
sent de la libre association et tiennent leur
efficacité de nos forces les plus refoulées.
L’auteur émaille son propos de nombreux
cas cliniques actuels : passages à l’acte
dangereux, tentatives de suicide, abus de
médicaments, addictions, stérilité, bouli-
mie, phobies, etc… Cet ouvrage est des-
tiné au large public des praticiens du psy-
chisme qui s’inspirent, à un titre ou un autre
des méthodes de la psychanalyse, ainsi
qu’aux personnes qui souhaitent en savoir
plus sur leur analyse. Issu d’un enseigne-
ment donné durant plusieurs années à un
public très divers, il en a volontairement
gardé le caractère direct et la simplicité. 

Ph. Lacroix 

Le foetus, le nourrisson et la
mort*
Sous la direction de Catherine Le
Grand-Sébille, Marie-France Morel,
Françoise Zonabend
L’Harmattan

Ces morts, qui peuvent survenir pendant
la gestation ou juste après la naissance,
tendent-elles aujourd’hui à se rejoindre dans
l’inacceptable et l’indicible alors qu’un en-
semble de paroles, de gestes et d’actes
permettrait de rendre pensable et visible
ce malheur ?
Les regards nuancés des ethnologues, des
historiens, des juristes, des psychanalystes,
des médecins viennent éclairer et  enrichir
l’analyse des problématiques propres à
chaque discipline. Une telle lecture plurielle,
argumentée et inédite par son ouverture, a
permis que se fassent jour les difficultés
grandissantes rencontrées par ceux qui soi-
gnent et la grande souffrance des familles
qui demandent une reconnaissance sym-
bolique de leur statut de parents d’enfants
décédés. Dans nos sociétés occidentales
contemporaines, la mort du foetus ou du
nourrisson quittera-t-elle alors le domaine
de l’innommable pour donner à penser, à
dire, à partager ?

Ont participé à ce livre : Geneviève Delaisi de Parse-
val, Maryse Dumoulin, Muriel Flis-Trèves, Nathalie
Goyaux, Catherine Le Grand-Sébille, Jean-Philippe
Legros, Marie-France Morel, Pierre Murat, Catherine
Nessmann, Catherine Rollet, Bernard Saladin d’An-
glure, Anne-Sylvie Valat, Saskia Walentowitz, Fran-
çoise Zonabend.

Etudes sur la Mort
Rites et rituels
L’esprit du temps n° 114

La Société française de Thanatologie publie
dans sa revue Etudes sur la Mort un numéro
consacré aux rites. Ils sont une expression
sociale, la propriété d’une culture, des com-
portements codifiés, et se distinguent des
pratiques, des usages et des coutumes. 
Le rite funéraire a pour principale fonction de
ressouder des liens de la communauté lorsque
la mort emporte l’un des siens. 
Le deuil de l’enfant mort-né ; les réflexions
sur des célébrations de funérailles civiles ; les
rites funéraires et leur prise en compte ac-
tuelle dans l’église catholique, quelques ap-
ports psychologiques des rites funéraires...
sont les sujets parmi d’autres traités. Notons
l’article original intitulé « La mort selon Des-
cartes » rendant compte d’un point de vue
philosophique, métaphysique et d’un rapport
biographique avec la vie du philosophe.

S. Tribolet



LE JOURNAL DE NERVURE N° 5 - JUIN 199910

très corrélée à la DMS. Lors de la réforme
de 1983. La dotation globale avait comme
but, parmi d’autres, de diminuer les durées
de séjour ou du moins d’éviter que la DMS
soit un facteur de financement pour l’éta-
blissement. Les analyses faites après la mise
en place de la dotation globale ont montré
que la DMS avait finalement peu baissé. L’ap-
parition des GHM a remis la DMS au goût
du jour. Les pathologies lourdes restent plus
longtemps hospitalisées. Au-delà de ce constat
évident, le problème, en fait, est de ne pas
faire de la DMS un indicateur en tant que tel
et donc d’en préciser les aspects pervers, à
savoir l’allongement artificiel.
La budgétisation se faisant sur la base GHM,
l’établissement n’a pas intérêt à accepter des
patients avec des écarts-types trop importants
donc déviants. Ce risque concerne essentiel-
lement les patients aux pathologies lourdes.
Aux Etats-Unis la mise en place des PPS (pers-
pective payment system) avait mis en évi-
dence l’apparition de ce phénomène de « skim-
ming ». Les hôpitaux ont tendance à transférer
un maximum de services vers des prestataires
extérieurs, ce qui entraîne, évidemment, une
baisse du coût du GHM, mais un surcoût pour
la collectivité. Alors que la tendance de sur-
cotage des cas (upcoding) peut permettre de
majorer artificiellement les recettes, le finan-
cement des établissements par pathologie peut
conduire à un fractionnement des séjours (un-
bundling). Le patient sort et est réadmis pour
une éventuelle aggravation ou un nouveau ta-
bleau pathologique.

Dans une deuxième partie, le rôle du di-
recteur d’établissement, acteur central du
fonctionnement financier des hôpitaux, est
apprécié.
L’auteur aborde, notamment, la place des or-
ganismes régulateurs comme les ARH et
l’ANAES pour limiter les effets de rente et
les risques de collusions afin de maintenir un
niveau de compétitivité entre les établisse-
ments. Exercice périlleux puisque chaque éta-
blissement a des missions spécifiques au re-
gard des missions de service public. Les écueils
classiques sont évidemment le rejet de ma-
lades coûteux ou, à l’inverse, l’hyper-spé-
cialisation vers des pathologies hautement «
rémunératrices ».
Ce chapitres se conclut par les tentatives
d’amener une gestion dynamique et indivi-
dualisée pour chaque établissement, en uti-
lisant le ressort constitué par le budget dis-
crétionnaire constitué par le capital-entreprise
de l’établissement par ailleurs modulable. ■

M. Fouillet et G. Massé*

*Centre Henri Rousselle SM15, CH Sainte-Anne, Paris

Le financement des établissements publics
de santé s’effectue actuellement autour de
ces deux axes.
Une dotation globale nationale, établie selon
des critères d’évolution des dépenses de santé
votée par le parlement. Il persiste donc un
taux annuel d’évolution défini par l’équilibre
budgétaire. Toutefois cette dotation globale
nationale, autrefois attribuée systématique-
ment à chaque établissement, apparaît allouée
à chaque région et répartie selon les besoins
exigés par la carte sanitaire. Cette attribution
de moyens par l’ARH doit intervenir selon le
principe de contrats d’objectifs et de moyens
(procédures de contractualisation externe).
De plus, au sein de chaque établissement, il
sera  possible de créer des pôles de respon-
sabilité de gestion afin de suivre, pôle par
pôle, l’évolution budgétaire (procédures de
contractualisation interne).

Un financement par pathologie avec en-
veloppe limitative
Dès les années 1980 la mise en place des
groupes homogènes de malades (GHM) a eu
pour but de produire une mesure médicalisée
de l’activité en étant établis à partir de la mise
en place des PMSI.
Chaque PMSI a pour objectif de déterminer
plusieurs coefficients : les RSS (résumés de
sorties standardisées), complétés par les IPSI
pour la pondération des soins infirmiers et
l’ICR pour la prise en compte des services
techniques. Cet ensemble vise à établir des
GHM et, secondairement, des CMD (caté-
gories majeures de diagnostics) avec, évi-
demment, une tentative de corréler un coût
par pathologie.
Le PMSI a été mis en œuvre à grande échelle
de 1989 à 1991 avec des établissements vo-
lontaires, dotés d’un DIM (département d’in-
formatisation médicale) dirigé par un prati-
cien hospitalier. La généralisation des calculs
à partir de plusieurs établissements a permis
de définir, plus précisément, les dépenses af-
fectées à chaque GHM. Ce coût est converti
en point ISA (indice synthétique d’activité)
dont la valeur dépend, évidemment, de fac-
teurs locaux, ce qui entre dans la logique d’un
financement régional et non national.

Certaines remarques s’imposent
La valeur intrinsèque du point ISA apparaît

pathologies et le service des urgences adresse
vers les services intra-hospitaliers. Il s’avère
donc essentiel de coordonner les types de ser-
vices présents dans un même établissement.
Le constat inflationniste, global du finance-
ment par prix de journée, conduira le gou-
vernement à intervenir devant le coût insup-
portable pour la collectivité et de proposer
par la loi du 19/01/1983 la dotation globale
qui est calculée à partir d’un taux directeur,
et versée mois par mois par la CPAM de la
région d’implantation hospitalière.
Cette dotation globale n’est absolument pas
révisable en cours d’année, ce qui est une don-
née opposée au principe du prix de journée,
où l’établissement devait croître son activité
pour financer ses charges. L’hôpital public
doit, évidemment, faire fructifier son capital
technique directement générateur de soins au
détriment de son secteur hôtelier.
L’auteur insiste sur les effets paradoxaux de
la dotation globale où, par exemple, il appa-
raît préférable de diminuer l’activité d’un équi-
pement pour en réduire les charges alors que
tout excès d’activité serait non facturé. 
Le principe de la dotation globale ne tient pas
compte du niveau de l’activité et fige des si-
tuations inégalitaires au seins des établisse-
ments publics. Cette limitation de l’activité a
conduit, paradoxalement, à renfoncer le sec-
teur privé, financé proportionnellement à son
activité et qui propose donc des délais plus
courts et des qualités hôtelières incontestable-
ment supérieures. De plus, elle renforce l’ac-
tivité du secteur privé non hospitalier et im-
pose souvent pour l’établissement public un
transfert de certains de ses services (techniques
notamment) vers des entreprises privées.
Finalement, le principe de la dotation globale
n’a pas eu les résultats escomptés en termes
de diminution des dépenses de santé publique
ce qui était pourtant l’objectif recherché en
1980 et il est apparu lors de plusieurs études
que la durée moyenne de séjour n’avait pas
significativement baissé. La loi du 31/07/1991
propose une prise en compte de l’activité réelle
des établissements publics et une harmoni-
sation des moyens médicaux régionaux et na-
tionaux par l’établissement des schémas d’or-
ganisation sanitaire, révisables tous les cinq
ans. Chaque établissement produit un projet
(projet d’établissement), intégré au sein du
dispositif sanitaire global, et sera encouragé
à signer des conventions de partenariat afin
de permettre une homogénéité, une complé-
mentarité des différents services de soins pro-
posés, couvrant l’ensemble des missions de
service public. Progressivement, est mise en
place une tarification par pathologie  dans un
souci d’optimiser l’offre de soins. Depuis
1989  le programme de médicalisation des
systèmes d’information (PMSI)  afin d’esti-
mer plus justement l’activité et les coûts,
concerne les disciplines MCO. Les ordon-
nances du 24/04/96 complètent cette démarche
et ont insisté sur la nécessaire maîtrise médi-
calisée des dépenses de santé et ont créé
l’Agence nationale d’accréditation et d’éva-
luation en santé (ANAES), et surtout les
Agences régionales de l’hospitalisation (ARH).
La mise en place du schéma d’organisation
sanitaire et  de la tarification par pathologie
correspond à un double objectif. Celui d’har-
moniser sur le plan régional les offres de soins
et celui de proposer dans chaque établisse-
ment (voire dans chaque service) une dyna-
misation par la prise en compte de l’activité,
grande absente du mode de financement par
la dotation globale.

C e livre rédigé par un économiste
aborde un certain nombre de points

techniques, obscurs pour la plupart des
soignants, sur le financement hospitalier.
Nous utilisons pourtant régulièrement les
points ISA, l’évaluation et sommes sollicités
de plus en plus fréquemment  quant aux pro-
blèmes de gestion. Les enjeux économiques,
stratégiques qui sous tendent ces aspects ap-
paraissent primordiaux à saisir afin de les co-
ordonner avec les impératifs cliniques.
L’auteur permet de réarticuler entre eux dif-
férents problèmes pour saisir la logique d’un
système et, par un rappel des conditions an-
ciennes de financement, de tracer une histo-
ricité du financement de l’hôpital. En terme
de généralité il convient de rappeler que le
service public représente 64% de l’offre to-
tale des lits d’hospitalisation.
Situant son propos en termes économiques
l’auteur rappelle que le financement des hô-
pitaux repose sur quatre acteurs principaux :
le demandeur (le malade), le médecin, l’Etat,
le directeur d’hôpital.
Ces acteurs aux logiques différentes voire
contradictoires doivent se lier par une loi com-
mune pour assurer la pérennité du dispositif
hospitalier en termes d’efficacité et de via-
bilité économique.
Les déficits chroniques de l’assurance mala-
die, la part de plus en plus importante don-
née aux hôpitaux, la demande croissante du
public pour l’accession à la santé pèsent  lourd
sur le budget général des collectivités. Il est
donc paru nécessaire aux différents gouver-
nements de rationaliser cette dépense en lui
adaptant un certain nombre de lois écono-
miques qui régissent d’autres activités hors
champ sanitaire. Sur le plan économique le
marché de l’hôpital est virtuel, l’échange de
biens et services étant déconnecté de sa contre-
partie financière. Les lois du marché appli-
quées tentent de s’organiser sans que les mé-
canismes régulateurs classiques fonctionnent.

