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LIVRES

Oublier Foucault : mode
d’emploi
David M. Halperin
Traduit de l’anglais (Etats-Unis)
par Isabelle Châtelet
Epel, 21€

Dès le vivant de Foucault, en 1977,
le titre d’un pamphlet célèbre pro-
posait de l’oublier. Depuis sa mort,
une façon de l’encenser, de citer ses
livres et de se servir de certaines de
ses formules aboutit à un résultat
analogue en négligeant ce que sa
pensée a d’incisif, de tranchant et sur-
tout de résolument critique. C’est ce
mode d’abrasement, de réduction,
sous couvert de fidélité, que David
Halperin montre, en particulier aux
Etats-Unis où son essai a été très re-
marqué lors de sa première publica-
tion en 1998, puis deux fois réédité.
Traduit ici d’après sa dernière version
(qui constitue le premier chapitre de
How to Do the History of Homosexuality,
Chicago et Londres, 2002), il a été
modifié par l’auteur pour le lecteur
français.
S’en prenant à l’une des erreurs de
lecture emblématiques d’un passage
cent fois ressassé de La Volonté de
savoir, David Halperin en démonte
les ressorts et en dénonce les réper-
cussions : avant le XIXe siècle, a-t-on
déduit du passage en question, la dé-
viance sexuelle s’appliquait seule-
ment aux actes, non aux personnes
ou aux identités. Dénonçant le sché-
matisme de ce dogme historique at-
tribué à Foucault, Halperin, à l’appui
de sa relecture, convoque les enquêtes
menées sur la figure du kinaidos dans
la cité grecque antique et celle du so-
domite au Moyen Age. Il montre que
les actes sexuels sont des compo-
santes représentatives de la mor-
phologie sexuelle de l’individu dans
le premier cas et de la subjectivité
sexuelle dans le second.

Médecins et Sorciers
Tobie Nathan, Isabelle Stengers
Les Empêcheurs de penser en rond
12 €

Médecins et Sorciers de Tobie Nathan
et Iabelle Stengers se présente comme
un véritable manifeste de l’ethno-
psychiatrie. Ce livre est composé de
deux textes qui interrogent, en pa-
rallèle, les pratiques de la médecine
populaire, essentiellement en Afrique,
et celles des médecins scientifiques.
Les auteurs proposent de prendre au
sérieux les techniques basées sur la
divination, la sorcellerie, la fabrica-
tion de fétiches, sans les opposer à
la rationalité moderne. L’objectif com-
mun du psychologue et de la philo-
sophe consiste à obliger à repenser
le rapport entre la culture occiden-
tale et les autres cultures. 
Dans le second ouvrage, Tobie Na-
than relève que dès que l’on évoque
les êtres « invisibles » (djinn, ‘afritt, zar)
qui co-habitent avec les humains dans
les pays du Maghreb, en Arabie, au
Yémen, en Somalie, en Inde, au Pa-
kistan, etc., les psychologues don-
nent des explications tout terrain
comme s’il fallait  éviter de se confron-
ter à des théories, des pensées, qui
mettent radicalement en cause leur
conception et d’avoir des explications
à priori valables universellement.
Qu’apprend-on, à l’inverse, si on se
met à faire l’« écologie » de ces êtres ?
Un thérapeute confronté à des po-
pulations en provenance de ces pays,
ne peut pas fuir cette démarche, sauf
à renoncer à soigner et à guérir. La
question n’est plus alors, comment
expliquer mieux que les concernés
le monde dans lequel ils vivent, mais
qu’avons-nous perdu, en voulant ré-
duire les différents mondes à une ex-
plication universaliste et que pou-
vons-nous apprendre à leur contact ?

l’odorat si peu cultivé qu’il recevait avec
la même indifférence l’odeur des par-
fums et l’exhalaison fétide des ordures
dont sa couche était pleine, enfin l’orga-
ne du toucher restreint aux fonctions
mécaniques de la préhension des corps.
Passant ensuite à l’état des fonctions intel-
lectuelles de cet enfant, l’auteur du rap-
port nous le présenta incapable d’atten-
tion, si ce n’est pour les objets de ses
besoins, et conséquemment de toutes les
opérations de l’esprit qu’entraîne cette
première, dépourvu de mémoire, de juge-
ment, d’aptitude à l’imitation, et telle-
ment borné dans les idées même rela-
tives à ses besoins, qu’il n’était point
encore parvenu à ouvrir une porte ni à
monter sur une chaise pour atteindre les
aliments qu’on élevait hors de la portée
de sa main ; enfin dépourvu de tout
moyen de communication, n’attachant
ni expression ni intention aux gestes et
aux mouvements de son corps, passant
avec rapidité et sans aucun motif présu-
mable d’une tristesse apathique aux éclats
de rire les plus immodérés ; insensible à
toute espèce d’affections morales ; son
discernement n’était qu’un calcul de glou-
tonnerie, son plais ir une sensation
agréable des organes du goût, son intel-
ligence la susceptibilité de produire
quelques idées incohérentes, relatives à
ses besoins ; toute son existence, en un
mot, une vie purement animale » (Jean
Itard, 1801).
Influencé par l’empirisme et le sensua-
lisme, Itard va se consacrer à faire sor-
tir l’enfant de son « état sauvage ». Il
veut démontrer que le déficit de Victor
était dû au manque d’entourage
humain et de stimulation appropriée, et
qu’il n’avait rien de définitif (1).

L’apprentissage
Le Mémoire de 1801 présente les choix
pédagogiques pour l’élève avec les
résultats de l’apprentissage.
La progression est présentée en 5
rubriques.
Première vue : L’attacher à la vie socia-
le, en la lui rendant plus douce que celle
qu’il menait, et plus analogue à la vie
qu’il venait de quitter.
Deuxième vue : Réveiller la sensibilité
nerveuse par les stimulants les plus éner-
giques et quelquefois par les vives affec-
tions de l’âme.
Troisième vue : Etendre la sphère de
ses idées en lui donnant des besoins nou-
veaux, et en multipliant ses rapports avec
les êtres environnants.
Quatrième vue : Le conduire à l’usage
de la  parole en déterminant l’exercice de
l’imitation par la loi impérieuse de la
nécessité.
Cinquième vue : Exercer pendant
quelque temps sur les objets de ses be-
soins physiques les plus simples opéra-
tions de l’esprit en déterminant ensuite
l’application sur des objets d’instruction.
La démarche s’articule à une approche
culturelle. L’enfant doit être situé dans
un milieu adapté (vue 1) et il doit expé-
rimenter ce milieu (vues 3, 4, 5). 
Les « objets de ses besoins physiques »
deviennent alors « objets d’instruction »
(vue 5). Plus qu’une variable didac-
tique commode pour un apprentissage
empirique, ce milieu est donc vu com-
me un enjeu d’apprentissage. Il s’agit
de revoir tout le rapport que Victor a
tissé avec son environnement antérieur
en postulant qu’il est possible de refor-
mer sa pensée et ses conduites.
Ce travail systématisé :
- débute par le façonnage des sens, très
déficitaires, et de la sensibilité nerveu-
se (vue 2) ;
- se poursuit par la constitution de nou-
veaux objets, c’est-à-dire de catégories
de la pensée (vue 3) ;
- continue avec la mise en place d’une
réalité langagière qui donne sens au
réel et qui vient se lier, de manière
signifiante, à la perception et à l’objet
(vue 4) ;
- et trouve son point de d’orgue avec le
dépassement définitif de la sensation,
d’une pensée sauvage esthétique au
profit d’une pensée sémiotiquement

organisée (vue 5) dans laquelle le signe
doit posséder une valeur substitutive.
Le Rapport de 1806, propose trois cha-
pitres débutant par le Développement
des fonctions des sens. L’idée est que
l’origine de tous les faits psychiques se
trouve dans la sensation : rien n’est
dans l’intellect qui n’a pas été d’abord
éprouvé par les sens. D’où la nécessité
d’y accorder une place première dans
l’éducation.
Le Développement des fonctions intel-
lectuelles suit la progression sensualiste.
Il est largement dévolu au langage qui
n’est pas considéré comme une simple
expression de la pensée mais, au
contraire, comme un déterminant de
son élaboration. Une pensée sans signe
resterait limitée à la perception et à
l’imagination, sans jamais atteindre l’abs-
traction et la combinaison d’idées (2).
Une mise en forme sociale des fonc-
tions affectives apparaît dans la conti-
nuité de ce développement. Il s’agit là
de l’entreprise de civilisation du jeune

garçon appréhendée à travers ses rap-
ports à la société et aux autres. On
peut voir, ici, la quête ultime de cet
apprentissage qui consiste en un pas-
sage de l’état sauvage à la civilisation à
travers la maîtrise des sensations, du
langage et donc de la pensée.

Les progrès de Victor
Nous nous proposons d’examiner, prin-
cipalement, la confrontation aux signes
linguistiques.

• 1801, les premiers développements
Itard débute son enseignement par un
travail sur la voix. Une raison explique
ce choix initial : Victor est indifférent
aux sons de la voix humaine qui ne
paraissent constituer, pour lui, que des
sonorités dépourvues de signification.
L’attention de Victor, sans cesse aux
aguets, paraissait en quête d’autres caté-
gories perceptives :
« ... mais en même temps distractions
continuelles du sens de l’ouïe, en raison
de l’occupation que fournissaient à celui
de la vue tous les objets qui l’entouraient.
Le moindre dérangement dans la dispo-

sition des meubles ou dans ses vêtements,
le plus léger mouvement des personnes
qui étaient autour de lui, un changement
un peu brusque dans la lumière solaire,
tout attirait ses regards, tout était, pour
lui, le motif d’un déplacement ».
Il faudra attendre « 4 à 5 mois après
son arrivée » pour que l’élève relie l’au-
dition de voix à la proximité d’une per-
sonne. Quelques semaines plus tard,
il détourne la tête à l’audition du [0].
Pour Itard cette première manipula-
tion d’un « matériau linguistique » signe
son accès à la reconnaissance subjecti-
ve et humaine.
« Cette préférence pour l’O m’engagea à
lui donner un nom qui se terminât par
cette voyelle. Je fis choix de celui de Vic-
tor. Ce nom lui est resté, et quand on le
prononce à haute voix, il manque rare-
ment de tourner la tête ou d’accourir » (3). 
Itard exploite cette reconnaissance d’un
phonème pour introduire Victor au
signe linguistique. Un élément devrait
jouer en sa faveur: le son [0] corres-