La première partie permet de saisir l’évo-
lution du financement des hôpitaux, du
prix de journée à la dotation globale avec
la mise en place progressive des GHM.
Jusqu’en 1983 les hôpitaux publics étaient fi-
nancés en fonction du critère « prix de jour-
née » qui correspond au coût complet pour
l’ensemble des prestations hospitalières sans
différenciation de soins ni de pathologie. La
journée du sortant était tarifée de la même
manière que celle de l’intervention chirurgi-
cale, par exemple. Il faut préciser que cette
logique émanait du fait que le coût des jour-
nées d’hospitalisation était initialement consti-
tué, principalement, par les frais d’hôtellerie
et que, progressivement, la part des soins tech-
niques médicaux a explosé avec l’évolution
technologique. 
Le prix de la journée étant, de surcroît, cal-
culé sur le budget de l’exercice précédent,
l’intérêt de l’établissement était de multiplier
les quantités de soins. Les analyses écono-
miques montraient que les gestionnaires de
l’hôpital avaient intérêt à minorer le budget
prévisionnel et à montrer, secondairement,
une activité conséquente en demandant un
budget supplémentaire. Dès 1965, les amé-
ricains avaient attiré l’attention sur le danger
de ce système en montrant sue « l’offre gé-
nérait sa propre demande » dans une spirale
sans fin.
Au-delà de sa mission de soins, traditionnelle
depuis sa création, l’hôpital public est chargé
d’autres missions qui n’apparaissent pas dans
la prise en compte budgétaire mais qui ont
un retentissement dans le coût : l’accueil de
l’urgence pour les plus démunis et l’ensei-
gnement comme la recherche.
Les économistes insistent sur le surcoût gé-
néré par ces fonctions pourtant plébiscitées.
En effet, l’enseignement et la recherche sont
souvent sources d’attractive pour certaines

A propos de « Le financement des
hôpitaux publics », 
J. Grolier, Editions ENSP

LIVRES

Un promeneur solitaire
Victor N. Smirnoff
Calmann-Lévy

Victor Smirnoff )1919-1994) est une des fi-
gures importantes, non conventionnelles du,
ou disons, des mouvements psychanalytiques.
Il fut l’un des pionniers d’une pratique psy-
chanalytique (aujourd’hui pour une part contro-
versée et difficile) en dispensaire, créant le
Département de psychothérapie dur la rue Ti-
phaine à Paris, et le dirigeant durant plusieurs
années. Il fut également l’un des fondateurs
de l’Association psychanalytique de France,
où il occupa des positions institutionnelles et
se consacra assidûment à l’épineuse ques-
tion de la transmission de la psychanalyse et
de la formation des jeunes praticiens-ana-
lystes. Il fait par ailleurs partie, dès le début,
du comité de rédaction de la très regrettée
Nouvelle Revue de Psychanalyse. Marie Mos-
covici, préfaçant ce beau recueil d’articles

couvrant les années 79-80, présente la pen-
sée et la pratique de Smirnoff comme celle
d’un « compagnon de la psychanalyse », dont « la
simplicité d’expression » ne nuit en rien à  « la
force de transmission ». Les écrits réunis n’im-
posent pas une pensée ; ils autorisent le fonc-
tionnement de la pensée chez ceux qui en
prennent conscience par la lecture. « Voya-
geurs à leur tour »… Effectivement, « De Vienne
à Paris » au « Pouvoir sexuel » ; de « La Tran-
saction fétiche » au « Contre-transfert, mala-
die infantile de l’analyste » ; de « L’argent » au
« Style dans l’interprétation »… Ces textes sti-
mulent l’esprit comme la volonté d'en travailler
d’autres encore, d’y revenir, d'en partir, de
remettre comme toujours en question la place
et le rôle de la psychanalyste par les temps
qui courent. Avec cette vague idée, comme
l’écrit Smirnoff en conclusion, de l’article qui
figure à la fin du livre, un article intitulé juste-
ment « Le mot de la fin » : « La véritable diffi-
culté est de savoir non pas quand l’analyse fi-
nit, mais ce qui s’y consume et où elle commence ».

Ch. Paradas
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parts entre l’extérieur (à savoir ce qu’il avait
perdu : sa mère) et lui-même le soin acharné
apporté à l’édification de cette digue donne,
me semble-t-il, la mesure du danger dont il
croyait devoir se protéger. Le danger pour
Descartes est à l’extérieur. L’objet extérieur,
la reconnaissance du monde, n’arrive que très
tard dans sa philosophie (la 6ème méditation) :
le monde reste longtemps incertain. Descartes
pratiqua toute sa vie de longues grasses ma-
tinées dans son lit mêlant tour à tour ses rêves
et la réalité : « je mêle insensiblement mes rê-
veries du jour à celles de la nuit ». Il se mé-
fiait profondément de l’incertitude de sépara-
tion de ces deux mondes. Et il n’a eu de cesse
de donner raison à l’une (la réalité) et « tout
» à l’autre (le rêve). Mais il faut, tout de même,
savoir que les fondements de sa philosophie,
Descartes les a trouvés dans les fameux trois
rêves de la nuit du 10 novembre 1619 aux-
quels je renvoie mais qui peuvent se résumer
ainsi : la peur d’un corps ensorcelé, qui est le
sien, incontrôlable. Rappelons également la
théorie de la pesanteur, la théorie de la force
centrifuge, la théorie de la lumière qui furent
élaborées lors de rêves.
De plus, Descartes était manifestement pho-
bique du contact humain, ce qui l’a fait très
tôt émigrer en changeant constamment de ré-
sidence de façon à vivre parmi des hommes
qu’il ne connaissait pas et dont il ignorait la
langue, afin de pouvoir les prendre « pour
des arbres, ou mieux pour des animaux »,
qui, on le sait, ne sont à ses yeux que des ma-
chines. A ceci s’ajoute un incontestable goût
du secret. Ainsi s’explique le mot célèbre des
Cogitationes privatae (texte de jeunesse
1619-1662, dont les originaux sont perdus
mais dont les copies, faites par Leibniz ont
été retrouvées à la bibliothèque de Hanovre)
: « je m’avance masqué » ainsi que cette de-
vise qu’il dit avoir fait sienne : « celui-là a
bien vécu qui s’est bien caché ».

PEUR DU VIDE : RIGIDITÉ DES
DÉFENSES DU MOI

La mort de sa mère lui a laissé un espace
vide. Il n’aura de cesse de le remplir, au sens
physique du terme comme au sens psycho-
logique. Dans les Principes, Descartes ex-
plique « qu’il n’y a donc qu’une même ma-
tière en tout l’univers ». Cette matière homogène
est continue ce qui exclut le vide.
En effet, l’univers pour Descartes doit être
compact sans trou, sans fissure. Le vide
n’existe pas, il ne peut être que virtuel. Ju-
gez-en plutôt, par un exemple (pris dans sa
physique) : l’univers matériel est tout entier
de lumière, de grosseurs différents. Ces par-
ties ne sont pas des atomes, c’est-à-dire in-
sécables, au contraire, ils sont divisibles à
l’infini. Ce qui permet, remarquons-le, de
remplir exactement l’intervalle entre ces cor-
puscules physiques.
L’analogie du vide avec l’inconscient est bien
évidemment tentante et je vous la propose.
Un vide, dont on le sait, Descartes affirme
l’inexistence comme il affirmerait l’inexis-
tence de l’inconscient (Lacan inscrira le nom
d’inconscient dans l’ordre rationnel). Des-
cartes ne parle à aucun moment d’incons-
cient mais il parle du diable ce qui pour nous
revient au même. Le risque du vide serait,
en effet, que le diable s’y incruste. En d’autre
termes ce serait se mettre en danger de mort :
« c’est moins de perdre la vie que de perdre
la raison ». Descartes faisait, par ailleurs, un
grand usage dans la physique de la force cen-
trifuge parce qu’il faisait un grand usage de
tourbillon d’abord pour se débarrasser du
sentiment d’en être le jouet (cf ses rêves) et
aussi parce qu’il lui permettait de mieux ré-
soudre le problème du plein absolu en dépit
du mouvement. A savoir : si un corps a bougé,

il laisse sa place ; celle-ci doit être immé-
diatement occupée par un corps B. Or il n’est
pas sûr que ce corps B animé d’un mouve-
ment d’une autre origine soit justement mis
là où il faut, il est donc préférable que le corps
A assure lui-même l’occupation de l’espace
laissée. Comment ? Un seul moyen : que la
trajectoire des corps qu’il pousse devant lui
soit circulaire : il s’agit de maintenir parfai-
tement le remplissage de 
l’espace (ainsi empêcher toute ouverture au
diable). En tout cas, pour que le vide n’ait
pas le temps de se creuser, il faut que ce mou-
vement circulaire ne prenne aucun temps,
qu’il soit instantané. C’est une conception
cartésienne de la plus grande importance. Le
changement continu, le mouvement qui dure,
(le passage progressif de l’Etre au Non Etre,
le glissement du même à l’autre) sont inexo-
rablement évacués de la physique de Des-
cartes. Il y a chez Descartes le sentiment
d’une incapacité à persister dans son être,
d’une incertitude profonde quant à sa per-
manence, même concernant son passé le plus
immédiat, lequel ne peut être validé par le
cogito qui n’est qu’au présent. Cette incerti-
tude le livre a un seul changement alors res-
senti comme destructeur. Sans la garantie in-
térieure d’une Identité qui dure (je pense, je
suis) il le vit comme un substrat.

CONCLUSION

Descartes a tenté de tout savoir, à rendre
compte de tout, à sonner un sens univoque à
tout. Il est resté dans l’univers de la conscience,
même s’il a flirté quelque peu avec le diable.
Il a déclaré forfait devant le mystère inson-
dable et scandaleux pour la raison de l’union
de l’âme et du corps. Mais il a reconnu et
montré l’hétérogénéité de l’Etre : « je sais
que je ne comprends pas » dit-il devant Dieu,
devant l’infini. En dépit de certaines idées
reçues, les solutions cartésiennes sont sou-
vent complexes et même apparemment contra-
dictoire. Les Passions de l’Ame (1649) est le
meilleur éclairage que j’ai trouvé de cette
complexité et de sa compréhension. Disciple
et amie de Descartes, réfugiée en Hollande,

Elisabeth, princesse palatine, entretint avec
lui une correspondance importante, traitant
de problème de  métaphysique et surtout de
morale. C’est, en effet, dans les lettres à Eli-
sabeth que l’on a  coutume de chercher la
« morale définitive » de Descartes. La Prin-
cesse s’intéressait aussi beaucoup à ce qui
touchait la vie affective et émotionnelle de
l’homme et c’est pour Elisabeth que Des-
cartes composa d’abord, en 1646, un « petit
traité » qui, remanié et enrichi, devait pa-
raître en Novembre 1649 sous le titre Les
Passions de l’Ame. Si l’œuvre de Descartes
a révolutionné la pensée occidentale, il nous
a laissé un système inachevé dans la mesure
où il mettait à nu, dans l’image qu’elle nous
présentait de l’être, des zones d’opacité dé-
finitivement impénétrables et des apories ir-
réductibles telles qu’il en existe en effet.
La force de la psychologie aux USA c’est la
propension à évaluer le réel. C’est aussi ne
pas être prisonnier de théories si les faits ne
les confirment pas. Et c’est un vrai plus que
je découvre ici. Mais il y a une limite au quan-
titatif. Et ce que je constate dans mon do-
maine, aux USA, c’est une propension à
s’abriter derrière les chiffres et les codes. Les
chiffres ne sont que des instruments et ils ne
remplacent pas une intuition fondamentale.
« Les statistiques sont comme les bikinis : ils
montrent beaucoup de choses mais cachent
l’essentiel ».
Je ne peux conclure cette réflexion sans men-
tionner la place considérable de Dieu dans les
écrits de Descartes, Bien que constante je di-
rais qu’elle est passée d’une situation formelle
(besoin d’approbation des représentants de
l’Eglise) à une situation personnelle. Mais là
n’est pas le sujet de mon étude. ■
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Les errants de la chair
Jean-Pierre Winter
Calmann-Lévy