pond à un signe (eau) qui réfère à un
élément naturel aussi nécessaire à Vic-
tor dans son habitat actuel qu’il le fut
dans sa solitude forestière. La tentative
est un échec : l’enfant ne prononcera
pas le son et n’utilisera pas le lien entre
le signe et le référent.
Les résultats suivants sont plus encou-
rageants. Victor prononce « lait » et
associe la suite du son au liquide versé
dans la tasse. Mais Itard observe qu’il
n’y a là pas de signe stable de com-
munication :
« Je ne venais d’obtenir qu’une expres-
sion, insignifiante pour lui et inutile pour
nous, du plaisir qu’il ressentait. A la
rigueur, c’était bien un signe vocal, le
signe de la possession de la chose. Mais
celui-là, je le répète, n’établissait aucun
rapport entre nous ; il devait être bientôt
négligé (...). Ce n’était le plus souvent
que dans la jouissance de la chose que le
mot lait se faisait entendre. Quelquefois
il lui arrivait de le prononcer avant, et
d’autres fois peu de temps après, mais
toujours sans intention ».
D’autres productions apparaissent alors,
fruits de l’imitation spontanée : « lli lli »
prononcé en dormant (sûrement moti-

vé par la présence de Julie, fillette de
douze ans) et « Oh Diie ! Oh Diie ! »,
en reprise de l’exclamation familière
de Madame Guérin qui s’occupe de
lui (4).
La gamme expressive s’étend et : « ...
toutes les voyelles, à l’exception de l’u,
entrent déjà dans le petit nombre de sons
qu’il articule...» (avec seulement les trois
consonnes (1), (d) et (j) (1 mouillé)).
Mais le développement de l’expression
orale rencontre un frein de taille : le
« langage à pantomimes », ainsi désigné
par Itard, et auquel recourt Victor avec
une redoutable efficacité : « Il suffit à
Mme Guérin, pour l’envoyer quérir de
l’eau, de lui montrer la cruche et de lui
faire voir qu’elle est vide en donnant au
vase une position renversée »...
Si le 4ème chapitre du Mémoire met
l’accent sur ce développement de l’oral
et ses limites, le 5ème va porter l’accent
sur le signe écrit. C’est ici que les pro-
grès sont les plus marqués.
Une première étape consistera à faire
saisir un rapport entre un signe ico-
nique et le référent. Pour ce faire, on
dispose une collection d’objet en vis-à-
vis de dessins les représentant. Puis, on
demande à l’enfant de les apparier.
Dans un second temps, on remplace
les dessins par le mot écrit : l’élève
sourd-muet n’est généralement pas
décontenancé par ce changement. Or,
Victor se retrouve en échec dans cette
seconde phase.
Itard fait alors construire des petites
boîtes au fond desquelles sont dessi-
nées les lettres de l’alphabet. On forge,
par ailleurs, des lettres en métal que
l’enfant devra placer dans les boîtes.
Victor parviendra à mener à bien cette
tâche au prix de petites confusions. Les
lettres sont alors combinées entre elles
pour former le mot LAIT et la réussite
est ici plus encourageante : « ... on le vit
prêt à partir le soir pour l’Observatoire,
se munir, de son propre mouvement, des
quatre lettres en question ; les mettre
dans sa poche, et à peine arrivé chez le
citoyen Lemeri où, comme je l’ai dit plus
haut, il va tous les jours goûter avec du
lait, produire ces caractères sur une table,
de manière à former le mot lait ».
Le succès sera à nuancer : le signe n’est
formé qu’en présence de la boisson ; il
ne se substitue pas à la chose (5).

•1806, les nouveaux développements
Le travail du langage passe par un dres-
sage des sens. L’ouïe est à l’honneur.
Les progrès sont tels (§ VIII) que Victor
est capable de distinguer les phonèmes
de la langue et les intonations expres-
sives. Il ne reste plus, espère Itard, qu’à
développer les « facultés imitatives » qui
permettront à l’enfant d’accéder à la
parole. Le travail se fait laborieusement
par la reproduction de mimiques qui
visent à conditionner le visage, les lèvres
et la langue à cet exercice (§ XL).
L’échec est rude : « tout ce que je pus
obtenir de cette longue série de soins se
réduisit à l’émission de quelques mono-
syllabes informes, tantôt aiguës, tantôt
graves, et beaucoup moins nettes encore
que ceux que j’avais obtenus dans mes
premiers essais ».
Victor ne parlera jamais et n’utilisera
jamais la communication verbale. Or,
ce n’est pas pour autant qu’il n’a pas
développé d’autres facultés du langage
et n’a pas appris la manipulation sémio-
tique. L’enfant refusant le travail sur
les sons, Itard entreprend de procéder
par le développement d’un autre sens,
la vue.
Victor parvient à reconnaître les lettres
de métal et celles tracées au tableau. Il
peut apparier des listes de mots
jumeaux et les épeler, toujours visuel-
lement. Il accepte ce travail et lit sans
prononcer, percevant une correspon-
dance stable entre un objet et un gra-
phisme. Mais il n’y reconnaît pas une
signification. La discrimination visuel-
le existe mais n’est pas, réellement, por-
teuse de sens.
Cette stérilité sémantique était présente
dans l’utilisation du mot LAIT que Vic-
tor réalisait avec les lettres métalliques.
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Itard le rappelle aux paragraphes XVIII
et XIX : « Si le mot lait eût été pour Vic-
tor le signe distinct de la chose et l’ex-
pression du besoin qu’il en avait, nul
doute qu’après cette privation subite, le
besoin continuant à se faire sentir, le mot
lait n’eût été de suite reproduit. Il ne le fut
point ; et j’en conclus que la formation de
ce signe, au lieu d’être pour l’élève l’ex-
pression de ses besoins, n’était qu’une
sorte d’exercice préliminaire, dont il fai-
sait machinalement précéder la satisfac-
tion de ses appétits (...). Ainsi quoique
le mot lait ne soit pour nous qu’un signe
simple, il pouvait être pour Victor l’ex-
pression confuse de ce liquide alimentai-
re, du vase qui le contenait, et du désir
dont il était l’objet. (...) Plusieurs autres
signes avec lesquels je l’avais familiarisé
présentaient, quant à leur application, le
même défaut de précision ».
Nous ne sommes donc pas en pré-
sence d’un signe plein, porteur de signi-
fication, avec sa face signifiante et son
autre signifiée. Le mot lu par Victor
n’est que l’accompagnateur de la chose
dont il fait esthétiquement partie. Ainsi
ce mot ne vaut que pour un objet pré-
cis (et non une classe) : le ciseau de la
chambre par exemple, et pas un autre.
Itard va conduire Victor à surmonter
ces limites au fonctionnement sémio-
tique. Il va, d’abord, s’attacher à faire
fonctionner les étiquettes en dehors
de la présence de ce qu’elles désignent :
il commande à son élève d’aller cher-
cher les objets désignés dans une autre
pièce. Il va ensuite l’exercer à utiliser les
noms dans leur valeur générique : il
s’agit là de faire des liens de sens et de
s’éloigner de la chose initialement dési-
gnée.
Ces travaux sont largement récom-
pensés et le lexique écrit de Victor s’en-
richit jusqu’à référer à des notions abs-
traites (§ XXVI à XXXIV).
Itard entreprend, alors, l’apprentissage
de la syntaxe. Par combinaison de mots
écrits sur des cartons Victor parvient à
combiner les adjectifs aux noms. Fort
de ces avancées, son professeur entre-
prend - avec succès - de lui faire appré-
hender la catégorie du verbe.
Il ne reste qu’à apprendre à Victor, par
imitation directe, les « mouvements cor-
porels » nécessaire à l’écriture (au
tableau). Mais les succès seront, ici
comme pour la parole, loin d’être à la
hauteur de ceux obtenus dans le
domaine de la lecture. Et Itard de
conclure que : « l’on trouve, entre autres
changements heureux, la connaissance
de la valeur conventionnelle des signes de
la pensée, l’application de cette connais-
sance à la désignation des objets et à
l’énonciation de leurs qualités et de leurs
actions d’où l’étendue des relations de
l’élève avec les personnes qui l’environ-
nent, la faculté de leur exprimer ses
besoins, d’en recevoir des ordres et de
faire avec elles un libre et continuel
échange de pensées ».

Quelques
enseignements

Prototypes sémiotiques

L’ambition d’Itard est de faire parve-
nir Victor à deux objectifs, indisso-
ciables :
- un comportement socialisé en coor-
dination avec ses semblables ;
- une pensée réellement sémiotique,
organisée par les signes de la langue
dotés d’une valeur substitutive.
Nous examinons ici la seconde ambi-
tion, celle qui vise une pensée organi-
sée, reposant sur « la valeur convention-
nelle des signes », en nous concentrant
sur la genèse de la pensée sémiotique.
(Nous mettrons de côté les résultats
obtenus en fin d’apprentissage : classes
d’objets, catégories grammaticales (6)).
Les premières productions apparen-
tées à des signes linguistiques sont révé-
latrices du mode de pensée de Victor.
Les moments forts sont :
- la composition spontanée du mot
« lait », par combinaison de lettres

métalliques ;
- la mise en relation des étiquettes avec
les objets qu’elles désignent.
Il y a là quelque chose qui ressemble à
un signe et qui pourtant n’en est pas
un :
- parce que le mot n’est produit qu’en
présence de la chose. Ainsi pour « lait »
qui apparaît devant le verre de lait pro-
posé par le « citoyen Lemeri ».
- parce qu’une étiquette n’est sélec-
tionnée qu’en présence de la chose
qu’elle désigne.
Par la suite, Itard entraînera Victor à
aller chercher l’objet désigné dans une
autre pièce mais il remarque qu’il y a
un lien de combinaison (et non de sub-
stitution) entre le mot écrit et la chose
qu’il désigne. Pour preuve, l’exigence 
de contiguïté qui impose, à Victor, de
réduire la distance temporelle : « ... Vic-
tor, par un acte d’intelligence bien digne
de remarque, chercha et trouva dans
l’agilité de ses jambes un moyen sûr de
rendre la durée de l’impression plus
longue que celle de la course. Dès qu’il
avait bien lu, il partait comme un trait ;
et je le voyais revenir un instant après,
tenant à la main l’objet demandé ».
Ces productions ne sont donc pas des
signes. Mais elles relèvent d’un code
et consistent en une combinaison de
ses éléments (ainsi lorsque Victor com-
bine les lettres formant le mot « lait »).
Que dire alors de ces signes qui n’en
sont pas ?-Nous formulons ici l’hypo-
thèse d’une incomplétude du signe.
Dans la tradition saussurienne (7), le
Signe linguistique est une entité bifa-
ce composée d’une image acoustique
appelée signifiant (l’empreinte psy-
chique de la « forme du signe ») et d’un
concept associé à cette empreinte : le
signifié.  Ainsi, le signe « lait » renvoie à
une fibrine signifiante (la reconnais-
sance pertinente de la suite de pho-
nèmes [le]) et à un concept signifié
(une représentation mentale générique
de la chose). Les deux faces du signe -
le signifiant et le signifié - sont liées de
manière arbitraire : ce n’est pas un lien
naturel ou analogique qui les unit mais
une convention. Ainsi, le concept de
« lait » n’est lié à la suite de son ou à la
graphie qui la représente qu’en vertu
d’un pacte avec les autres membres de
la communauté linguistique et la langue
pose par convention qu’il aura pour
signifiant lait, milk, milch, leche, latte, etc.
Odgen et Richards (8) inscriront la
dichotomie dans le triangle sémiotique :