Il fallait oser ce beau sujet, auquel tant de
choses conduisent, mais qui renvoie aussi
à de sérieuses difficultés historiques, concep-
tuelles. Il fallait oser s’attaquer, de cette ma-
nière, naturellement pas irréprochable, au
« psychanalytiquement correct » et au» lit-
térairement correct ». Winter s’y risque donc,
en douceur et parfois sans ménagement, à
grand renfort d’une culture vivante et ani-
mée, en abordant non sans un certain cou-
rage, un tel « impensé théorique », quelque
chose comme un « tabou de l’esprit » qui
n’a pas fini de faire parler de lui… On a pu
dire et entendre que Les Errants de la chair
était « un essai à la fois neuf et rigoureuse-
ment iconoclaste »… Le travail de l’auteur
Des hommes politiques sur le divan (1995,
également chez Calmann-Lévy), n’en reste
pas là. Au-delà des formules toutes faites,
la question n’est pas tant qu’un siècle après
les travaux de Charcot, l’idée paraisse tou-
jours aussi subversive… Il s’agit de se de-
mander, sur le cheminement tracé ici avec
force et subtilité, ce que les grands textes
fondateurs nous enseignent. Des avatars
surprenants (un passage extraordinaire du
livre) du maranisme aux métamorphoses
érotico-littéraires de Casanova-Don Juan ;
de l’œuvre de Freud à celle de Shakespeare,
de Spinoza à Lacan… L’auteur analyse com-
ment les hommes hystériques ont toujours
eu tendance à tyranniser, donc à chercher
leur maître, dans les « corps constitués »
(politique, judiciaire, médical, etc.), jouant
à la fois de cette faculté à ne pas se proté-
ger de la déception qui leur semble pré-
cieuse et de leur utopique prétention à la
perversion. Citant dans un même mouve-
ment de pensée un spécialiste de « l’es-
pace non peint » dans la peinture chinoise
de Spinoza, celui du « désir est l’essence
même de l’homme », Winter nous fait tra-
verser l’hystérie du côté de ses impasses
comme du côté de ses issues forcément
incertaines. Est-ce un hasard si son cha-
pitre de conclusion,  après un passage (la-
canien) presque obligé par Sade, porte sur
la question (interminable et controversée)
des processus sublimatoires ?

Ch. Paradas

Les politiques locales de lutte
contre le sida
Une analyse dans trois
départements français
Olivier Borraz, avec la collaboration de
Patricia Loncle-Moriceau et Cristel
Arrouet
L’Harmattan

L’ouvrage propose une analyse des actions
de lutte contre le sida dans trois départe-
ments : la Gironde, l’Hérault et le Val d’Oise.
Le constat porte, tout d’abord, sur les contes-
tations dont a fait l’objet la prise en charge
hospitalière, qui débouchent sur la consti-
tution d’un milieu associatif critique, l’orga-
nisation d’actions de suivi extra-hospita-
lières et l’ouverture de l’hôpital sur son
environnement, sans toutefois remettre en
cause la prééminence de l’hôpital dans le
système sanitaire français. La démarche
s’attache, ensuite, à montrer que les actions
de prévention sont le produit de configura-
tions locales qui confèrent des sens parti-
culiers au risque VIH, et qui débouchent sur
des discours alternatifs par rapport aux cam-
pagnes nationales de prévention.
Enfin, le rôle de l’Etat dans la lutte contre
le sida, notamment dans sa capacité à
mettre en forme l’action publique locale,
est cerné.

BIOGRAPHIE (suite)

EPILEPSIE EURO SERVICES MOBILISE LES ACTEURS
ECONOMIQUES, MEDICAUX ET SOCIAUX DES REGIONS SUR LE

THEME « EPILEPSIE ET TRAVAIL »

A l’initiative de l’association Epilepsie Euro Services, les acteurs économiques, mé-
dicaux et sociaux, ainsi que les personnes épileptiques et les acteurs de l’insertion

professionnelle se sont rencontrés le 20 avril à Poitiers et le 22 avril à Amiens, pour faire
le point sur l’insertion dans le monde du travail des personnes épileptiques.
Dans le cadre du programme européen PIC-Eemploi Horizon PH, programme d’initia-
tives communautaires pour l’insertion professionnelle des personnes handicapées, des
réunions sont organisées dans trois régions-pilotes la Picardie, le Poitou-Charentes, et le
Centre, cet été. Cinq organisations en Europe (dont Epilepsie Euro Services, pour la
France) ont travaillé ensemble sur le projet Horizon, avec pour objectif de favoriser l’in-
tégration dans le travail des personnes épileptiques. En Allemagne, en Finlande, en France,
en Irlande, associées à la Norvège, les employeurs et les agences gouvernementales se
sont concertés pour mettre en place des actions auprès des personnes épileptiques, pou-
vant améliorer l’accès à l’emploi : « La Formation vers le Succès ». En France, ce pro-
gramme biannuel (1998-1999) est mis en œuvre par Epilepsie Euro Services et cofinancé
par l’AGEFIPH (Association Nationale pour la Gestion du Fonds pour l’Insertion Pro-
fessionnelle des Personnes Handicapées), et l’Union Européenne via le FSE (Fonds So-
cial Européen). Il bénéficie, en outre, du soutien financier des laboratoires Cessenne, so-
ciété du groupe Hoechst Marion Roussel.
Epilepsie Euro Services est une association loi 1901, créée en avril 1997 fondée par des
gens de terrain et des professionnels de la réadaptation dont les objectifs sont :
• favoriser l’information de la personne épileptique et de son entourage, 
• développer tous les modes de formation pour son insertion, 
• assurer la mise en œuvre de tout projet relatif à ces objectifs,
• promouvoir la participation de tout organisme ou association concerné par ces actions.
La réalisation de ces objectifs passe par des actions concrètes : par exemple, organiser des
réunions dans différentes régions, afin de créer des réseaux entre les acteurs de l’insertion
professionnelle. L’association a également participé, avec les quatre autres partenaires eu-
ropéens, à la création d’un Manuel pour l’Emploi, et en assure la diffusion, en France, au-
près de tous les acteurs de l’insertion économique des personnes épileptiques*. ■

*Le classeur Le Manuel pour l’emploi est disponible sur demande à Epilepsie Euro Services, 133 rue Fal-
guière, 75015 Paris. Tél./fax : 00 33 (0)1 45 66 79 59. E-mail : bepilepsie@aol.com. 

G.M.
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pas. Une adaptation posologique est possible
après trois semaines de traitement, en fonc-
tion de la réponse clinique, par paliers de 50
mg, jusqu’à 200 mg/j.

La thérapie cognitive

La thérapie cognitive repose sur 20 séances
de 1 heure pendant 6 mois, qui permettent la
mise à jour et le questionnement des pensées
automatiques et des postulats de danger et
de responsabilité. Elle aboutit à une modifi-
cation de la pensée magique et des schémas
précoces de danger. Les études ayant évalué
cette psychothérapie mettent en évidence des
résultats similaires à ceux de la thérapie com-
portementale par exposition, notamment sur
les rituels, voire supérieurs sur la dépression.

L’AFTOC : information et
soutien des patients et des
familles
Les répercusssions du TOC sur la vie des pa-
tients qui en souffrent sont souvent sous-es-
timées. Pourtant, elles touchent tous les sec-
teurs de la vie quotidienne, sociale et
professionnelle, familiale et de couple et pro-
voquent une souffrance intense chez le ma-
lade comme chez son entourage. Ces diffi-
cultés sont encore aggravées par les sentiments
de honte et de culpabilité qui amènent trop
souvent les patients à s’isoler. Les familles
sont souvent plongées dans le désarroi et les
conflits fréquents avec le membre de la fa-
mille atteint, faute d’information et de sou-
tien. C’est dire toute l’importance d’une as-
sociation telle que l’AFTOC, notamment
pour aider au quotidien les malades et leur
entourage et les orienter vers des thérapeutes
et des centres thérapeutiques appropriés. ■

Conférence de presse organisée par le laboratoire Pfi-
zer, dans le cadre du Symposium « Le TOC : une ma-
ladie à découvrir », auquel participaient le Pr P. Pi-
chot (Paris), le Pr A.-F. Allilaire (Paris), le Pr J. Angst
(Zurich), le Dr E-G. Hantouche (Paris), le Pr M. Bou-
vard (Bordeaux), le Pr P. Blier (Montréal), le Dr M.
Flament (Paris), le Dr J. Cottraux (Lyon) et Mme A.
Lecarpentier (Présidente de l’AFTOC).
(1) Bisserbe JC et al., A double-blind comparison
of sertraline and clomipramine in outpatients with
obsessive-compulsive disorder, Eur Psychiatry
1997, 12: 82-93.
(2) Greist JH et al., A 1-year double-blind pla-
cebo-controlled fixed dose study of sertraline in
the treatment of obsessive-compulsive disorder,
Int Clin Psychopharmacol 1995, 10 : 57-65.
(3) Rasmussen S., A 2-year study of sertraline in
the treatment of obsessive-compulsive disorder,
Int Clin Psychopharmacol 1997; 12: 309-16.

croît régulièrement sur plusieurs semaines,
voire plusieurs mois, mais qu’il reste le plus
souvent partiel. Plusieurs études ont com-
paré directement l’efficacité et la tolérance
de la clomipramine à celle des IRS plus ré-
cents, mais seule l’une d’entre elles, menée
avec Zoloft®, met en évidence des différences
significatives avec la clomipramine(1). Ainsi,
168 patients présentant un TOC sévère ont
été randomisés dans une étude d’une durée
de 16 semaines (86 patients dans le groupe
Zoloft®, 82 dans le groupe clomipramine).
L’amélioration mesurée en fin d’étude, ana-
lysée en intention de traiter, est significati-
vement supérieure dans le groupe Zoloft® :
51 % versus 43 % sur l’échelle Y-BOCS (p =
0,04). Etant donné le plus grand nombre de
sorties d’étude pour effets indésirables chez
les patients traités par clomipramine, l’ana-
lyse des résultats chez les patients ayant reçu
au moins quatre semaines de traitement n’a
pas permis de mettre en évidence de diffé-
rence significative entre les deux groupes.
Un traitement à long terme est le plus sou-
vent nécessaire. L’étude la plus longue a été
menée avec Zoloft®, administré en double
aveugle contre placebo pendant 1 an(2) puis
en ouvert pendant une deuxième année(3). Zo-
loft® est significativement plus efficace que
le placebo après 48 semaines et de plus, l’amé-
lioration se maintient ou tend à s’accroître
avec le temps.  Le profil de tolérance  a éga-
lement été évalué dans ces différentes études.
Les principaux effets indésirables observés
confirment les données déjà disponibles dans
la dépression, mais les études réalisées sur 1
et 2 ans (2, 3) montrent qu’ils tendent à dimi-
nuer avec la durée du traitement. De plus, la
tolérance de Zoloft® apparaît supérieure à
celle de la clomipramine(1), comme en té-
moigne le taux d’arrêts de traitement (10,5%
dans le groupe Zoloft® versus 25,6% dans le
groupe clomipramine, p = 0,02).
En pratique, Zoloft® est indiqué dans le TOC
de l’adulte à la posologie de 50 mg par jour
(soit 1 gélule), matin ou soir, au cours du re-

S i les études actuelles retrouvent un taux
de prévalence du TOC de 2 à 3%, ce-

lui-ci ne représente que la face immergée de
l’iceberg, car si l’on prend en compte les syn-
dromes obsessionnels compulsifs (SOC),
c’est-à- dire les formes infra-cliniques, il fau-
drait ajouter 6% de plus de prévalence, et en-
core 10% supplémentaires si l’on ajoute les
symptômes obsessionnels compulsifs. La
prévalence du TOC est identique dans les
deux sexes et à travers des cultures diffé-
rentes. Les différents facteurs psycho-sociaux
étudiés ne semblent pas corrélés avec l’exis-
tence de TOC ou de SOC. L’évolution de
l’affection est parfois chronique, mais éga-
lement marquée par un taux important de ré-
mission (complète ou non), avec une sévé-
rité fluctuante au cours du temps.

Il existe plus de 30 types
d’obsessions et de compulsions
Si les formes cliniques les plus connues sont
celles des « laveurs » et des « vérificateurs »,
le TOC recouvre un spectre beaucoup plus
large de présentations cliniques, telles la len-
teur obsessionnelle primaire, les formes à do-
minance obsessionnelle (obsessions agres-
sives, sexuelles, sacrées... ) compulsive (besoin
de symétrie, de rangement, ordre, comp-
tage...), l’amassage compulsif... Dans la pra-
tique, il est recommandé de faire l’inventaire
le plus complet possible des obsessions-com-
pulsions (par exemple en s’aidant de la
check-list de Yale-Brown), car dans la plu-
part des cas, les symptômes sont multiples.
Certaines variables sont également utiles à
prendre en compte, notamment pour évaluer
le pronostic et faire un choix thérapeutique
optimal : ce sont notamment la dominance
syndromique, l’âge de début, le sexe et la co-
morbidité avec d’autres affections psychia-
triques et neurologiques (tics et mouvements
anormaux notamment).

Une stabilité développementale
au cours de la vie
De nombreux arguments convergent pour
souligner la stabilité développementale du
TOC au cours de la vie, que ce soient la re-
lative stabilité de l’incidence et de la préva-
lence du trouble, les similarités évolutives et
phénoménologiques ou, plus récemment, l’ef-
ficacité comparable des traitements dans le
TOC de l’enfant et de l’adulte. La recon-
naissance de ce trouble chez l’enfant est ce-
pendant récente, les conditions particulières
du diagnostic et la banalisation fréquente des
manifestations par l’entourage expliquant ce
retard.

Un nouvel outil thérapeutique
dans le TOC
La sertaline (Zoloft®) vient enrichir l’éven-
tail thérapeutique du TOC de l’adulte (seules
la clomipramine, la fluoxétine et la paroxé-
tine étaient approuvées en France dans cette
indication). Les IRS sont en effet efficaces
dans cette pathologie, et il ressort de l’en-
semble des données existantes que l’effet
anti-TOC est plus long à apparaître que l’ef-
fet antidépresseur, qu’il est progressif et s’ac-
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Santé mentale
Bilan et perspectives
Être Handicap Information
Avril-mai-juin 1999 
Numéro double 40-41*

Être handicap information est le seul ma-
gazine grand public, non associatif, vendu
en kiosque. Destiné aux personnes han-
dicapées, leur famille et leurs proches, il
recense les informations pratiques et utiles
sur l’actualité médicale, sociale, juridique,
professionnelle et culturelle. Il est aussi un
lieu de dialogue entre personnes handi-
capées et valides afin que chacun com-
prenne et accepte mieux la différence.
Ce numéro spécial de 140 pages dresse
un état des lieux de la psychiatrie en France:
l’institut Ipsos et le magazine Viva ont réa-
lisé et analysé un sondage sur la percep-
tion qu’ont les français de la maladie men-
tale, dans une interview, Bernard Kouchner,
Secrétaire d’Etat à la Santé et à l’Action
sociale, explique ses préoccupations.
Ce numéro spécial fait aussi le point sur :
la recherche pharmaceutique dans le do-
maine de la psychiatrie ; l’insertion sociale
et professionnelle des personnes affec-
tées par des troubles mentaux et le rôle
joué par certains organismes, en particu-
lier l’Agefiph, pour favoriser leur accès à
l’emploi ; les droits de la personne malade
mentale ; les régimes de protection des
majeurs.
Bien d’autres aspects sont abordés comme
les associations de patients de familles,
certaines modalités de soins, l’insertion en
entreprise.

*Etre Handicap Information, 5, villa Wagram-Saint-
Honoré, 75008 Paris. Tél. : 01 40 68 07 04. Fax :
01 40 68 03 81

La mort vue autrement
François Dagognet et Tobie Nathan
Les Empêcheurs de penser en rond

François Dagognet et Tobie Nathan ont tra-
vaillé ensemble sur le problème de la mort
car il leur semblait que les textes actuelle-
ment disponibles étaient insuffisants : le deuil
était renvoyé à une question psychologique,
à la souffrance psychique. Un point de dé-
part leur est commun : l’importance accor-
dée aux objets. Pour Tobie Nathan, si l’on
veut comprendre les problèmes posés à des
personnes par un deuil, il faut regarder com-
ment on a traité le corps et les biens qui ap-
partenaient au défunt. Pour François Da-
gognet, il faut d’abord analyser les pratiques
funéraires puisque la mort est avant tout un
phénomène social et humain total, plus en-
core qu’un instant décisif de la vitalité qui
se termine.

De l’inconscient
phénoménologique
L’art de comprendre
1999 n° 8*

La question de l’inconscient phénoméno-
logique permet de problématiser ensemble
le concept générique d’inconscient, avant
sa spécification freudienne ou jungienne,
et l’hypothèse d’un travail transcendantal
de l’existence nécessaire à la construction
de  tous thèmes et déploiements. Y-aurait-
il ainsi de l’inconscient phénoménologique,
des traces, des sentes, et des contraintes
d’inconscient phénoménologique qui dé-
termineraient notre expérience du monde ?
Loin de nous égarer vers un monumental
inconscient phénoménologique, se trouve
ici interrogé le rapport originaire de soi-
même, à autrui et au monde.

* L’art du comprendre (Le Cercle Herméneutique)
4, boulevard de l’Hôpital, 75005 Paris
Fax : 01 39 81 24 96

Le trouble obsessionnel
compulsif
Le TOC (Trouble Obsessionnel Compulsif), longtemps considéré comme très rare, touche
en réalité 2 à 3% de la population. Le Symposium organisé par les Laboratoires Pfizer a per-
mis de faire le point sur cette affection, dont l’éventail thérapeutique s’élargit aujourd’hui
avec la sertraline (Zoloft®), qui a démontré non seulement son efficacité, mais aussi son pro-
fil de tolérance, particulièrement important dans le cadre d’un traitement souvent long et dif-
ficile.

LE MOI PAR MOIS

M aurice Ferreri et Philippe Nuss de l’Hôpital Saint-Antoine (Paris) ont réalisé un
agenda intitulé « Le moi par mois ». Cette action a été présentée par les deux au-

teurs lors d’une rencontre de presse organisée par les Laboratoires Synthélabo, à Paris le
11 mai dernier.
Les cliniciens sont souvent en présence de patients dont les doléances réitérées sont fo-
calisées sur leurs corps alors même qu’aucune anomalie lésionnelle n’est décelée. Ces
troubles sont tenaces, variables dans le temps, intermittents, exacerbés par des moments
de tensions émotives ou permanentes, aggravés par des conflits ou des difficultés liées
aux aléas de la vie quotidienne. La prise de conscience par le patient comme sa capacité
à réfléchir sur sa souffrance, sur son mal-être, aide à mieux l’appréhender et mieux y faire
face. Dans cette perspective, il est intéressant, à l’aide d’un carnet d’auto-évaluation ap-
pelé « Le moi par mois », réalisé dans le cadre d’un essai d’une meilleure prise en charge
sous Dogmatil® 50 mg, d’apprécier l’expression de la plainte, son intensité et son évolu-
tion en fonction de situations émotives ou de difficultés relationnelles.
« Le moi par mois » est un carnet de suivi des difficultés des patients. Son objectif est
d’aider à prendre du recul pour observer le retentissement de l’état de santé sur le moral
et le comportement quotidien. Pour remplir correctement ce carnet, le patient doit ré-
pondre, chaque semaine, aux 10 questions qui sont posées et qui concernent la semaine
qui vient de s’écouler. L’évaluation est faite à l’aide d’une échelle visuelle analogique
(VAS). Le carnet est apporté à chaque consultation, ce qui permet de l’utiliser aussi en
tant qu’outil transactionnel dans la relation médecin-malade. Ainsi, cet agenda propose
d’améliorer le lien du patient à son corps, mais aussi au médecin, d’objectiver les fluc-
tuations temporelles des plaintes et de faire le lien avec les événements et les émotions
et, enfin, de créer les conditions d’un vrai partenariat thérapeutique entre médecin et pa-
tient. ■ G.M.
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Etats limites et passions
narcissiques
Patrick Juignet
Editions Berger-Levrault

L’état-limite est une entité encore mal défi-
nie et controversée dans le champ de la no-
sographie psychiatrique et de la psychopa-
thologie. Ce livre, clair et didactique, se
propose de faire la synthèse des connais-
sances acquises sur ce sujet et d’y apporter
des compléments nouveaux. Il dresse un ta-
bleau complet de la clinique et de la psy-
chopathologie des états-limites, en les défi-
nissant comme une entité nosographique à
part entière distincte des psychoses et des
névroses. Un trouble de l’évolution narcis-
sique en serait l’étiologie. L’état- limite cor-
respond à une structure psychique stable,
dite limite ou intermédiaire. Le repérage des
conflits psychiques en jeu amène à une re-
structuration de la métapsychologie freu-
dienne traditionnelle, en reprenant la défini-
tion d’une nouvelle instance psychique, le
soi (déjà décrite par H. Kohut), et en appor-
tant une redéfinition du moi.
P. Juignet défend l’hypothèse de l’autono-
mie d’une lignée libidinale narcissique, siège
de l’investissement du soi, à coté de la lignée
libidinale strictement objectale. Cette lignée
aurait son propre développement psycho-
génétique en quatre stades distincts : un
stade prénarcissique (le narcissisme primaire
freudien) (de 0 à 6 mois), avant l’existence
du soi ; un stade d’individuation (de 6 mois
à 2 ans), qui correspond à la naissance du
soi ; un stade d’autonomisation (de 2 à 4 ans),

où le soi se stabilise ; enfin, un stade de conso-
lidation (au-delà de 4 ans). L’état-limite consti-
tuerait un trouble narcissique secondaire à
une altération de la phase d’autonomisation.
La résolution du conflit oedipien serait se-
condairement compromise et la probléma-
tique narcissique serait mal remaniée à l’ado-
lescence (cette dernière est normalement
l’occasion d’une stabilisation du soi par des
identifications secondaires).
Dans les états-limites, s’exprime un conflit
entre un soi fragile, investi sur un mode pri-
maire, un idéal hypertrophié et un moi, inca-
pable de garantir les intérêts globaux de l’in-
dividu (notamment lors de conduites à risques
caractéristiques). Le surmoi, absent ou faible,
ne permet pas l’intégration de la loi et des in-
terdits parentaux. Les fonctions symbolique
et réalitaire, normalement constituées, sont
fragiles. Les mécanismes de défense sont
principalement le clivage, le déni, la projec-
tion et la répression.
L’auteur consacre, ensuite, une large partie
à la description des différentes formes cli-
niques, regroupées en 3 grandes catégories :
la forme centrale, dite « narcissique dépres-
sive », où la problématique narcissique s’ex-
prime directement et qui comprend des va-
riantes graves ; les formes aménagées (plusieurs
types : caractériel égoïste, addictif ) ; enfin
les formes de transition ( prénévrotiques et
prépsychotiques, avec des symptômes comme
le délire).
Une prise en charge psychothérapeutique est
indispensable dans tous les cas. L’indication
d’une cure analytique pure doit rester pru-
dente : les formes graves et avec aménage-
ments pervers en constituent des contre-in-
dications. L’abord psychothérapeutique doit

procéder par étapes clairement définies. Après
une phase de mise en route (apprentissage
et développements des capacités de men-
talisation, installation d’un transfert stable,
garant du lien thérapeutique), fait suite une
deuxième étape déterminante de restaura-
tion narcissique et de lutte contre les méca-
nismes de défense. Enfin, la cure doit s’ache-
ver par l’abord et la résolution du conflit
oedipien.