signifié

signifiant       référent

Le référent est, pour le linguiste, la
« réalité extra-linguistique ». Pour un
« locuteur ordinaire », l’étiquette « lait »
correspond au signe : le signifiant est
associé à un signifié et de leur conjonc-
tion naît « la signification », qui se passe
du référent. Pour Victor le signe est
incomplet : le signifiant n’est pas asso-
cié au signifié (il n’y a donc pas de
concept) et ne peut donc remplir son
statut de substitut. Il est au contraire
directement, pour ne pas dire physi-
quement, lié au référent et seul ce der-
nier fait sens pour lui, dans l’expérien-
ce immédiate, sensible.
Ceci fait dire à Itard que ce « signe »
n’est qu’une « expression confuse de ce
liquide alimentaire, du vase qui le conte-
nait, et du désir dont il était l’objet »,
cette expression étant prise dans des
associations, incapables de se substi-
tuer à une chose mal délimitée et insé-
parables d’elle. Nous trouvons dans
cette confusion des frontières entre les
choses et ce qu’elles font ressentir, une
des explications de la différence notée
par Itard entre Victor et les enfants
acquérant « normalement » la parole :
« il est bien différent, dans l’application
des mots, des enfants qui, commençant à
parler, donnent aux noms individuels la
valeur des noms génériques dans le sens
restreint des noms individuels ».
L’emploi par un enfant de mots « sans
permanence référentielle » (9) lui permet

de circonscrire en accompagnement
de son expérience des éléments qui
seront ultérieurement sémiotisables et
codés, codifiés par la langue et la com-
munauté (10). Ce travail constitue une
étape essentielle dans la genèse du
signe linguistique et son lien à l’objet.
Or, cette étape manque à Victor (11).
Si plus tard il devient capable de dési-
gner, par l’étiquette « livre », le livre de
son chevet, le journal ou encore un
cahier ou un registre, ce n’est que sous
l’enseignement acharné de son pro-
fesseur qui parvient à lui faire saisir la
dimension générique des éléments du
lexique (12). « Il s’agissait de lui apprendre
à considérer les objets non plus sous le
rapport de leur différence, mais d’après
leur point de contact ».

Entre contiguïté et similarité

Si l’acte sémiotique de Victor est mar-
qué par cette défaillance, peut-on s’in-
terroger sur les motifs de cette orien-
tation et sur les particularités qui
expliqueraient cet état du signe ? Itard
souligne le non-détachement de l’objet
et des formes lexicales. Autrement dit,
ce qui est proposé pour le représenter
ne cesse jamais d’en faire partie. Le
signe ne devient jamais un élément
autonome d’échange communicatif
entre les êtres. Pour la tasse de lait, très
investie, les commentaires d’Itard mon-
trent que les quatre lettres participent
certes d’une volonté de communica-
tion avec les êtres en présence, mais il
s’agit d’une communication élémen-
taire, festive, sur un registre émotionnel.
« Je remarquais que Victor au lieu de
reproduire certains mots avec lesquels je
l’avais familiarisé, pour demander les
objets qu’ils exprimaient et manifester le
désir ou le besoin qu’il en éprouvait, n’y
avait recours que dans certains moments,
et toujours à la vue de l’objet désiré.
Ainsi, par exemple, quelque vif que fût
son goût pour le lait, ce n’était qu’au
moment où i l  ava i t  coutume d ’en
prendre, et à l’instant même où il voyait
qu’on allait lui en présenter, que le mot
de cet aliment préféré était émis, ou plu-
tôt formé selon la manière convenable.
Pour éclairer le soupçon que m’inspira
cette sorte de réserve, j’essayai de retar-
der l’heure de son déjeuner et ce fut en
vain que j’attendais de l’élève la mani-
festation écrite de ses besoins quoique
devenus plus urgents. Ce ne fut que
lorsque la tasse parut que le mot lait fut
formé. J’eus recours à une autre épreuve :
au milieu de son déjeuner, et sans donner
à ce procédé aucune apparence de châ-
timent, j’enlevais la tasse qui contenait le
lait, et l’enfermais dans une armoire. Si
le mot lait eût été pour Victor le signe dis-
tinct de la chose et l’expression du besoin
qu’il en avait, nul doute qu’après cette

privation subite, le besoin continuant à se
faire sentir, le mot lait n’eût été de suite
reproduit. Il ne le fut point ; et j’en
conclus que la formation de ce signe, au
lieu d’être pour l’élève l’expression de
ses besoins, n’était qu’une sorte d’exercice
préliminaire, dont il faisait machinale-
ment précéder la satisfaction de ses appé-
tits. (...) Ainsi, quoique le mot lait ne soit
pour nous qu’un signe simple, il pouvait
être pour Victor l’expression confuse de
ce liquide alimentaire, du vase qui le
contenait, et du désir dont il était l’ob-
jet ».
Une autre observation d’Itard - non
moins importante - suit ce commen-
taire : « lorsque laissant tous ces objets
dans l’un des coins de la chambre et
emportant dans un autre toutes les éti-
quettes, je voulais, en les montrant suc-
cessivement à Victor, l’engager à m’aller
quérir chaque objet dont je lui montrais
le mot écrit, il fallait pour qu’il pût m’ap-
porter la chose qu’il ne perdît pas de vue,
un seul instant, les caractères qui ser-
vaient à la désigner. S’il s’éloignait assez
pour ne plus être à portée de lire l’éti-
quette, si, après la lui avoir bien mon-
trée, je la couvrais de ma main, aussitôt
l’image du mot échappait à l’élève qui,
prenant un air d’inquiétude et d’anxiété,
saisissait au hasard le premier objet qui
lui tombait sous la main ».
Ce comportement témoigne de l’inca-
pacité de fixer dans la pensée l’image
détachée de l’objet et d’en appliquer
ailleurs la représentation. Il confirme
une défaillance des facultés de com-
parativité avec, pour conséquence,
l’obligation de privilégier les rapports
de contiguïté aussi bien spatiaux que
temporels : on a vu, plus haut, com-
ment il savait compenser cette lacune
par l’agilité de ses jambes.

L’action réelle chez l’enfant

L’interrogation première sur les com-
portements de Victor, acquis dans sa
vie forestière, conduit à considérer les
modalités de l’action réelle chez l’en-
fant. et son rôle dans le détachement
des éléments du réel. On avance, géné-
ralement, qu’au sein d’une confusion
entre monde extérieur et monde inté-
rieur, et avant tout langage, la connais-
sance dit corps et de l’espace environ-
nant « est pratique, utilitaire, fondée sur
une expérience sensori-motrice » (13).
Cette activité conduit le tout jeune
enfant à individualiser les objets sous
l’effet d’une exigence intérieure. Ces
objets sont donc requis par le besoin et,
en conséquence, tout ce qui n’apporte
pas de réponse n’est pas extrait du
chaos primitif.
Mais chaque geste de l’enfant ne l’amè-
ne pas à détacher mécaniquement un
objet. La réalité des faits doit être vue

LIVRES

Folie et société dans l’Israël
antique
Madalina Vârtejanu-Joubert
L’Harmattan

La principale source d’information
pour l’histoire ancienne des Hébreux
est la Bible.
Il s’avère qu’en ce qui concerne les
« sujets » de la folie, le choix biblique
n’est pas vaste. On peut, ainsi, déce-
ler deux grandes catégories : une fo-
lie individuelle dont le protagoniste
est le roi et/ou le prophète, et une
folie collective qui peut toucher soit
le peuple saint soit ses ennemis. Ces
catégories ne suivent pas une chro-
nologie mais se retrouvent à chaque
niveau temporel.
Tout en gardant cette distinction entre
une portée immédiate sur l’individu
et une portée immédiate sur le cours
de l’histoire, l’auteur note la fonction
« constructive » de la folie, comme
dans les récits de Saül, David et Jéhu,
mais « instructive » en ce qui concerne
Nabuchodonosor. Dans le premier
cas, elle contribue à l’engendrement
des événements, dans le deuxième,
elle « éclaire », « explique », « rend évi-
dente » la constitution du monde, à
savoir la suprématie de Dieu.
Les passages étudiés permettent de
formuler quatre catégories de folie
prophétique : folie comme punition
du peuple par l’intermédiaire des 
prophètes, folie comme invective, fo-
lie comme phénoménologie de la
transe, folie comme langage divin de
présage.

Freud et Vienne
Sous la direction de Alain Didier-
Weil
Eres, 25 €

L’idée de cet ouvrage est d’exami-
ner ce que fut le réel des bonnes et
mauvaises rencontres de Freud avec
Vienne. La singularité de Freud fut
d’être exposé à des paradoxes qui
ne le clivèrent pas – comme la plu-
part de ses contemporains – pour au-
tant qu’il fut mis en position de les
intégrer sans refoulement, de les dé-
passer en tant que passant d’un nou-
veau message.
Certaines des contradictions qu’il re-
çut étaient propres à l’histoire même
de Vienne. Contrairement à Paris,
Vienne, n’ayant pas connu la victoire
du mouvement révolutionnaire de
1848, est devenu le lieu d’un rapport
inédit entre les valeurs aristocratiques
et baroques issues de la Contre-ré-
forme catholique et l’esprit des lu-
mières porté par la bourgeoisie libé-
rale montante. La grande innovation
viennoise tient à ce que les valeurs
bourgeoises de la raison et les va-
leurs esthétiques aristocratiques conti-
nuent à s’affronter sur le plan poli-
tique, alors qu’elles cessent de le faire
sur le plan de la culture : d’un côté le
bourgeois libéral va acquérir la sen-
sualité aristocratique par l’intermé-
diaire de l’art, de l’autre côté le gen-
tilhomme, en fréquentant la faculté,
ne se contente pas d’une jouissance
ridicule, car privée de culture scienti-
fique. Cette articulation nouvelle entre
la culture du mot et la culture de la
grâce a donné à Freud l’occasion d’ar-
ticuler qu’au sein de l’obscurité de la
jouissance, au sein de ce que la conti-
nuité a d’impensable, la clarté du mot
peut se faire entendre et qu’inverse-
ment au sein de la clarté des lumières,
quelque chose résiste, le réel pul-
sionnel, à un éclaircissement défini-
tif par la raison.