L. Patry

Histoire de l’athéisme 
Les incroyants dans le monde
occidental des origines à nos jours
Georges Minois 
Editions Fayard

Au début de ce livre, l’auteur remarque com-
bien sont rares les histoires de l’athéisme.
C’est qu’il est difficile de se déprendre de la
conception qui veut que celui-ci soit en quelque
sorte l’envers de la foi et qu’il peut donc se
résumer à un bref chapitre de l’histoire des
religions. Une autre erreur, courante, serait
de réduire l’incroyance à l’athéisme moderne :
à l’inverse de Febvre, Minois affirme qu’il était
possible de ne pas croire au temps de Ra-
belais. Le détour, par la vieille question des
origines, lui permet de replacer les schémas
partiels d’explication dans la perspective de
la longue durée. C’est à partir du moment où
l’humanité perdit le sens du mythe vécu,
c’est-à-dire le moment où elle faisait corps
avec le monde, que purent naître les grandes
religions, les superstitions, mais aussi l’in-
croyance. La religion, comme sacré concep-
tualisé et ritualisé, tentative pathétique de re-
tour à l’état mythique, fut en effet menacée,
dès l’origine, par le rationalisme qui en orga-
nisait le révélé. Le rationnel contenu dans la
religion ouvrait ainsi la voie au développe-
ment d’un athéisme théorique. La supersti-
tion, cet autre mode d’accès au sacré, a pu,
quant à elle, conduire à un naturalisme ma-
gique, autrement dit à un matérialisme pra-
tique. Si l’auteur repère des athées au sens
strict dès la plus haute antiquité, il n’en reste
pas moins qu’ils furent pendant longtemps
minoritaires et pourchassés. Le mot même
servit surtout à déconsidérer l’adversaire hé-
térodoxe, panthéiste, agnostique, déiste. Cet
ouvrage retrace, selon une chronologie très
classique, la destinée (souvent brève et tra-
giquement interrompue par la répression) de
tous ceux, célèbres ou peu connus, qui « croient
en l’homme ». On retiendra plus particulière-
ment les aperçus sur l’athéisme médiéval, la
description du lent travail de sape qui mina
la France très chrétienne sous Louis XIV, le
chapitre consacré au curé Meslier, l’analyse
du rôle joué par le déisme aux XVIIIème et XIXème

siècles, l’histoire, rarement évoquée, des or-
ganisations rationalistes et de libre pensée.
Il est de règle, dans un tel essai, de conclure
en évoquant le présent. L’athéisme semble
avoir perdu de sa vitalité et pourtant notre fin
de siècle n’est pas redevenue religieuse : la

question de Dieu ne paraît plus centrale et si
l’on assiste au retour de l’irrationnel et à l’ir-
ruption du confusionnisme, c’est que les
contemporains ne se posent littéralement
plus, de questions. Un ego stéréotypé, un
ego de masse, véritable inconscient collec-
tif, imprègne la vie quotidienne et détermine
les actes de tous. L’athéisme critique s’est
estompé et un matérialisme d’habitude se
développe qui peut faire bon ménage avec
toutes sortes de croyances et de supersti-
tions.

Ch. Bétron

L'écoute psychosomatique 
F. Moreau
Coll Perspectives Psychanalytiques
Editions L'esprit du temps

L'écoute psychosomatique a pour but d'ai-
der à élaborer mentalement un symptôme
physique et cela, en respectant cinq règles
de base. « L'aventure initiale » consiste à per-
mettre au patient d'amener l'investigateur où
il veut et à lui demander sa conception per-
sonnelle sur sa maladie. Cette démarche a
trois pôles d'intérêts : explorer les « capaci-
tés représentatives et défensives » du sujet,
ne pas esquiver la « causalité psychique »
telle que le patient se la représente et lui per-
mettre de préserver sa « liberté intérieure »
par une neutralité bienveillante. Tout l'intérêt
de « l'anamnèse associative » réside dans le
fait que l’écoute psychosomatique permet
de faire exister les représentations non pas
en les formulant mais en les inventant. La
deuxième règle est « le fil d' Ariane » impor-
tant à suivre car le patient et l'investigateur
ont besoin de repères temporels et spatiaux :
Où? Quand? Comment? Pourquoi?. Ces ques-
tions sont essentielles car elles montrent l'in-
térêt que porte l'investigateur à l'activité men-
tale du sujet. Et elles favorisent l'écoute tout
en ne faisant pas s'effondrer les résistances
mais, au contraire, en aidant à les expliquer.
Il est également important de considérer le
patient d'égal à égal afin que ses capacités
représentatives soient toujours sollicitées.
Dans la troisième règle, le « narcissisme » de
l'investigateur est mis à l'épreuve car il est
soumis à la frustration du discours du pa-
tient. A partir de là, un certain dégagement
relationnel et une prise de distance sont né-
cessaires. Il ne faut pas que les questions de
l'investigateur soient intrusives, elles doivent
être posées en des temps partagés de l'écoute.
La « fin de l'entretien » est souvent vécue
comme un abandon et trois moyens sont dis-
ponibles afin de faciliter la séparation: l'évo-
cation d'un rêve, connaître ce qu'a pensé et
éprouvé le patient de l'entretien et pour ter-
miner, lui proposer une nouvelle rencontre
dans un temps relativement proche.
La cinquième et dernière règle concerne les
« perspectives pédagogiques » qui consiste
à entendre les mots et à se représenter ce
qui est agi.

N. Guillebot

DÉPRESSION : CONCEPT DE RÉMISSION ET
ÉVOLUTION DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

L e clinicien qui prend en charge un patient présentant un épisode dépressif majeur ne
peut pas se satisfaire de la seule réponse au traitement. Certes, celle-ci traduit une amé-

lioration clinique, mais l’objectif est que le patient retrouve son état de bien-être antérieur
et que cet état se stabilise dans le temps. Il apparaît évident que, dans les essais thérapeu-
tiques, la seule réponse au traitement ne peut pas plus constituer un critère suffisant pour
conclure au succès du traitement. La définition d’un critère valide a fait l’objet de la confé-
rence de presse organisée par le laboratoire Weyth-Lederlé à l’occasion de la commer-
cialisation d’Effexor® I.P. réunissant Julien-Daniel Guelfi (Paris) et Eliseo Salinas (Paris).
Actuellement, pour évaluer l’évolution, sous traitement antidépresseur, des patients at-
teints d’un épisode dépressif majeur, certains critères sont définis d’une façon consen-
suelle. Un premier critère est la rémission thérapeutique, objectif ambitieux, car le but est
d’obtenir que le patient soit asymptomatique. On distingue rémissions partielle et com-
plète. Lors de rémission partielle, il s’agit d’une période d’amélioration, allant de quelques
semaines à 6 mois, durant laquelle les critères de sévérité syndromique n’existent plus,
mais où restent présents des symptômes résiduels. La rémission complète suit, en géné-
ral, une période transitoire de rémission partielle. Il s’agit d’une période limitée (2 mois,
selon le DSM-IV) d’absence de  symptômes. Enfin, lorsqu’une période de rémission com-
plète se poursuit de 4 à 6 mois, on parle de guérison. Ce terme s’applique à chacun des
épisodes dépressifs et non au trouble dépressif lui-même.
Dans les essais thérapeutiques, ces critères peuvent mieux rendre compte de l’efficacité
d’un traitement antidépresseur que la simple réponse au traitement, qui a été utilisée le
plus souvent jusqu’à présent. Par exemple, la comparaison de la fluoxétine à l’imipramine
montre que, pour un taux de patients répondeurs comparable, il existe un plus fort pour-
centage de patients en rémission sous imipramine que sous fluoxétine (environ 35% ver-
sus 20%).
Dans les études récentes portant sur la venlafaxine (Effexor®), le principal critère utilisé
afin d’évaluer l’efficacité du traitement a été la rémission. Deux études peuvent illustrer
cette donnée. Une première étude a comparé la venlafaxine  (75 à 225 mg/jour) à la fluoxé-
tine (20 à 60 mg/jour) et au placebo, au cours d’un suivi de 8 semaines. Le taux des pa-
tients en rémission a été significativement plus important avec la venlafaxine, dès la qua-
trième semaine et jusqu’à la fin de l’étude, versus placebo, et à la huitième semaine versus
fluoxétine. Une autre analyse groupée de huit études réunissant près de 1800 patients trai-
tés par la venlafaxine, IRS ou un placebo a été réalisé pour les patients en rémission (HAM-
D<8). La venlafaxine, comme les IRS (fluoxétine, paroxétine et fluvoxamine) s’est mon-
trée significativement supérieure (p<0,001) au placebo sur le critère de la rémission. La
venlafaxine a été significativement  supérieure aux IRS (p = 0,05) sur ce même critère. La
dualité d’action de la venlafaxine, sur la sérotonine et sur la noradrénaline, permet d’ex-
pliquer l’efficacité, en terme de rémission. ■

*Conférence de presse organisée par les laboratoires Wyeth-Lederlé à Paris le 4 mai 1999

ANNÉE UNIVERSITAIRE 1999-2000

Le Diplôme Inter-Universitaire de Médecine et Santé de l’Adolescent organisé par les Fa-
cultés de Poitiers et de Tours, est destiné aux psychiatres, pédopsychiatres,  pédiatres, gé-
néralistes, médecins scolaires, autres spécialistes (option : D.I.U. Médecine de l’Adoles-
cent) et aux professionnels travaillant auprès d’adolescents (option D.I.U. : Santé de
l’Adolescent). Cet enseignement vise à approfondir les connaissances sur l’adolescence
dans ses aspects physiologiques, médicaux, psychologiques, psychiatriques, éducatifs et
à étudier les interactions  entre ces domaines. Les participants pourront acquérir une ca-
pacité à travailler de façon complémentaire, coordonnée et cohérente entre les diverses
professions dans uneperspective de santé globale de l’adolescent. L’enseignement dure un
an, réparti sur 9 sessions de 2 jours (108 heures d’enseignement). ■

Renseignements : Secrétariat du Professeur D. Marcelli (Service Universitaire de Psychiatrie de l’Enfant et
de l’Adolescent), Centre Hospitalier H. Laborit La Milétrie, 86021 Poitiers. Tél.: 05 49 44 57 59. Fax : 05 49 44
57 51.

F.C.
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raient-ils en commun les deux faces d’une
même médaille ? L’un refuse l’aliénation so-
ciale et culturelle, l’autre la vit.
Tout ça pour dire que ce qui a pu me servir
de maître à penser, d’équilibre, de constat de
ma  vie, de jeu, de fête, de hantise, toutes
choses partagées avec les enfants, est acces-
sible à tout homme. Le fou ne s’accorde pas
cette arrogance, ce droit, cette croyance en
l’homme, cette superbe des superbes ; chaque
homme est maître de son univers intérieur et
ni l’autorité ni la haine ne peuvent rien contre
ça. L’artiste vit sa culture ; son présent est
lié à son devenir ; le faire lui semble man-
quer d’espace existentiel.

Marcelle Ferron

Marie Gelinas
Je suis née sur une ferme à la campagne d’une
famille de seize enfants : huit garçons et huit
filles. Deux sœurs sont nées les premières et
les autres sœurs après moi. Vous imaginez-
vous la place qui m’a été réservée ? Pres-
qu’au milieu d’une armée !… Cinq garçons
avant moi et les trois autres après… Malgré
que je les aimais bien, je vous jure que ce
n’était pas les plus sages et les moins turbu-
lents… Mais surtout les plus taquins.
J’ai appris vite à lutter,  à prendre ma place.
Avec le temps, je suis devenue combative et
je me défendais assez bien merci ! Si je suis
devenue aussi courageuse et volontaire dans
la vie, jusqu’à commencer et entreprendre à
l’âge de 74 ans, une carrière comme peintre.
Aujourd’hui, pour leur faire plaisir, je leur
dirais peut-être que c’est  à cause d’eux si
j’ai cette tenacité. Ma mère est décédée des
fièvres typhoïdes à 49 ans laissant plusieurs
enfants en bas âge, la plus jeune n’avait que
quatre ans. Nous restions onze enfants et
notre père. J’avais seize ans… J’ai été obli-
gée d’abandonner mes études pour aider ma
sœur plus âgée que moi à tenir la maison. Ce
fut ma première famille. L’aînée de la fa-
mille, Emilia, était déjà religieuse (Sœur Ma-
deleine-du-Calvaire). Elle a fait ses Beaux-
Arts à Montréal et a toujours enseigné les
arts plastiques dans sa communauté des Sœurs
de l’Assomption-de-la-Sainte-Vierge à Ni-
colet. Toutes les élèves qui sont passées par
cette institution l’ont bien connue et appré-
ciée. Ce fut une pionnière dans l’enseigne-
ment des arts plastiques. Grande pédagogue
reconnue, elle a toujours favorisé la créati-
vité et l’image authentique chez ses élèves.
Elle est maintenant âgée de 93 ans.
Je me suis mariée en 1932 à Napoléon Mer-
cier agronome du comté de Nicolet. Nous
avons eu cinq enfants, un garçon et quatre
filles : Raymond, Monique, Céline, Liliane,
Louise. J’aimais beaucoup la campagne. Quand
les enfants étaient jeunes, je partais avec mon
mari et la petite famille me promener et pique-
niquer dans la belle nature. C’étaient des mo-
ments privilégiés, quelle belle école pour dé-
velopper tous les sens. Très tôt, suivant les
recommandations de ma sœur Emilia, j’ai en-
couragé mes enfants à dessiner à partir de
leurs émotions, leurs sensations, leurs intui-
tions, spontanément. Je n’ai jamais acheté de
cahiers à colorier mais je leur ai offert à pro-
fusion de la gouache, des papiers à dessin et
des craies de cire. La petite armoire de la cui-
sine réservée aux matériaux pour les arts plas-
tiques était le coin préféré et le plus fréquenté…
si j’en ai nettoyé des chantiers… rangé… af-
fiché… et conservé des réalisations au crayon,
à la gouache, et des modelages… de terre
glaise, de sciure de bois… et ça, pendant des
années ! Aujourd’hui chacun de mes cinq en-
fants a reçu ses précieux souvenirs. En plus
de leurs études régulières, tous mes enfants
ont fréquenté quotidiennement durant l’année
scolaire le studio de ma sœur Emilia. Pendant
les grandes vacances d’été, je les stimulais à
faire des croquis, et des dessins de mémoire

ci : la couleur, réalité fondamentale de l’écri-
ture plastique, qui se trouve à projeter hors
de celui qui peint ce qu’il ignore en lui-même
et qui se trouve de la sorte un moyen de ré-
insérer, de voir réapparaître devant ses yeux
l’identité, en évitant les interdits du mot. Il
semble que si le fou s’exprime, on l’enferme
dans un symbolisme. Il peint ses chaînes,
elles sont siennes, mais cette contemplation
morbide ne me semble pas très exaltante. Si
je fais un trait, j’agis, j’ai du courage, si je
fais deux et trois qui se « causent », j’ai un
peu, beaucoup confiance en moi… et si ce
monde de mon expression devient une réa-
lité que j’organise, que je structure, qui me
structure, je suis guérie. J’ai apprivoisé ma
folie, je peux en vivre et personne n’y trou-
vera rien à redire ; cette folie n’est pas une
maladie. Il y a aussi communication avec au-
trui ; ce n’est  pas un voyage en circuit fermé
« qui ne renvoie que sa propre image ». Pour-
quoi ces pouvoirs de création et de commu-
nication ne sont-ils vécus que chez certains
individus qui ne semblent pas être ceux qui
en ont le plus besoin ? Le tableau est un tout
qui se voit d’abord comme tel et l’analyse se
déroule ensuite ; le cheminement est aléa-
toire et plusieurs cheminements sont pos-
sibles (l’analyse de la promenade de l’œil).
pourquoi cette dimension semble-t-elle ou-
bliée en art-thérapie ?
On dit que l’artiste comme le fou tente de se
délivrer de son sentiment de culpabilité. Le
changement de la vision du monde ne serait
donc dû qu’à la culpabilité ? Pourquoi l’homme
ne peut-il pas s’emparer d’un matériau qui
devient pour lui un microcosme ? Pourquoi
ne dit-on pas la même chose d’un savant,
d’un mathématicien ? « Le phénomène de
régression serait commun à l’artiste et au ma-
lade », ce qui donne à penser que pour ces
doctes personnes, l’art n’est pas une quête
de progression lucide. L’artiste se guérit lui-
même parce qu'il crée un univers qui lui est
propre mais qui est réel et qui participe aux
grandes lois du grand univers. Le fou semble
s’interdire ce droit à la créativité. Ainsi s’en-
ferme-t-il, quelquefois, dans le sujet du ta-
bleau qui est une maladroite photo, en gros
plan, de sa maladie.  Le sujet d’un tableau
perd de sa signification avec le temps. La
symbolique des tableaux de Cranach m’est
inconnue parce que trop hermétique, mais
ces tableaux me fascinent d’autant plus qu’ils
sont loin de mes apparentes préoccupations.
Le désir d’explorer le monde intérieur, ex-
térieur n’est pas pour y lire sa maladie mais
pour en vivre. La lucidité ne règle rien si elle
n’est faite que sur l’aspect négatif de la ma-
ladie. La créativité peut la rendre positive.
L’univers intérieur du malade nous donne
l’impression d’une maison sous verrou : la
maison de l’artiste l’est aussi, mais lui, il
rentre par les fenêtres ; il a gardé le besoin
du jeu, le fou l’aurait-il perdu ? L’artiste se
protège contre les assassins de l’imaginaire ;
le fou est à leur merci… Et comme disait je
ne sais plus qui « le profit  que l’on tire à être
créateur, c’est l’être ». C’est une façon d’être
mais peu recommandable pour qui n’aime
pas les être libres. le fou et l’artiste sont des
gens très mal vus en cas de dictature. Au-

P lusieurs activités ont entouré cet
événement. Mais, d’abord,

l’exposition en tant que telle a mis en
lumière deux formes d’art spontané. Le
premier volet rend hommage à l’art brut et
réunit des œuvres réalisées par des patients
des ateliers du Centre Hospitalier Douglas.
L’exposition présente, également, quelques
œuvres qui appartiennent à l’art naïf dont
des œuvres de Marie Gélinas, peintre naïf,
âgée de 91 ans, qui peint sa vie et celle
d’un Québec oublié.
Pour en savoir un peu plus sur l’art des naïfs,
le 15 avril une soirée rencontre a été animée
par le critique d’art Jean-Claude Leblond.
Une autre soirée a permis un échange d’idées
alors qu’un table ronde portant sur l’œuvre
de Marie Gélinas réunissait Jean-Claude Le-
blond, critique d’art, Monique Mercier, fille
de Marie Gélinas et Pierre Migneault le 17
avril.

L’artiste et le fou : la
maison sous verrous 
a-t-elle des fenêtres ?
Je ne suis pas psychologue ni psychiatre…  je
suis artiste. On a souvent rapproché le fou de
l’artiste : et ce qui m’intéresse c’est leurs dif-
férences et les questions qu’elles soulèvent.
Un artiste tente d’exprimer ses virtualités et
se prouver ainsi son autonomie, condition pre-
mière de sa liberté. Cette quête dure tout la
vie, elle me transforme et transforme mon ex-
pression ; il y a métamorphose. Un fou a dit
en peignant : « Je suis incapable d’agir, in-
capable de faire le choix, je n’ai pas confiance
en moi », et, l’artiste, lui, reconnaît dans le
Faire tout le contraire de ces dires. D’ailleurs,
les deux, par le Faire attaquent par la couleur
la feuille blanche, la créativité du matériau
agit sur eux ; ils y trouvent l’action, le choix,
et la confiance qui constitue chez l’artiste une
recherche de la beauté qui peut être considé-
rée chez l’individu réprimé comme une amorce
du vécu, qu’il a désappris souvent depuis des
années. En somme, la principale différence
serait-elle que l’un procède par liberté et l’autre
par compensation ?
A la recherche de l’identité personnelle sous-
tendue par l'inconscient correspondent peut-
être les expressions qui diffusent de celui-

LIVRES

Géographie de la santé en
France
François Tonnellier et Emmanuel
Vigneron
Coll. Que sais-je ?
PUF

L’accès aux soins en France varie suivant
de nombreux paramètres, variables suivant
les régions et analysés de façon très pré-
cise par F. Tonnellier, directeur de recherche
du CREDES et E. Vigneron, professeur de
géographie à l’Université Paul Valéry de
Montpellier. Des nombreuses données, ras-
semblées sous forme de tableaux et de
cartes en couleur, renseignent sur le per-
sonnel soignant et les différentes infra-
structures de santé dont dispose chaque
région. Ces informations permettent non
seulement de relever l’opposition Nord Sud,
mais de distinguer 12 paysages socio-sa-
nitaires et d’élaborer des modèles pour
améliorer l’accès aux soins. La notion  de
bassin de santé est établie avec un outil
mathématique et appliquée pour analyser
une région test, le Languedoc-Roussillon.
Les programmes visant à rationaliser les
dépenses de santé, comme le Programme
de médicalisation des systèmes d’infor-
mation (PMSI) ou l’allocation per capita pon-
dérée instituée en Grande-Bretagne (RAWP)
sont également expliqués.

Le consentement amoureux
Claude Habib
Hachette

Ce livre est une réflexion sur l’amour et la
féminité. Paradoxalement, on voit coexis-
ter aujourd'hui en Europe et aux Etats-Unis
un féminisme radical et un comportement
féminin ultra-conformiste. La passion de
l’égalité se heurte partout au désir de se
marier et d’avoir des enfants. Bien souvent
les femmes se trouvent tiraillées entre leur
éxigence de justice et leur aspiration au
bonheur. Ce paradoxe appelle un réflexion
plus approfondie. Rousseau est l’un des
seuls penseurs à pouvoir nous y aider, pour
la bonne raison qu’il est un des seuls phi-
losophes avec Platon à prendre l’amour au
sérieux. Car chez lui, la réflexion sur l’amour
n’est pas un domaine à part, disjoint de la
pensée politique. Elle fait partie intégrante
de la réflexion sur la vie en société. Pour
qu’une vie politique existe, il faut qu’elle ait
eu sens humain. Et ce sens ne peut être
donné que par l’amour. S’appuyant sur la
pensée rousseauiste, l’auteur aborde des
thèmes aussi variés que la beauté, l’ho-
mosexualité, le sado-masochisme, la dou-
ceur féminine, la famille et l’amour, la fidé-
lité, l’usure du temps ou l’adultère.

Fou de vous
Illustrations d’André François, textes
de Vincent Pachès et Serge Vallon
Préface de François Barré et Christian
Gautellier
Conception graphique Anne Meige
Editions Alternatives*

Ce livre rassemble une soixantaine d’illus-
trations originales réalisées durant les dix
dernières années par André François pour
VST. Ainsi regroupées, elles donnent à voir
et à lire les préoccupations de notre époque
en matière de santé mentale. Car la souf-
france  psychique génère une foule d’images
qui participent de l’exclusion dont sont vic-
times les « patients ». La révolte, l’insou-
mission, l’exclusion sous toutes ses formes,
l’enfermement intérieur, les problèmes liés
aux soins et à la prise en charge, sont les
principaux thèmes abordés à travers ce

voyage en images aux marges de la « nor-
malité ». 
Les illustrations d’André François ont mar-
qué la nouvelle formule de VST dévelop-
pée depuis 1988. L’illustration y est deve-
nue une écriture à part entière qui ne se
contente plus d’accompagner les textes,
mais développe, elle aussi, un langage tenu
par des artistes aussi prestigieux et divers
que Roland Topor, Folon, Isabelle Bauret,
Jan Lenica, Nicolas Guilbert, Jean Kerle-
roux, Denis Pouppeville ou Antonio Segui
pour les illustrateurs, Jean-François Bau-
ret, Sarah Moon ou Isabel Munoz pour les
photographes. 

*Cet ouvrage a été réalisé avec la participation de la
direction des publications des CÉMÉA.