Avec la participation de Fabienne Ankaoua, Mou-
fid Assabgui, Jean-Jacques Blévis, Daniel Bonetti,
Jean Charmoille, Marco Antonio Coutinho Jorge,
Anne Dufourmantelle, Jean-Pierre Faye, Jean Flo-
rence, Gérard Haddad, Ulrike Kadi, Serge Le-
sourd, Denise Maurano, Paola Mieli, Jean-Jacques
Moscovitz, August Ruhs, Alain Vanier, Jean-Mi-
chel Vivès.
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discours de l’adulte et le discours enfan-
tin se rejoignent, nous donnant un puis-
sant éclairage sur les conditions d’ap-
propriation de la langue. Là où l’adulte
vise à contourner des inhibitions lin-
guistiques, il y a lieu de penser que le
jeune locuteur contourne de la même
manière un problème identique.
L’enfant possède ultérieurement assez
de capacités grammaticales pour tra-
duire un univers qui privilégie explici-
tement la circonstance en tant qu’élé-
ment agissant. Il peut donc exprimer
l’intentionnalité, à son égard, du monde
qui l’entoure. Il utilisera la première
personne mais en se positionnant
volontiers non pas par un pronom sujet
mais par un pronom objet. « Il est vilain
l’escalier, il m’a tapé » (23) marquant clai-
rement cette position de patient psy-
chologique.
L’adulte accompagne alors cette rhé-
torique singulière : Bébé se cogne-t-il à
une chaise, maman, pour le consoler,

LIVRES

La graphologie
Les révélations de l’écriture
d’après un contrôle scientifique
(1906)
Alfred Binet
Introduction de Serge Nicolas
L’Harmattan, 28,50 €

La parution de ce livre en 1906 ne
doit pas étonner. Si jadis Alfred Binet
avait été très méfiant envers la gra-
phologie, il va se laisser convaincre
peu à peu de son utilité pour l’étude
de l’intelligence. En effet, Binet cherche
les signes de l’intelligence partout où
il peut les trouver. La Société libre pour
l’étude psychologique de l’enfant qu’il
préside voit la création, en mars 1903,
d’une commission de graphologie.
Dans ce contexte, il va multiplier les
expériences et se convaincre de l’im-
portance de cette nouvelle science re-
présentée, à cette époque, par Jules
Crépieux-Jamin (1859-1940), le véri-
table fondateur de la graphologie mo-
derne et le premier à avoir défini une
méthode rationnelle de la grapholo-
gie. Ce sont les études réalisées en
collaboration avec Crépieux-Jamin qui
vont convaincre Binet de l’importance
de la graphologie pour l’étude de l’in-
telligence. Ce livre présente et ana-
lyse, dans une perspective historique,
la place de la graphologie dans l’œuvre
de Binet. La suite de l’ouvrage est
consacrée à la réédition en fac simile
de l’ouvrage de Binet sur Les révéla-
tions de l’écriture d’après un contrôle
scientifique (1906).

Le temps messianique
Temps historique et temps vécu
Gérard Bensussan
Librairie Philosophique J. Vrin 21 €

Le problème du temps et de son rap-
port à l’être traverse et transforme
l’histoire de la philosophie. Ce livre
s’arrête sur un aspect de ce problème :
à quelles conditions peut-on associer
ou croiser la réflexion sur la tempo-
ralité vécue et la réflexion sur le temps
historique ? Pour poser cette ques-
tion, l’auteur commence par dégager
le messianisme juif des philosophies
de l’histoire qui en ont sécularisé les
contenus et par mettre à nu son nerf
temporel profond, l’instant et l’agir
dans l’instant. A partir de cette clari-
fication, il relit les doctrines du temps
élaborées dans la philosophie clas-
sique allemande, chez Kant, Hegel et
Schelling notamment, et retrouve
ainsi les pensées messianiques contem-
poraines, Benjamin et Rosenzweig
en tout premier lieu. Distinguant entre
temps eschatologique, temps téléo-
logique et temps interruptif, il ana-
lyse l’espérance et la nostalgie, la pa-
tience et l’oubli, la mémoire et la
justice dans leur épaisseur singulière,
comme modes et dimensions du
temps humain.

autrement : elle est dans la notion de
combinaison entre l’action directe et l’élé-
ment réel. La seule activité dirigée vers
un élément distinct ne suffit pas. Par
contre, s’il advient la réduction d’une
tension (par exemple une satisfaction)
cet élément émerge du réel, vient à la
connaissance puis à la reconnaissance
de l’enfant dont il a transformé la réa-
lité interne. Un élément du réel qui
serait manipulé sans produire un résul-
tat transformateur ne sera pas détaché
du fond du monde. Indifférent, il ne
deviendra pas « objet ». Sous réserve
de transformer la relation entre l’en-
fant et l’univers qui l’entoure, un élé-
ment « détaché » de cet univers devient
objet (au sens que les psychologues
donnent à ce terme.)
Nous sommes ici au cœur des facultés
maîtresses de connectivité et, pour ce
qui nous concerne présentement, on
soulignera que le geste intentionnel qui
combine une action réelle à un élé-
ment réel, n’émet aucun un message.
Ce mode de connaissance sous le
registre de la contiguïté empirique direc-
te, non verbale, est le mode exclusif
de rapport au monde de Victor, à son
arrivée dans la communauté humaine.
Ainsi avait-il survécu en forêt et il faut
convenir que ce type de relation avec
l’environnement lui a permis d’assurer

sa survie.
L’âge de Victor est estimé à une dou-
zaine d’année, son abandon à l’âge de
4 ans (14). Le retard pris est considé-
rable. Mais ne convient-il pas de parler
plutôt d’une orientation spécifique de
ses facultés, et aussi d’une remarquable
capacité d’adaptation. Y a-t-il lieu d’être
surpris que les pseudo-signes acquis
par Victor aient été défaillants ? La véri-
table question étant de comprendre
pourquoi le passage au langage comme
instrument symbolique s’est, ultérieu-
rement, avéré impossible.

Le non-apprentissage de la
langue chez Victor

L’aptitude à utiliser des signes linguis-
tiques, se développe chez l’enfant grâce
à la pensée comparative, c’est-à-dire
par une activité mentale qui suppose la
saisie de ressemblances, de similarités,
la capacité de substitutions, celles-là
mêmes que Itard s’est efforcé de mettre
en jeu avec son élève. L’enfant nor-
mal, sous l’influence sonore du milieu
langagier ambiant entre, par imitation,
dans un univers sémiotisé où règne
l’immutabilité des signes.
Mais, il est évident qu’un enfant ne
peut cultiver son langage oral s’il n’en
entend aucun. Victor, isolé dans la forêt,

Santé et Territoire
Carnet de santé de la France
2004
Sous la direction de Jean de
Kervasdoué et de Henri Picheral
Dunod. Mutualité Française, 30 €

Cette édition 2004 du Carnet de santé
de la France, consacrée cette année à
la santé et aux territoires, démontre
qu’il existe en France des territoires
où l’on vit bien et vieux sans dispo-
ser de beaucoup de médecins ou d’hô-
pitaux, que les habitants d’une région
peuvent être moins riches que la
moyenne nationale et vivrent da-
vantage que leurs compatriotes plus
aisés, ou encore, que le niveau d’édu-
cation des femmes a une influence
considérable sur l’espérance de vie
des habitants d’une zone déterminée.
Pour la première fois, est également
dévoilée une carte du lieu de rési-
dence des personnes admises dans
les hôpitaux et cliniques pour le trai-
tement d’un cancer. Cette carte, très
particulière, montre que les moyens
de dépistage et de prise en charge de-
vraient suivre ces territoires bien spé-
cifiques et notamment ceux de la ban-
lieue des grandes agglomérations.
L’ouvrage s’ouvre sur le bilan de l’an-
née 2003 : ses succès de santé pu-
blique (tabac, sécurité routière), ses
échecs (canicule) et l’incapacité, dé-
montrée une fois encore, de contrôler
les dépenses de santé. Elle concerne,
plus particulièrement, les médicaments
dont les prix sont de moins en moins
administrés sans que les volumes ne
soient, pour autant, maîtrisés et les
hôpitaux publics dont la productivité
baisse encore du fait, notamment, de
l’application des 35 heures. Un cha-
pitre, rédigé par François Tonnellier,
est consacré au brutal retournement
de la perception en matière de dé-
mographie médicale. On croyait en
la pléthore, voilà que s’annoncerait
la pénurie. La France passe brutale-
ment de la prime de départ à la prime
à l’installation, alors qu’il n’y a jamais
eu autant de médecins en France et
que les évolutions sur une longue pé-
riode sont surprenantes de stabilité.
Rémi Pellet rend intelligible les acro-
baties financières et les dérembour-
sements de la loi de financement de
la sécurité sociale 2004. Il montre, no-
tamment, comment les déficits de la
sécurité sociale remboursent les dettes
de l’Etat à l’égard de la sécurité sociale.
La seconde partie qui se concentre
sur les territoires de la santé et leurs
multiples diversités s’ouvre sur une
radiographie des différences d’espé-
rance de vie et de taux de mortalité,

région par région. Elle s’axe ensuite
sur une redéfinition de l’espace mé-
dical et de la planification médico-so-
ciale et sanitaire car, il n’y a pas un
mais une multitude d’espaces, y com-
pris quand on se limite aux seuls es-
paces administrés (plus de 25).
Ce travail fait suite à l’étude menée
par Jean de Kervasdoué pour la DA-
TAR sur le thème : « Santé économie
et territoire » dans le prolongement
des travaux du groupe de prospec-
tive de la DATAR installé en 2000 et
animé par Emmanuel Vigneron sur
« Santé et territoire ». Cette étude avait
pour objet de construire des hypo-
thèses entre l’état de santé de nos
concitoyens, l’offre territoriale de soins
et le contexte socio-économique du
territoire. Cet ouvrage s’efforce de
comprendre les éventuelles relations
entre les territoires de la santé, ceux
de la médecine et ceux de l’écono-
mie. De nouvelles cartes apparaissent
et conduisent à émettre l’hypothèse
selon laquelle ce qui compterait d’abord
pour comprendre la santé des Fran-
çais serait le niveau d’éducation :
quand il varie le niveau de santé suit.
C’est le cas de la Bretagne dont l’état
de santé s’améliore ou de certains dé-
partements du sud dont le niveau re-
latif d’éducation des femmes baisse
et, avec lui, la croissance de l’espé-
rance de vie. Faut-il alors investir dans
l’éducation de la santé ?
Curieusement, dans cette recherche
des relations entre la santé, la méde-
cine et l’économie le parent pauvre
est l’économie. Il est impossible de
tracer avec précision des comptes de
la santé régionaux, pourtant les dé-
penses de soins induisent des trans-
ferts considérables. Les dépenses sui-
vent leur rythme d’évolution sans que
personne ne comprenne vraiment leur
dynamique. Une analyse originale
d’Henri Picheral démontre la difficulté
d’administrer ces territoires en se cen-
trant sur celui des officines pharma-
ceutiques, thème choisi car la loi du
11 septembre 1941 inaugurait le rôle
régulateur de l’Etat en matière d’offre
de soins. Soixante années n’ont guère
changé l’aspect des premières cartes
d’installation des pharmacies fran-
çaises. Comme toujours en France
l’égalité des principes semblerait suf-
fire. Cette édition 2004 de Santé et
Territoire présente des données de
référence sur l’ensemble du système
de santé français sans qu’il faille pour
les interpréter de technicité particu-
lière. En outre, afin de permettre une
bonne compréhension, toutes les don-
nées sont présentées sous forme de
tableaux, de graphiques ou de cartes.

ne pouvait acquérir de langue parce
qu’il n’en entendait aucune.
L’entreprise de Itard repose sur l’hy-
pothèse que son élève n’étant pas
sourd, nul obstacle ne devait entraver
l’acquisition de la parole, fut-elle tardi-
ve. Or le processus est plus complexe
que la simple apposition d’une étiquette
attachée à une chose. Une structure
aussi élémentaire ne serait pas compa-
tible avec le rôle substitutif du langage
caractéristique de notre espèce. Pour
que le travail du sens se fasse au niveau
des signes, communicables et com-
muniqués, cela suppose l’oubli du geste
intentionnel dirigé vers l’objet au béné-
fice des acquis d’un code substitutif (15).
Pour faire bref, on peut dire que sur
une pensée liée à la mise en rapport à
l’expérience directe du réel se super-
posent jusqu’à l’occulter, en la satu-
rant de signification, une activité et une
pensée reposant sur une mise en réalité
par les signes.

Le passage de la nature au
langage : l’enfant « se fait
circonstance »

Les plus précoces expressions sonores
de l’enfant sont vocales et non ver-
bales. Elles se résument à « des cris, des
pleurs, des sons végétatifs et réactionnels
de malaise et de confort » (16).  Le babil
s’entend au moment où le nourrisson
est en situation syncrétique, cet état de
contiguïté indifférencié où la frontière
entre soi et le monde extérieur n’est
pas encore esquissée.
On soulignera le statut singulier, à ce
stade, de l’être et de sa voix :
- le nourrisson qui pleure à l’heure de
la tétée dont dépend son bien-être est,
certes, motivé par ses forces pulsion-
nelles ; mais il est assujetti à la cir-
constance (le monde extérieur, la mère
ou la nature) en laquelle réside le sujet
psychologique de l’action. L’enfant qui
attend de ce monde extérieur une
transformation interne est en position
de « patient psychologique » ;
- ces productions (brail lements,
gazouillis) peuvent être considérées
comme des décharges musculaires de
la tension montante, décharges étayées
sur les organes de la phonation ; la
voix est alors pure « matière soma-
tique » (17).
Les productions orales de Victor rela-
tées par Pinel, puis par Itard, s’accordent
à cette description. Ainsi : «... il pousse
un cri de joie en s’éveillant, quitte le lit,
court à la fenêtre, puis à la porte, va,
vient avec impatience de l’une à l’autre,
s’échappe à moitié habillé, et gagne le
jardin. Là, faisant éclater sa joie par les
cris les plus perçants, il court, se roule
dans la neige... ».
Ces productions vocales n’ont que
valeur d’indices : elles annoncent, à
l’observateur, un état psychologique
de celui qui les produit mais elles ne
sont pas produites à fin de signifier.
Les signes linguistiques participent d’un
changement de statut lié à une trans-
formation sémiotique qui va conduire
à un état de conscience. Ce change-
ment est introduit par le revirement
capital que voici : si le cri du nourrisson,
en position de patient psychologique,
alerte la mère de l’heure de la tétée,
plus tard l’enfant saura l’utiliser pour
un autre motif : par exemple pour faire
venir la mère. Nous sommes en pré-
sence d’un analogon de comportement,
en fait, l’usage détourné d’un acte cor-
porel « naturel » : le cri qui, dès lors, a
valeur de signe et n’est plus un indice.
L’enfant, même s’il n’imite que lui-
même, entre dans un comportement
actif, non sans l’intention d’agir sur le
milieu qui l’entoure, ce qui a fait dire
qu’il se fait circonstance (18) et donc se
fait lui même agent psychologique. Et,
de toute évidence, cela suppose un vis-
à-vis, un alter ego sans lequel le geste
phonique ne pourrait jamais se trans-
former en signifiant. Telle fut la situation
singulière que rencontra Victor.
Dans les débuts du langage il ne s’agit
certes pas de signe verbal mais de signe

vocal, toutefois, dans les deux cas, les
postulats psychologiques sont ceux du
système signifiant tel que codifié en
une langue (19). Cet avènement
implique un complet renversement des
positions patient/agent qui ne pouvait
donc advenir chez le sauvage de
l’Aveyron.
L’importance de ce revirement, chez
l’enfant normal, n’échappera pas au
lecteur et il convient de noter que cela
n’advient pas massivement aussitôt que
se forment les premiers actes imitatifs
vocaux puis verbaux : la mise en réali-
té de la pensée par les signes progres-
se avec l’acquisition des unités séman-
tiques.

Les incertitudes de la personne

Il est connu qu’en langue, l’enfant ne
s’exprime pas de la manière qui serait
attendue comme la plus évidente : mal-
gré un égocentrisme bien ancré, il ne se
désigne pas à la première personne.
Certes, il construit des phrases, à deux
termes, à trois termes, ce qui constitue
aux yeux de l’entourage un signe flat-
teur de son développement. Mais, bien
qu’en position de sujet de l’énoncia-
tion et parlant de lui, il recourt à une
utilisation pronominale singulière. Dans
la phrase « Bébé il est sage », la person-
ne qui parle est le sujet de l’énonciation,
le substantif « bébé » et le pronom « il »
sont, ensemble, le sujet de l’énoncé.
Cette construction paraîtrait chargée
d’une intention stylistique, s’il ne s’agis-
sait d’un enfant chez qui ce mode d’ex-
pression est si constant qu’il est, sans
aucun doute, contraignant. Dans ses
débuts, dans l’univers de la parole le
jeune locuteur n’a pas le choix : il ne
peut jamais produire verbalement son
être à la première personne.
Certes, l’enfant s’expérimente dans l’ac-
compagnement des seuls « sons langa-
giers » qu’il entend : ceux d’autrui par-
lant de lui à la deuxième ou troisième
personne (20). Mais il convient d’obser-
ver que ce phénomène n’est pas
propre aux jeunes années. Dans le dis-
cours de l’adulte on rencontre des sub-
stitutions pronominales, qui, sous le
nom d’énallage, conduisent à des
constructions similaires (21). En voici
deux exemples.
Ainsi, répondra-t-on, agacé, à la bou-
langère qui tous les matins demande
« Qu’est-ce qu’il lui faut à ce Monsieur ? »
« Il lui faut une baguette » (il = je).
Ou encore cet énoncé « emphatique »
du mari à sa femme : « eh bien ton
mari, il a été à la Une cet après-midi ».
Le procédé est connu et plusieurs
modalités sont décrites.
Deux cas particuliers nous retiendront
parce que le locuteur adulte s’y trouve,
précisément, dans les mêmes condi-
tions que l’enfant, soumis aux mêmes
contraintes :
- le premier cas accompagne la réserve
pudique ou le locuteur substitue le
« on » à la première personne quand le
discours devient trop précis sur des
faits d’intimité sexuelle : « Je lui dis
drague les plus jeunes toi quand même...
et quand tu étais avec tes petites copines
au lieu de te faire ch... là à regarder la
télévision, va voir ce qui se passe dans
leurs petites culottes ... Ben on... à neuf
ans on l’a tous fait mais on a tous eu
une sœur ou une petite copine, une cou-
sine... quand on avait neuf dix ans ...
on l’a tous fait » ;
- le deuxième cas est celui de l’alcoo-
lisme où la démesure n’est jamais énon-
cée par le sujet lui-même sinon sous
cette forme : « On est tous alcoolique ».
Pour « je suis alcoolique » qui est indi-
cible par un patient non sevré (22).
Le rapprochement avec le langage pre-
mier de l’enfant est plus que formel.
Les deux exemples cités (pudeur
sexuelle et inhibition linguistique de
l’alcoolique) sont deux cas où le sujet
de l’énonciation aurait à rendre comp-
te, outre de sa pulsion mise à nu, de
son assujettissement à l’objet dans la
position de patient psychologique.
Ainsi, soumis à la même contrainte, le
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qu’au moment où l’enfant inclut sa
subjectivité dans la chaîne signifiante.
Cette progressivité dans le passage du
réel à la réalité épouse d’autres moda-
lités. Ainsi, l’enfant recourt-il ensuite à
l’artificialisme qui est le fait de penser
que tout a été fabriqué par l’homme :
« Qui a enlevé les feuilles des arbres ? »
(après une nuit de mistral). Le pouvoir
humain est ici paré de la toute puis-
sance de l’univers ambiant. La structu-
re de pensée infantile repose sur la per-
manence d’un rapport de causalité,
reflet absolu des relations de contiguï-
té entre son être et le cosmos. En réa-
lité, pseudo-causalité qui s’installe en
prolongement du rapport primitif à
l’objet.