Art spontané naïf et brut au
Québec
Le Module services  à la communauté a participé à la présentation de « Art spon-
tané naïf et brut », une exposition initée par le Centre hospitalier Douglas, l’Hôpi-
tal Louis-H. Lafontaine, « Les Impatients », le Centre d’expression et d’interpréta-
tion de l’art thérapeutique et de l’art brut et la Ville de Verdun. Sous la présidence
d’honneur de Marcelle Ferron et avec la collaboration du Commissaire invité, Léo
Rosshandler, l’évènement a débuté le 3 mars et s’est poursuivi jusqu’au 23 avril, au
Centre Culturel de Verdun.
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et d’imagination. Ils étaient tous doués pour
les arts plastiques, et ont toujours eu beaucoup
de plaisir à dessiner. Quand on possède les
arts, on ne s’ennuie jamais. Mon mari et moi,
on s’est beaucoup préoccupés des études des
enfants. Tous, bien librement, ont pris des
routes différentes. Raymond est ingénieur en
électricité, Monique, Céline et Liliane ont fait
un Bac en arts plastiques, Louise est médecin.
Mon mari et moi nous avions un projet qui
nous tenait à cœur, c’était d’écrire nos mé-
moires. Mais… avant même de commencer,
mon mari est décédé d’une crise cardiaque en
1981 à l’âge de 74 ans. Mes enfants étaient
tous partis de la maison, je me trouvais donc
toute seule. J’étais déterminée à écrire mes
mémoires. Je voulais aller chercher le plus loin
de mes rêves d’enfant et remonter jusqu’à 73
ans. Je mijotais tout ça dans ma tête et me plai-
sais à me rappeler ces souvenirs, plus savou-
reux les uns que les autres, en attendant de les
mettre sur papier.
Ma fille Monique qui était professeur en arts
plastiques à l’U.Q.T.R. m’annonce qu’un
cours en couleurs pour adultes commençait
à l’Université du Québec à Trois-Rivières en
février 1982. Comme je n’avais jamais été
aussi libre que cette année là, je décidais donc
de suivre ce cours une fois par semaine. J’al-
lais faire mes travaux à la craie de cire chez
Céline. J’était tellement enthousiasmée par
ce cours !… Je travaillais énormément, en-
couragée par mes filles. C’est à ce moment-
là que j’ai pris la décision de continuer d’écrire
mes mémoires en images. Puisqu’une image
vaut mille mots, je me suis assurée de tout
raconter sans rien oublier. Après quelques
cours à l’U.Q.T.R. je m’inquiétais du peu
d’attention à mon égard pendant les cours, et
je m’entendais dire « des naïfs on touche pas
à ça, ils font leur cheminement seuls ». Sui-
vant mon instinct, j’abandonne les cours et
décide de poursuivre seule ma carrière. De-
puis… je n’ai pas cessé de peindre.
C’est vital pour moi ! Je suis si heureuse à
mon chevalet, je trempe mes pinceaux dans
ma mémoire, pour peindre la couleur de mes
souvenirs. Je souhaite vivre en santé très long-
temps, car j’en ai long à raconter. ■

Marie Gélinas Mercier

LIVRES

Le sourire de la Joconde :
clinique psychanalytique avec les
bébés prématurés
Mathelin C.
Coll L’espace analytique
Denoël

Catherine Mathelin aborde le travail du psy-
chanalyste dans un service de néo-natalo-
gie en collaboration avec l’équipe soignante
et explique que ce travail s’effectue en trois
phases.
« Un travail auprès de l’enfant » qui consiste
à essayer de comprendre la souffrance de
l’enfant prématuré dans un service de ré-
animation. Pour que ce travail soit possible,
il faut tenter d’établir un contact avec lui
car la communication est délicate pour le
nourrisson. C’est à l’équipe soignante d’al-
ler vers l’enfant et d’essayer de décrypter
ses appels afin d’être dans une vraie rela-
tion avec lui. « Il « est » dans la mesure où
on s’occupe de lui ». L’enfant s’inscrit dans
une parole et il doit être intégré dans de
nombreux réseaux de communication. C’est
un travail mené sur le fantasme conjointe-
ment avec l’analyste, les parents et aussi
l’équipe soignante. 
« Un travail avec les parents » doit débuter
dès la prise en charge de l’enfant dans le
service, Il doit permettre aux parents de
parler de leur angoisse et de leur permettre
de symboliser. Le travail réalisé par le psy-
chanalyste avec les mères est un travail de
deuil car celui-ci est rendu quasiment im-
possible dans le cas de la naissance d’un
prématuré. Le sentiment d’être dangereuse
pour le bébé est mis au premier plan. Il faut
donc aider la mère à se projeter sur son en-
fant et à « fabriquer » son bébé. De là,
l’équipe soignante a une double fonction,
celle de séparer l’enfant de sa mère et d’au-
toriser celle-ci à devenir mère pour son en-
fant. Le psychanalyste et l’équipe soignante
doivent aider la mère à se sentir valorisée
par le bébé et également l’aider à se sé-
parer de lui.
« Un travail avec l’équipe » pour lui per-

mettre de s’interroger sur les difficultés quo-
tidiennes rencontrées. Le psychanalyste doit
soutenir l’équipe dans la confrontation à ses
propres limites et étayer sa problématique
du deuil afin d’améliorer la prise en charge
des enfants dont elle est responsable. Ce tra-
vail, accompli par l’équipe en collaboration
avec le psychanalyste, propose de s’expri-
mer sur les problèmes rencontrés et de tra-
vailler sur le transfert. Il permet aux parents
de mettre des mots sur ce qu’ils vivent. Le
psychanalyste a pour rôle de préserver son
statut d’interlocuteur à l’enfant, d’aider les
parents à accepter d’être parent et d’assu-
mer leur bébé comme de soutenir l’équipe
soignante. Il aide chacun à préserver sa li-
berté de penser.

N. Guillebot

Du flirt
Adam Philips
Bayard Presse

En introduisant un élément de jeu dans l’in-
certitude et le besoin d’être convaincu, le flirt
joue, flirte avec l’idée de surprise. Dans le
contexte de cet ouvrage, il est, entre autres,
un moyen de reconnaître la contingence de
notre existence, son imprévisibilité, combien
nous sommes sujets aux accidents, sans en
faire tout un drame. Le flirt confirme le lien
qui existe entre l’excitation et l’incertitude,
souligne combien nous rendons l’incertitude
possible en la rendant existante…

La construction 
des îlots insalubres
Paris 1850-1945
Yaukel Fijalkow
L’Harmattan

Dans le discours et les moyens d’investiga-
tion qui concernent l’hygiénisme et la ville,
l’auteur met en évidence un jalon essentiel,
celui de la construction d’une catégorie d’ana-
lyse et d’intervention : les îlots insalubres. Il
en précise la période, 1880-1920. Ce qui si-
gnifie pour la France, la confrontation inter-
nationale des expériences, une période d’in-
cubation et d’institution de l’urbanisme.
Le risque de la territorialisation est de valo-
riser les facteurs locaux d’explication et leur
traitement (ou leur disparition) par rapport à
des causalités sociales et médicales plus
larges ; de faciliter l’amalgame du cadre et
des hommes, des lieux et des habitants, dans
une stigmatisation commune ; de labelliser
“ponctuellement”, en aggravant les diffé-
rences, la question urbaine ; d’ignorer par
cela même, ce que peuvent être les modes
de vie populaires, débits de boisson et meu-
blés, dans le collimateur. La réflexion sur la

territorialisation paraît ainsi se limiter au constat
de la dégradation de l’habitat et des pratiques
de la population qui y trouve asile et non à
l’étude des mécanismes, stratégies des po-
litiques ou des propriétaires ou phénomènes
d’agrégation qui expliquent la concentration
des signes de l’insalubrité.
En relatant l’émergence et l’évolution de la
notion d’insalubrité, en établissant les liens
entre les innovations statistiques décrivant
l’habitat, les représentations et les politiques
édilitaires, cet ouvrage d’histoire et de so-
ciologie urbaine contribue au renouvellement
de la réflexion sur l’intervention publique dans
les quartiers difficiles d’aujourd’hui.

De la médecine du travail à la
santé du travail
Alain Domont
Ed. de la Santé, Ed. Octarès

Ergonome, médecin spécialiste en patholo-
gie professionnelle et en médecine du tra-
vail, le Pr Alain Domont a réuni un certain
nombre de contributions organisées autour
de deux axes relatifs l’un à l’aptitude médi-
cale au travail, l’autre à la dynamique ergo-
nomique du passage de la médecine à la
santé du travail. Cet ouvrage coédité par les
Editions de la Santé et Octarès Editions,
s’adresse aux médecins du travail, dans le
cadre de leur discipline, et, plus encore, aux
acteurs sociaux, aux non-médecins concer-
nés par la santé au travail et à tous ceux qui
s’interrogent sur la prévention des risques
professionnels.

Les nouvelles figures du sous-
prolétariat
Patrick Bruneteau et Corinne Lanzarini
L’Harmattan

La thèse des auteurs est la suivante : si l’ordre
capitaliste produit aussi des sous-prolétaires,
l’Etat social, gère ces derniers à la marge en
bricolant une fausse insertion tout en dé-
ployant une gamme sophistiquée de mises
en dépendances. 
Il crée « l’assistanat » et les « violences » qu’il
dénonce. Si le prolétariat des société occi-
dentales ne meurt plus de faim, il n’es reste
pas moins assujetti à des conditions de sur-
vie partagées tant par les jeunes des cités
que par les personnes à la rue. Ces deux fi-
gures du « sous-prolétariat actuel » sont étu-
diées avec le souci de mettre en relief, à par-
tir de monographies issues de travaux de
terrain, les violences communes auxquelles
ces personnes sont confrontées mais aussi
les comportements qui les unissent dans leur
opposition au monde des travailleurs so-
ciaux.

UN NOUVEAU BUREAU POUR L’UNAFAM

L e Conseil d’Admnistration de UNAFAM s’est réuni le 5 mai 1999. Il a procédé au
renouvellement de son Bureau national dont le mandat était arrivé à expiration. 

Le nouveau Bureau est composé comme suit : Président: Jean Canneva. Celui-ci remplace
Henri Lachaussée qui ne souhaitait pas le renouvellement de son mandat. 
Vice-Présidents : Christian Delorme, Jacques Devise et Bertrand Escaig. 
Trésorier : Pierre Roussel. Secrétaire Général : Bernard Laude. 
Henri Lachaussée reste administrateur et devient Président d’Honneur. Il poursuit ainsi
son engagement auprès des familles de l’UNAFAM. Jean Canneva, occupait jusqu’alors
la fonction de Vice-Président en charge des régions et-sections départementales.
Le nouveau Bureau souhaite conforter les actions traditionnelles de l’Unafam, c’est-à -dire :
• l’accueil, l’information et l’accompagnement des familles confrontées aux troubles  psy-
chiques en la personne d’un proche, et la représentation de ces familles au sein des orga-
nismes compétents en la matière ;
• en ce qui concerne les personnes soignées, l’action en faveur des structures d’accompa-
gnement d’une part, et celle en faveur de la Recherche en matière de santé mentale d’autre
part. Il souhaite plus spécialement, pour faire face à un environnement en pleine muta-
tion :
• promouvoir et s’il le faut revendiquer, pour les personnes qui souffrent de troubles psy-
chiques, une autonomie adaptée et accompagnée ;
• élargir le champ d’activité de l’UNAFAM, en améliorant les moyens d’accueil et en
adaptant cet accueil aux demandes spécifiques des familles. La création du service
« Ecoute-Famille », de l’UNAFAM, tél. 01 42 63 03 03, en est un exemple. L’action spé-
cifique vis-à-vis de la fratrie en est un autre ;
• renforcer sensiblement la formation des bénévoles appelés à représenter l’UNAFAM
dans les départements et dans les institutions qui sollicitent son avis (Administrations,
Agences, Régionales de l’Hospitalisation, Conseils d’Administration des hôpitaux, Com-
missions Départementales des Hospitalisations Psychiatriques, COTOREP) ;
• préciser dans l’opinion ce que signifie un « autre regard » sur le handicap psychique,
particulièrement dans le domaine social.
Avec plus de 8.000 familles adhérentes sur l’ensemble du territoire national, l’UNAFAM
regroupe, depuis de nombreuses années, les intérêts de plusieurs dizaines de milliers de
personnes confrontées aux troubles psychiques en la personne d’un proche. ■

UNAFAM villa Compoint, 75017 Paris.
Accueil des familles : 01 42 63 03 03. Secrétariat : 01 53 06 30 43.  Fax : 01 42 63 44 00

BOURSE LILLY D’ÉTUDE ET DE RECHERCHE
INTERNATIONALE

L’Institut Lilly offre chaque année à un jeune médecin français se destinant à la recherche,
à l’enseignement ou à la santé publique, la possibilité de se perfectionner dans un centre
de recherche de son choix aux Etats-Unis ou au Canada, pendant un an, sur un sujet de
son choix.
Trente-cinq médecins de notre pays ont déjà bénéficié de cette Bourse.
Les candidats à la bourse 1999/2000 peuvent se procurer un dossier de candidature auprès
de l’Institut Lilly.
Les dossiers complets doivent impérativement parvenir à l’Institut Lilly avant le 31 dé-
cembre 1999.
•
Principales conditions :
- être docteur en médecine, de nationalité française, 
- être âgé de moins de 40 ans, 
- occuper un poste hospitalier ou universitaire non statutaire,
- s’engager à revenir en France à la fin du stage,
- avoir une bonne connaissance de l’anglais.