Permanence du signifiant,
paroles et présence maternelles

On peut, sans difficulté, imputer à l’ap-
prentissage trop tardif de Victor l’échec
de son accès au langage. Les lignes ci-
dessus ont montré, en partie, la com-
plexité d’un phénomène dont les
étapes, étalées sur plusieurs semestres,
ne pouvaient être reconstituées quand
son éducation fut entreprise vers l’âge
de 11 ans. L’échec majeur de la tenta-
tive de Itard a résidé dans l’impossibilité
de conférer au signe une valeur sub-
stitutive. C’est donc sous cet aspect que
nous allons maintenant évoquer, briè-
vement, ce problème.
Nous avons émis ci-dessus l’hypothèse
que les difficultés de Victor dévoilaient
une incomplétude du signe tel qu’il est
considéré dans sa conception saussu-
rienne. Le signifié était, en quelque sorte,
confondu avec le référent. Mais l’énon-
cé de voyelles et de quelques mots, tel
le vocable LAIT, ainsi que les réussites
dans le langage écrit, auraient pu laisser
espérer une capacité plus avancée
d’échanges linguistiques. En effet, les
étiquettes composées avec les lettres
mobiles, aussi bien que les quelques
mots prononcés, ne reflétaient-ils pas les
fonctions d’une «substance communi-
quée » apte à s’articuler dans un code
linguistique ? Il fut, cependant, évident
qu’un signe, bien que manifesté en tant
qu’image acoustique ou visuelle, n’as-
surait pas le pouvoir de substitution
que l’on pouvait en attendre.
Itard ne s’y trompe pas et ne perçoit
pas de signe stable de communication
dans le vocable « lait » ; nous citons ce
passage : « .... c’était bien un signe vocal,
le signe de la possession de la chose.
Mais (...) Ce n’était le plus souvent que
dans la jouissance de la chose que le mot
lait se faisait entendre. Quelquefois il lui
arrivait de le prononcer avant, et d’autres
fois peu de temps après, mais toujours
sans intention ».
Victor produisait, effectivement, un
« signe » dont on a dit qu’il n’en était
pas un. Ce « signe » a été assimilé à
une étiquette attachée tout à la fois au
liquide, à ce qu’il faisait ressentir, à la cir-
constance qui le faisait apparaître, voire
à la goutte de lait tombée à côté du
bol. Cependant l’enfant prononce
« lait », ce son est bien associé au liqui-
de versé dans la tasse et, en cela, paraît
être un signe.
On sait qu’un signe, qui ne ressemble
pas à l’objet, lui est lié par convention,
tandis que le fonctionnement de la
codification linguistique, le pouvoir de
substitution, en appelle à une relation
de similarité. La question est donc de
savoir où et comment - entre l’objet
« chaise » et le mot qui le désigne - se
fait la liaison avec un élément déta-
chable ; où et comment se constitue
cet élément que Itard n’a pu faire fonc-
tionner.
Si Victor n’a pu aller au-delà du « signe-
étiquette », nous formulons l’hypothèse
qu’il nous met en présence d’un phé-
nomène, qui joue un rôle dans l’ap-
propriation du langage, et qui pourrait
constituer une étape régulière chez l’en-
fant normal.
L’étiquette sonore (ou visuelle) et arbi-
traire, apportée par l’adulte, se présen-
te, dans un premier temps, comme

une partie contiguë à ce qu’elle est en
passe de circonscrire. Ce « signe » pré-
coce, ou plutôt anticipé, est le plus sou-
vent restreint par la co-présence avec ce
qu’il désigne. Il est donc inapte à rem-
plir sa fonction de substitut dans la réa-
lité d’un élément abstrait du réel.
Cette première phase correspondrait,
dans ses effets, à la description don-
née par Itard à propos de Victor. Le
processus se poursuit, chez l’enfant nor-
mal, lorsqu’il est sollicité par des
échanges vocaux. Son destin langagier
est lié à la constitution de relations
externes de similarité. Ces liens condui-
ront à la permanence du signifiant et
du signe, en accord avec les produc-
tions de l’entourage et avec les paroles
maternelles.
Cette configuration s’engendre, conti-
nuellement, avec l’apprentissage mater-
nel :
- concrètement, l’univers de la conti-
guïté empirique, dont nous avons parlé,
est régulièrement médiatisé par la mère,
elle-même omniprésente et omnicau-
sale ; c’est donc essentiellement vers
la mère que s’orientent les motifs d’ac-
tion, les gestes intentionnels et vis-à-vis
d’elle, ou de ses substituts, que l’enfant
se situera en position de patient psy-
chologique ;
- mais la mère (entendons, la personne
qui assume cette fonction) est aussi
importatrice de la Iangue, donc des liens
de similarité ; autrement dit, elle a le
pouvoir de faire entrer tout élément
du réel dans une réalité sémiotisée.
L’ensemble des signes qu’elle introduit,
par sa qualité de mère toute puissante,
acquiert nécessairement un pouvoir
directeur, donc une valeur symbolique.
La prégnance du discours maternel est
bien connue.
L’enfant s’en dégagera progressivement
jusqu’à la manipulation d’idées abs-
traites, mais il ne pourra jamais méta-
phoriser la mère.
Tout à fait différente est l’éducation de
Victor pour qui les rapports solitaires
avec l’univers de la contiguïté empi-
rique ont été autonomes et surtout
non médiatisés par un être parlant. Vic-
tor a pu assurer sa survivance dans ce
monde réel grâce à une intelligence
probablement hors du commun. Mais
au moment où Victor, assurant sa sur-
vie, dirigeait ses gestes intentionnels, la
sémiotisation, faute de vis-à-vis, n’a pas
été appliquée aux éléments du réel qui
ont pu se constituer, effectivement, en
objet.
Bien plus tard, une sémiotisation a été
entreprise avec le décalage temporel
que l’on sait, mais alors il n’y eut pas
d’enracinement préalable et authen-
tique du matériel langagier proposé
dans un univers objectal. Ceci rendait
impossible le procès de symbolisation.
Il était donc voué à un monde d’indice
et non à un univers de symbole.
C’est le constat de Itard qui note, d’une
part, l’adaptabilité de son élève au
mode d’existence proposé mais, d’autre
part, son incapacité de fonctionner dans
le monde des signes. �

Jean Morenon*, François Péréa**

*Psychiatre honoraire des Hôpitaux
**Docteur en Sciences du Langage

Notes
(1) Le récit de cet apprentissage, qui
marque le passage d’une pensée inorga-
nisée à une pensée circonscrite par les
signes, est exposé par Itard dans deux
écrits auxquels nous nous référons ici :
- 1801, Mémoire sur les premiers déve-
loppements de Victor de l’Aveyron, 
- 1806 (publié en 1807), Rapport sur les
nouveaux développements de Victor de
l’Aveyron. Ces deux travaux constituent
l’unique source détaillée et réfléchie de
l’évolution de l’apprentissage de l’enfant.
Jean Itard en est le seul auteur.
Dans un premier temps, seul le Rapport
de 1806 a été publié (en 1807), par l’Im-
primerie Impériale, sur ordre du Ministre
de l’Intérieur auquel il était adressé.
En 1847, les deux textes sont publiés
aux éditions Alcan puis disparaissent jus-
qu’en 1932 où ils sont publiés (en
anglais) à New-York. Les textes, qui

étaient introuvables depuis, sont désor-
mais disponibles dans l’ouvrage de
Lucien Malson, 1964, Les enfants sau-
vages, éd. 10/18.
(2) Outre la notion de l’arbitraire du
signe, on retrouve dans cette démarche
le nominalisme de Condillac. Pour cet
auteur les noms sont des étiquettes par
lesquelles nous classons l’expérience et en
dehors desquelles il n’existe aucune idée.
« Si vous croyez que les idées abstraites
sont autre chose que des noms, dites ce
qu’est cette autre chose ». Condillac (Etien-
ne Bonnot), 1798 (posthume), La langue
des calculs.
(3) Il est intéressant de noter qu’Itard,
dans son Rapport, appelle son élève le
sauvage de l’Aveyron jusqu’au récit de
cet épisode qui marque l’usage quasi-
systématique de Victor. C’est dire que,
même avec le recul de l’analyse et de
l’écriture, le sentiment reste tenace que
celui-ci, lorsqu’il est totalement hors du
langage, ne peut être considéré comme
une personne humaine à part entière.
(4) Notons que, comme chez le jeune
enfant, ces productions spontanées se
font sur le régime de la répétition. 
(5) Le Mémoire de 1801 se termine par
de pudiques précisions sur la puberté et
certaines attitudes sexuelles du garçon,
aspect de son développement qui ne
sera jamais abordé.
(6) Nous ne savons, finalement, que peu
de choses sur ces avancées tardives dans
l’apprentissage. Elles ne doivent pas, de
plus, faire oublier que Victor ne parlera
jamais et conservera toujours une part
irréductible de « sauvagerie ».
(7) F. de SAUSSURE, 1916, Cours de
linguistique générale, éd. Payot.
(8) C. K. ODGEN et I. A. RICHARDS,
1946, The Meaning of Meaning, éd. Rout-
ledge et Kegan (Londres).
(9) A. TABOURET-KELLER, 1997, La
raison du langage. Questions de sociolin-
guistique et de psychologie du psycholo-
gie du langage, éd. Presses Montpellier
III.
(10) F. PÉRÉA, 2002, Une petite histoire
sur le sujet de la parole, dans la revue
Traverses, n°3, éd. Presses Montpellier
III.
(11) On peut imaginer, aussi, que la voix
a déjà été investie trop longtemps diffé-
remment, à travers les cris dont témoigne
Itard notamment, et ne peut donc servir
à cette activité pré-onymique Sur les cris
et le statut de la voix dans ce contexte,
voir : F. PÉRÉA et J. MORENON, janvier
2004, Des silences, des cris et des hurle-
ments, dans la revue Synapse, n°201.
(12) Il s’agit d’un objectif pédagogique-
ment motivé  et recherché par Itard et
non d’une « erreur, donnant à n’importe
quoi de semblable (... ) le même nom »

comme l’écrit Lucien Malson dans son
ouvrage par ailleurs remarquable : 1964,
Les enfants sauvages, éd. 10 /18.
(13) KOLHER Claude, L’ image du
monde extérieur et de sa propre personne
chez l’enfant, Annales médico-psycholo-
giques. 123ème année, T.1 n° 2, fév. 1965.
(14) Victor était pour le moins « aban-
donnique » et on pourrait spéculer sur
des causes psychologiques d’un refus de
parler. En l’absence de toute informa-
tion, nous n’aborderons pas cet aspect
du problème. 
(15) « On tue la Chose pour passer à la
représentation ».
(16) B. de BOYSSON-BARDIES, 1996,
Comment la parole vient aux enfants, éd.
Odile Jacob.
(17) F. Péréa et J. Morenon, ibid.
(18) SÈCHEHAYE A., Essai sur la struc-
ture logique de la phrase, Champion éd.
Paris. 1950.
(19) Le « signe vocal » se distingue du
signe verbal, linguistique au sens plein
du terme, parce que ce second renvoie à
un système signifiant codifié en une
langue alors que le vocal, s’il subit les
influences de ce qu’il deviendra (influen-
ce sonore de l’entourage, du milieu lan-
gagier ambiant), n’est pas encore dans
la permanence du système qui suppose
l’immutabilité. Signe, il est quand même :
il vaut pour autre chose (le cri comme
appel de ce qui manque) et est volontaire
dans ce revirement, agit sur soi-même
ou autrui. Il n’est plus indice ou réflexe.
On peut, alors, lui adjoindre, en plus des
cris volontaires et aux fins que nous
connaissons, les cris vocalisés que les
parents prennent pour les premiers mots.
On peut, également, préciser la fonction
structurante du réel en une réalité, une
fonction de passage.
(20) Le sujet de l’énoncé (il) et le sujet de
l’énonciation (« moi qui parle ») sont dis-
joints dans la sphère du langage alors
que, dans l’expérience, il s’agit de la
même personne (point de vue excen-
tré).
(21) Utilisation, à la place de la forme
grammaticale attendue, d’une autre
forme qui prend exceptionnellement sa
valeur.
(22) Voir - Péréa F. Morenon J. « je »
n’est pas alcoolique. Notes sur la néga-
tion, la dénégation et le déni chez le mala-
de alcoolique, Synapse, 194, avril 2003,
11-14.
(23) L’exemple est de Piaget.
(24) « Il ne serait pas trop risqué d’identi-
fier le principe de contiguïté d’un point de
vue génétique, avec la matrice primitive
des processus symboliques » - et d’ajou-
ter que chez nous, le civilisé (parlant)
s’efforce toujours de cacher le primitif
(crieur).
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La théorie politique de
l’individualisme possessif
de Hobbes à Locke
C.B. Macpherson
Traduit de l’anglais par Michel
Fuchs, postface de Patrick
Savidan
Folio essai n°446, Gallimard, 9,90 €

C.B. Macpherson est à l’origine d’une
réinterprétation globale de la pensée
politique anglaise classique, c’est-à-
dire du libéralisme.
De Hobbes à Locke, en passant par
les Niveleurs, aile radicale de la Ré-
volution anglaise, et par Harrington,
il met en lumière la révolution que
connaît la notion même d’indivi-
dualisme ; il trace les liens que cette
notion noue avec les bouleverse-
ments de l’économie de marché gé-
néralisée qui triomphe alors en An-
gleterre.
Cette Théorie politique n’est pas seu-
lement une synthèse sur les hommes,
penseurs et idées aux fondements
de la démocratie libérale. En analy-
sant les contradictions apparentes ou
réelles de ces théoriciens, en déga-
geant les « présupposés d’ordre social »
qui sont les leurs, plus ou moins im-
plicitement, Macpherson met en pers-
pective la démocratie libérale.

La solidarité pour l’eau
potable
Aspects économiques
Henri Smets
Préface du Pr Marc Gentilini
L’Harmattan 25 €

La solidarité dans le domaine de l’eau
potable permet d’améliorer l’appro-
visionnement en eau et l’assainis-
sement des plus démunis et n’im-
plique que des dépenses limitées.
Elle correspond à la reconnaissance
que l’eau potable n’est pas une mar-
chandise comme les autres, mais un
droit fondamental. Cet ouvrage est
une analyse des mécanismes de so-
lidarité utilisés au plan national ou
international dans les pays indus-
trialisés et dans les pays en déve-
loppement. Il traite des subventions
directes et croisées dans le domaine
de l’eau potable et  de l’assainisse-
ment, évalue les effets redistributifs
de divers modes de couverture du
coût de l’eau et examine la mesure
dans laquelle les pays les moins avan-
cés pourront satisfaire aux objectifs
concernant l’eau potable de la Dé-
claration du Millénaire.
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aura tôt fait de dire « la chaise est vilai-
ne ». La phrase normale viendra plus
tard « fais attention à la chaise ». Mais,
tant qu’il sera nécessaire, la mère res-
pectera ce mode de rapport au monde
et, avec l’enfant, elle frappera la chaise
punie d’avoir fait pleurer le Bébé.
De nombreux auteurs ont observé
cette position qualifiée d’animiste qui
prête une intentionnalité aux éléments,
même inertes, qui peuplent l’univers
infantile.
Nous voyons ici la traduction dans le
langage de cette position de patient
que nous imputions à l’enfant et qui
est corrélative de la formation du
monde objectal dans ses rapports pri-
mitifs avec le réel (24).
La fonction substitutive de la langue
conduit à séparer l’affect de l’élément
causal. Il est clair que cet effet sépara-
teur n’est pas pleinement établi alors
que la chaise ou l’escalier sont acquis
dans le stock lexical de l’enfant. Nous
sommes dans une configuration de
transition où l’être s’affirme en tant que
sujet psychologique par la maîtrise pro-
gressive des signifiants tandis qu’il
répugne à l’affirmer grammaticalement.
Au revirement que nous avons annon-
cé correspond une mutation au sein
du langage. Celle-ci est graduelle jus-

�

Risque de mortalité quadruplé chez les
patients hospitalisés en psychiatrie par rapport à

la population générale
Une étude de la DRESS montre que les patients hospitalisés en psychiatrie
présentent un risque de décès sur deux ans quadruplé par rapport à la po-
pulation généraIe*.
Dans le cadre de l’enquête Handicaps-incapacités-dépendance (HID), Fran-
çois Chapireau a analysé le devenir, après deux ans, de patients hospitalisés 
en psychiatrie dans des centres hospitaliers spécialisés ou en hôpital privé
participant au service public. Sur les 34 000 personnes hospitalisées fin 1998,
34% étaient sorties fin 2000 pour vivre dans un domicile indépendant, contre
44% avant l’hospitalisation. Parmi les patients hospitalisés en 1998, environ
4 sur 10 (43%) étaient toujours dans le même établissement deux ans plus
tard. Cette proportion atteint deux tiers chez les patients de moins de 20
ans. Parmi les patients hospitalisés fin 1998, 11% étaient hospitalisés dans
un autre établissement en 2000.
En analysant les taux de sortie en fonction de l’ancienneté dans l’hôpital, l’au-
teur estime que les personnes ayant, en 1998, une ancienneté d’hospitalisa-
tion comprise entre un et deux ans seront sortis en moyenne sept ans et
demi plus tard. Pour ceux ayant une durée d’hospitalisation comprise entre
quatre et cinq ans, la durée d’hospitalisation a été de neuf ans et demi.
Sur les 34.000 patients hospitalisés en 1998, 7% étaient décédés deux ans
plus tard. Le taux de décès dans la population générale pour la même pé-
riode est de 2%. Le risque de décès chez les patients hospitalisés est donc
multiplié par près de 4 par rapport à la population générale. Cette surmor-
talité affecte, en particulier, les patients de moins de 40 ans et ceux venant
d’un établissement pour adultes handicapés.
Pour les patients de moins de 40 ans, le risque de décès est multiplié par 11,
et par 3 après 40 ans. L’espérance de vie d’un patient âgé de moins de 20
ans, auquel on affecterait ces taux de mortalité serait inférieure d’une ving-
taine d’années à celle de la population générale. �

*DREES n°304, avril 2004
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Théorie du lien
suivi de
Le processus de création
Enrique Pichon-Rivière
Traduit de l’espagnol (Argentine) par
Danièle Faugeras
Erès 23 €

Le processus groupal
Enrique Pichon-Rivière
Traduit de l’espagnol (Argentine)
par Danièle Faugeras
Erès 23 €

Psychiatre et psychanalyste argentin
d’origine française (1907-1977), En-
rique Pichon-Rivière est la figure la
plus connue de l’école latino-améri-
caine. A la fois socialiste et adepte
de la psychiatrie dynamique, il a dé-
veloppé les formes de psychothéra-
pie des psychoses qui mettent en
cause la nosographie classique en
s’orientant vers diverses formes de
pratiques de groupe, depuis la créa-
tion en 1947 de ce qu’il appelait le
« groupe opérationnel » jusqu’à la fon-
dation, en 1959, de l’Ecole de psy-
chologie sociale, où il put transmettre
un enseignement fondé sur sa concep-
tion de la « maladie unique ». Par ce
concept, il assigne un cadre psycho-
somatique à la psychose en général
en rapprochant trois entités : la mé-
lancolie, l’épilepsie et la schizophré-
nie. Selon lui, névrose et psychose se
différencient moins par leur structure
que par la profondeur des positions
régressives qu’elles engendrent.
Marqué, dès l’adolescence, par le sur-
réalisme, il s’est intéressé aux grandes
figures littéraires et picturales (Rim-
baud, Lautréamont, Picasso) dont l’ac-
tivité visait explicitement à transfor-
mer l’homme à partir de l’assertion :
« Je est un autre ».
Le premier livre est constitué de deux
recueils, représentatifs des deux di-
rections fondamentales, étroitement
mêlées, de la pensée de Pichon-Ri-
vière : le premier texte est la trans-
cription, établie par Fernando Tarago,
collaborateur proche de Pichon-Ri-
vière, d’un séminaire sur la « Métho-
dologie de l’entretien », donné par l’au-
teur au siège de l ’Association
psychanalytique argentine d’octobre
1956 à fin 1957 ; le second recueil
rassemble des textes introductifs, com-
mentaires et critiques en rapport avec
le thèse de la création y compris les
études sur la vie et l’œuvre d’Isidore
Ducasse, citées en référence dans la
présentation des éditions françaises
contemporaines des Chants de Mal-
doror. Le second ouvrage est le pre-
mière traduction française de l’opus
majeur de Pichon-Rivière, publié en
Argentine en 1985. Regroupant tous
ses travaux sur les groupes - articles,
conférences, retranscription d’ensei-
gnements oraux - ce recueil témoigne
d’une pratique de plus de trente an-
nées, qui a conduit Pichon-Rivière à
développer une psychologie sociale
conçue comme développement et
transformation d’une relation dia-
lectique qui a lieu entre la structure
sociale et le fantasme inconscient du
sujet, relation qui s’articule à travers
la notion du lien.

Etre parents d’adolescents
aujourd’hui ?
Unafam, Fondation de France et
Unaf

Ce livre ne donne pas de « recette »,
il situe les problèmes de l’adolescence
dans notre société et montre les lignes
directrices de ce qui se joue entre
l’adolescent et ses parents. Il fait suite
aux deux précédents : Comment soi-
gner votre adolescent ? et  Votre ado-
lescent vous inquiète ? du même au-
teur, Denis Bochereau.
Pour se le procurer il suffit d’adres-
ser un courrier accompagné d’un
chèque de 7 euros à l’ordre de l’Una-
fam Service écoute-famille, 12 Villa
Compoint, 75017 Paris.

vie constitueraient la principale cause
déclenchante chez une personne pré-
sentant une vulnérabilité névrotique,
un trouble de la personnalité sous-
jacent. Cette dichotomie, qui fait réfé-
rence à différents modèles, biologique
et psychodynamique, est largement uti-
lisée en clinique, et a même souvent
des conséquences sur la stratégie thé-
rapeutique utilisée. Il est donc essen-
tiel de vérifier la pertinence de cette
dichotomie au regard des travaux de
recherche. Plus spécifiquement, nous
passerons en revue quelques principes
utilisés en faveur de l’opposition entre
dépression endogène et névrotico-réac-
tionnelle, c’est-à-dire (1) les différences
de présentation clinique, (2) la stabilité
dans le temps de ces deux types de
dépression, (3) la spécificité du poids
des facteurs génétiques de vulnérabilité,
(4) la présence de troubles de la per-
sonnalité associés ainsi que (5) le poids
des facteurs de stress pré-morbides.