*Institut Lilly, 327, bureaux de la Colline, 92213 Saint-Cloud Cedex.
Tél. : 01 49 11 34 16. Fax : 01 49 11 33 08. E-mail : dalilab@lilly.com

G.M.
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4 décembre 1999. Poitiers. Colloque sur
l’Adolescence : Accidents à répétition. Ins-
cription :  Dr D. Marcelli, Service de Psychiatrie
de l’Enfant et de l’Adolescent, Centre Hos-
pitalier Henri-Laborit, Cité Hospitalière, La
Milétrie, BP 587, 86021 Poitiers Cedex. Tél. :
05 49 44 57 59. Fax : 05 49 44 57 51.
4 décembre 1999. Marseille. VIIIe Journée
Annuelle du Service de Psychiatrie de l’En-
fant et de l’Adolescent de Marseille sur le
thème : Les religions monothéistes et l’En-
fant. Renseignements : Secrétariat scienti-
fique, Mme C. Dmerdirossian, Service du Pr
Rufo, Centre médico-psychologique de l’En-
fant et de sa Famille, CHU Sainte Margue-
rite, 13274 Marseille Cedex. Tél. : 04 91 74 42 95.
Fax : 04 91 74 46 09.
5 et 9 décembre 1999. Fort-de-France. XVIIIe

Journées de l’Information Psychiatrique sur
le thème : Psychiatrie, langues et cultures
« Langues, métissages, échanges scienti-
fiques ». Renseignements : Secrétariat scien-
tifique, Dr Trémine, Centre Hospitalier Inter-
communal Robert Ballanger, Psychiatrie B,
92602 Aulnay-sous-Bois Cedex. Tél. :
01 49 36 71 69. Fax : 01 49 36 71 67.
6 au 8 avril 2000. Lausanne. 43ème Congrès
de la Société Suisse de Psychiatrie de l’En-
fant et de l’Adolescent sur le thème : Sens et
non-sens de la violence. Nouvelles expres-
sions, nouvelles approches. Renseignements :
Françoise Evrard, SUPEA, rue du Bugnon
23A, CH-1005 Lausanne, Suisse. Tél. :
41 21 314 19 60. Fax : 41 21 314 19 61. 
E-mail : francoise.evrard@inst.hospvd.c.
http://www.hospvd.ch/violence.
Courant avril 2000. Vietnam. Colloque or-
ganisé par l’Association Scientifique Franco-
Vietnamienne en Psychiatrie sur les thèmes :
Suicide, dépression et qualité de vie à Ho Chi
Minh Ville (Sud Vietnam), et Vie sexuelle et
affective à  Hanoï (Nord Vietnam). Rensei-
gnements : Dr L.C. Liem, 75 avenue d’Italie,
75013 Paris. Tél. : 01 45 85 63 63. Fax :
01 45 85 58 00.

prévalence, spectre des mutations, relations
génotype-phénotype ; les mécanismes mo-
léculaires de la maladie d’Alzheimer : quelles
voies mènent au désordre neuronal ? ; neuro
anatomie fonctionnelle de la maladie d’Alz-
heimer ; thérapeutique de la maladie d’Alz-
heimer. Renseignements : Dr J.-C. Baron, IN-
SERM U 320, Centre Cycéron, Bd H. Becquerel,
BP 5229,  14074 Caen Cedex.
1er octobre 1999. Thuir. Colloque National
organisé par l’Association des Psychiatres
Présidents et Vice-Présidents de CME et l’As-
sociation des Psychiatres d’Intersecteur sur
le thème : L’hospitalisation temps complet
des enfants et des adolescents. Entre théo-
rie et pratiques. Renseignements : Dr Alez-
rah, Président de la CME du Centre Hospi-
talier de Thuir. Tél. : 04 68 84 66 40.
7 et 8 octobre 1999. Lille. prochain Congrès
de l’Association Franco-maghrébine de Psy-
chiatrie sur le thème : L’identité en mosaïque.
Renseignements : Dr Ait Menguellet, Chef de
Service Lille Nord, EPS de Saint-André, Site
Ulysse Trélat, 76 rue de Lambersart, BP 04,
59871 Saint André lez Lille Cedex. Secréta-
riat : Mlle Baida Myriam. Tél. : 03 28 38 51 02.
Fax : 03 28 51 52.
22 et 23 octobre 1999. Paris. VII Colloque
de la Société Française de Relaxation Psy-
chothérapique (SFRP) sur le thème : Corps
et identité. Renseignements : SFRP, Service
du Pr Quentin Debray, Hôpital Necker, 149
rue de Sèvres, 75743 Paris Cedex 15. Tél./Fax :
01 42 83 81 10. Internet : http//services-
worldnet.net/-strp. E-mail : strp@worldnet.fr.
22 et 23 octobre 1999. Paris. Réunion de la
Société Française d’Alcoologie sur le thème :
Alcool et précarité. Renseignements : Pr J.-
D. Favre, Société Française d’Alcoologie, 101
avenue Henri-Barbusse, 92141 Clamart Ce-
dex. Tél./fax : 01 41 46 69 51. E-mail : sfa-
jdf@aol.com. Inscriptions : Convergences,
120 avenue Gambetta, 75020 Paris. Tél. :
01 43 64 77 77. Fax : 01 40 31 01 65. E-mail :
converge@iway.fr.
16 novembre 1999. Paris. Séminaire du 
CTNERHI sur le thème : Travail protégé et
évolution des concepts en Europe. Renseigne-
ments : Régine Martinez, CTNERHI, 236 bis
rue de Tolbiac, 75013 paris. Tél. : 01 45 65 59 40.
Fax : 01 45 65 44 94. E-mail : ctnerhi@club-
internet.fr. Site Internet : http://perso.club-in-
ternet.fr/ctnerhi.
25 au 27 novembre 1999. Paris. Séminaire
Pratique d’Art-Thérapie (module 6). Rensei-
gnements : Centre d’Etude de l’Expression
Clinique des Maladies Mentales et  de l’En-
céphale, Centre Hospitalier Sainte-Anne, 100
rue de la Santé, 75674 Paris Cedex 14. Tél./fax :
01 45 89 21 51. E-mail : cmmecee@chsa.broca.
inserm.fr.

ANNONCES EN BREF

4 juin 1999. Paris. 11e Colloque National de
l’Association Didier Seux, Santé Mentale et
Sida, sur le thème : Du soin à la parole. Par-
ler n’est pas dire, écouter n'est pas entendre…
Renseignements : Association Didier Seux,
Santé Mentale et Sida, 6 rue de l’Abbé Gré-
goire, 75006 Paris. Tél. : 01 45 49 27 78. Fax :
01 45 48 07 77.
11 juin 1999. Paris. Journée d’études Natio-
nale organisée par Le Journal des Psycho-
logues sur le thème : Psychologues et pratiques
professionnelles. Renseignements : Le Jour-
nal des Psychologues, 8 rue  de l'Hôpital St-
Louis, 75010 Paris. Tél. : 01 53 38 46 46. Fax :
01 53 38 46 40. E-mail : jdpsycho@worldnet.fr.
11 et 12 juin 1999. Paris. 5èmes Journées Na-
tionales des Equipes Mobiles de Soins Pal-
liatifs sur le thème : 1989-1999, quel deve-
nir ? Renseignements : secrétariat du Dr G.
Desfosses, UMASP, Groupe Hospitalier Pi-
tié-Salpêtrière, 47 Bd de l’Hôpital, 75651 Pa-
ris Cedex 13. Tél. : 01 42 16 25 71. Fax :
01 42 16 25 72. E-mail : gilbert.desfosses@psl.
ap-hop-paris.fr.
14 au 18 septembre 1999. Zurich et Lau-
sanne. Congrès international sur le thème :
Neurosciences et psychiatrie : au-delà des
frontières, organisé par l’Association Euro-
péenne d’Histoire de la Psychiatrie, EAHP, la
Société Internationale d’Histoire des Neu-
rosciences, ISHN et le Club Européen d’His-
toire de la Neurologie, ECHN. Secrétariat :
Puspa Agarwalla, Universitätsspital Zürich,
Neurologie, Frauenklinikstrasse 26, 
CH-8091 Zürich. Tél. : ++ 41 1 255 55 43.
Fax : ++ 41 1 255 44 29. E-mail : puspa.agar-
walla@nos.usz.ch. Eliane Lehmann, Institut
d’Histoire de la médecine, Chemin des 
Falaises 1, Case postale 196, CH-1000 Lau-
sanne 4. Tél. : ++ 41 21 314 70 50. Fax :
++ 41 21 314 70 55. E-mail : hist.med@
inst.hospvd.ch.
20 au 22 septembre 1999. Nice. 48èmes Jour-
nées Nationales de Formation Continue, Fé-
dération d’Aide à la Santé Mentale, Croix-
Marine sur le thème : Précarité et troubles
psychiques. Renseignements : 31 rue d’Am-
sterdam, 75008 Paris. Tél. : 01 45 96 06 36.
Fax :  01 45 96 06 05. 3615 Mentalinfo. E-
mail : croix-marine@wanadoo.fr.
30 septembre au 2 octobre 1999. Caen. Vème

Réunion Francophone sur La Maladie d’Alz-
heimer et les Syndromes apparentés, avec
notamment au programme : hormones, dé-
clin cognitif et vieillissement pathologique ;
les stades précoces de la maladie d’Alzhei-
mer ; neurobiologie, génétique moléculaire,
tracing memories, épidémiologie, clinique,
facteurs vasculaires et maladie d’Alzheimer :

LIVRES

Crise sociale et psychiatrie
Vassilios Papadakos
P.U.F.

Cet ouvrage explore les multiples interfé-
rences entre crise sociale et psychiatrie ainsi
que leur implication au niveau du soin et de
l’équipe soignante. Il montre pourquoi la
psychiatrie, et plus précisément la psy-
chiatrie publique, doit poursuivre sa muta-
tion en diversifiant ses point d’ancrage dans
la communauté, en multipliant les struc-
tures légères et en appuyant davantage le
travail en réseau et en partenariat. L’effica-
cité de la démarche thérapeutique ne peut
se consolider et se renforcer que dans le
respect de la personne à soigner, ainsi que
dans le maintien d’une spécificité.

Autour des études su
l’hystérie
Vienne 1985, Paris 1995
Jean Clair, Nicole Edelman, René
Major, Mark S. Micale, André Michels,
Jacqueline Rousseau-Dujardin
Présentation par Elisabeth Roudinesco
L’Harmattan

Pour célébrer le centenaire des « Etudes
sur l’hystérie » la société internationale d’his-
toire de la psychiatrie et de la psychana-
lyse a réuni lors de son colloque annuel à
Sainte-Anne, le 18 novembre 1995, des ora-
teurs venus de divers horizons. En histo-
rien de l’art, Jean Clair analyse les expres-
sions comparées de l’hystérie dans
l’Iconographie de la Salpêtrière et dans la
peinture moderne, tandis que Nicole Edel-
man s’interroge sur la naissance d’une nou-
velle catégorie de la féminité sous la IIIe Ré-
publique. Mark Micale trace les grandes
lignes d’une culture de l’hystérie dans la lit-
térature française de la fin du XIXe siècle.
René Major et Jacqueline Rousseau-Dujar-
din abordent la question de la génèse et de
l’interprétation de l’ouvrage, l’un par la biais
d’un débat historiographique, l’autre par une
réflexion sur la notion freudienne de la sexua-
lité féminine. Enfin, André Michels propose
l’étude d’un cas clinique actuel.

Hello Dolly, les doubles
Psychiatrie Française 1998, vol XXIX,
n°4 
La revue Psychiatrie française propose une
réflexion sur le concept de doubles, dans
le contexte de la réalité du clonage esquissé
par Jacques Testart. Une brochette de col-
lègues nous rappelle la fascination qu’ont
longtemps exercée les jumeaux et illustrent
de cas cliniques la problématique du double.

Dictionnaire des principaux
termes de référence en droit
pharmaceutique de l’union
européenne
Philippe Brunet
Editions de la Santé
Membre de la Commission européenne,
Philippe Brunet préside le Comité perma-
nent des médicaments à usage humain et
a été nommé en 1998, chef d’unité adjoint
de l’unité « produits pharmaceutiques et
cosmétiques ». Conscient de la complexité
du droit pharmaceutique communautaire,
il s’est attaché à définir et à expliciter le
plus clairement et simplement possible les
concepts et principes du droit commu-
nautaire nécessaires à la bonne compré-
hension des procédures européennes, à
destination des entreprises et administra-
tions qui s’intéressent au marché pharma-
ceutique européen. En résumé, des clés
de compréhension pour aider à la lecture
des textes de base, directives, règlements
et décisions communautaires.
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Prix Jean Trémolières 1998

Le Prix Jean Trémolières 1998, decerné
par l’APRID (Association des Praticiens
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Maurice Corcos
pour sa thèse de Doctorat de l’Univer-

sité Paris 7, Denis Diderot
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fonctions dans les conduites addictives
alimentaires à l’adolescence »



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