Présentation clinique
Déjà abordée par Kraepelin et Reiss,
la première distinction entre dépres-
sion névrotique et dépression endogè-
ne est faite par Gillepsie en 1929. La
première serait précipitée par les évé-
nements de vie stressants, tandis que la
seconde suivrait une évolution auto-
nome, dominée par une présentation
clinique particulière, c’est-à-dire la pré-
sence de symptômes somatiques (17). 
Cette distinction clinique est reprise
par Henri Ey qui insiste sur certaines
spécificités, telles l’intensité du ralen-
tissement psychomoteur, les caracté-
ristiques de la douleur morale, la par-
ticularité de la relation à l’autre et la
spécificité des idées suicidaires. Les
idées suicidaires du mélancolique sont
constantes, envahissantes, faites d’un
authentique désir de mort, vu comme
l’unique et ultime solution. Selon Ey,
lors d’un épisode mélancolique, le vécu
dépressif est marqué par une tristesse
profonde, parfois jusqu’à l’anesthésie
affective, avec une prépondérance des
idées de culpabilité. La relation à l’autre
a alors une tonalité particulière, le
mélancolique se montrant insensible,
non réactif aux sollicitations du monde
extérieur. Toujours pour Henri Hey,
dans la dépression névrotique, le sujet
semble, au contraire, demandeur d’ai-
de et de réconfort, pouvant faire preu-
ve d’une certaine accessibilité à la réas-
surance de l’entourage. L’attitude du
déprimé névrotique à l’égard du suici-
de serait plus ambiguë. Les symptômes
somatiques tels que l’insomnie, l’ano-
rexie et l’amaigrissement, constants lors
d’une mélancolie, constituent pour lui
un autre critère clinique majeur. La
cohérence et la richesse de l’expérien-
ce clinique sont primordiales, mais il
semble essentiel de valider une intuition
clinique sur un mode expérimental,
afin d’en vérifier la pertinence.
C’est à Roth, fondateur de l’école de
Newcastle, que l’on doit les premiers
travaux visant à mettre en évidence
une frontière nette entre les deux types
de dépression, endogène versus névro-
tique. Dans plusieurs études sur des
patients déprimés, une distribution
bimodale des scores cliniques (et non
unimodale) est mise en évidence, ce
qui est en faveur de l’hypothèse initia-
le. Une première échelle, l’échelle de
Newcastle, en découle, permettant de
distinguer les dépressions endogènes
des dépressions psychogènes. Sont
considérés comme des critères en
faveur de l’endogénicité la perte de
poids, le ralentissement psychomoteur,
le syndrome de Cotard, une humeur
différente du fonctionnement de base,
des antécédents de dépression, des
idées de culpabilité. Sont, par contre,
évocateurs de dépression non endo-
gène, la personnalité mal adaptée, la
présence de facteurs de stress, une
anxiété au premier plan, une sensation
que les autres effectuent des reproches. 
Néanmoins, l’existence d’épisodes
dépressifs colorés de symptômes francs

et sévères ne peut valider l’indépen-
dance et l’autonomie de sous-formes
spécifiques. Ainsi, il est important de
noter que si l’échelle d’endogénicité
retient plusieurs symptômes spécifiques,
elle inclut d’autres notions qui ne sont
pas strictement sémiologiques, comme
celles de la  comorbidité et de l’évo-
lutivité du trouble thymique dans le
temps. Le type « dépression endogène »
est ainsi devenu de plus en plus une
particularité de la dépression axée sur
la sévérité, et non la singularité. Par
exemple, afin d’établir les critères
(Research diagnostic Criteria) Spitzer
et son équipe, en 1978, ont retenu
comme principaux signes d’endogé-
nécité une anhédonie intense, la perte
de réactivité, un changement net de
l’humeur, l’anxiété matinale et, comme
symptômes secondaires, une perte d’ap-
pétit, un amaigrissement, une insom-
nie, un ralentissement psychomoteur
et un sentiment de culpabilité. Les
caractéristiques « mélancoliques » rete-
nues dans le DSM IV sont la perte du
plaisir pour presque toutes les activi-
tés, l’absence de réactivité aux stimulus
habituellement agréables, la qualité par-
ticulière de l’humeur dépressive, la sévé-
rité de la dépression le matin, les réveils
matinaux précoces, l’agitation ou le
ralentissement psychomoteur marqué,
l’anorexie ou la perte de poids signifi-
cative, la culpabilité excessive ou inap-
propriée (16). 
Si les critères d’une forme sévère de
dépression, dite d’intensité mélanco-
lique, sont retrouvés dans de nom-
breuses classifications, l’opposition cli-
nique de formes différentes, non
exclusivement basée sur la sévérité du
tableau, n’est pas retrouvée par toutes
les études. Aux Etats-Unis, dans les
années 70, les travaux du NIMH sur
des patients pour lesquels on avait
porté le diagnostic de « dépression réac-
tionnelle » ne retrouvent aucune diffé-
rence avec le groupe de patients éti-
quetés par les cliniciens « dépression
non situationnelle » (9). Cela est en
accord avec les idées véhiculées par
Kendell qui estimait qu’il existait un
continuum des états dépressifs, avec
un pôle névrotique et un pôle psy-
chotique. Les études qu’il a entreprises,
à la même époque que Roth, n’ont
pas retrouvé la distribution bimodale
des scores cliniques mise en évidence
par ce dernier mais, au contraire, une
répartition unimodale (10).
Les particularités des dépressions de
type mélancolique sont retrouvées de
manière assez reproductible dans les
différentes classifications, mais il est dif-
ficile de savoir si ces particularités sont
imputables à une dépression typique
mais de sévérité plus forte, ou si ces
données sont explicables par un type
particulier d’épisode dépressif. La repro-
ductibilité du mode d’expression des
épisodes dépressifs lorsque ceux-ci sont
répétés (récurrence) peut fournir une
bonne validation de cette hypothèse.

Reproductibilité du type
de présentation des
épisodes dépressifs

L’approche dichotomique renvoie à
l’idée que les dépressions mélancolique
et réactionnelle seraient les manifesta-
tions de deux pathologies différentes,
d’évolution distincte. La mélancolie
serait une manifestation de la maladie
maniaco-dépressive de type unipolaire
ou bipolaire. 
C’est pourquoi Kendell, en 1974, s’est
intéressé à la stabilité des signes cli-

niques au cours des épisodes dépressifs
consécutifs. Son étude retrouve sur
100 patients ayant reçu le diagnostic de
dépression endogène lors de leur pre-
mière admission, que seulement 47%
d’entre eux ont eu le même diagnostic
lors de leur admission ultérieure (10). 
Young a réalisé une étude sur 119
patients de la NIMH Collaborative
Depression Study qui ont présenté au
moins deux dépressions sévères sur
une période d’observation de 2 ans,
avec une évaluation bi-annuelle. Utili-
sant, cette fois, les critères RDC, il a
trouvé une probabilité que le deuxième
épisode soit étiqueté « certainement
endogène », de 50% lorsque le dia-
gnostic du premier épisode était éti-
queté de manière identique, et une
probabilité de 34% lorsque le dia-
gnostic porté lors du premier épisode
était au contraire « non endogène ». Ces
résultats mettent en évidence un faible
niveau de stabilité du sous-type  « endo-
gène » selon les critères RDC (20). 
Akiskal, dans le cadre d’une étude pros-
pective, s’est intéressé au profil évolu-
tif des dépressions névrotico-réaction-
nelles. Il a observé sur une période de
3-4 ans 100 sujets ayant présenté un
épisode dépressif d’intensité moyenne,
dit « situationnel », « réactionnel » ou
« névrotique » selon les notions cliniques
classiques. Sur ces 100 patients, 40%
s’avèrent être un trouble de l’humeur
primaire, endogène, 60% constituent
des troubles secondaires à une autre
pathologie psychiatrique ou somatique.
Au sein du groupe des troubles thy-
miques primaires, 18 patients (environ
la moitié) ont présenté un épisode
maniaque ou hypomaniaque dans les
18 mois qui ont suivi. De plus, 36%
de l’ensemble de ces patients ayant une
dépression situationelle ont développé
des dépressions avec d’authentiques
caractéristiques mélancoliques. Parmi
les dépressions secondaires, les sujets
n’ont pas présenté de syndrome mania-
que mais certains ont présenté des épi-
sodes dépressifs mélancoliques, et
même délirants. Il en conclut que les
dépressions névrotiques constituent un
ensemble de troubles disparates qui ne

justifie pas une opposition tranchée
avec les dépressions mélancoliques, ce
d’autant qu’un grand nombre évolue
vers une maladie maniaco-dépressive (1).
Ce passage fréquent d’une forme à
l’autre, au cours de l’évolution, suggè-
re que les signes cliniques supposés
marqueurs de l’endogénécité seraient
plutôt les marqueurs descriptifs d’un
état plutôt que les traits spécifiques
d’une pathologie de l’humeur, qui se
manifesterait d’une manière stable au
cours des épisodes dépressifs récur-
rents. Les signes cliniques témoignant
de l'endogénicité s’avèrent, de fait,
modifiés au cours du temps, notam-
ment par les facteurs personnels et
situationnels, et non correspondre à
une entité clinico-biologique indivi-
dualisée et stable dans le temps. Les
caractéristiques d'endogénicité ren-
voient, aussi, à une vulnérabilité géné-
tique propre. Quelques études ont éva-
lué si le poids des facteurs génétiques
était effectivement plus important dans
les dépressions endogènes.

Vulnérabilité génétique
Si la distinction de deux pathologies
distinctes est ancrée dans nos pratiques,
c’est aussi parce que certains auteurs
ont pu mettre en évidence des diffé-
rences biologiques, avec des perturba-
tions plus marquées dans les dépres-
sions endogènes. L’idée d’une organi-
cité, s’opposant à une psychogénécité,
est avant tout suggérée par l’existen-
ce, dans certaines dépressions, de signes
somatiques (anorexie, amaigrissement)
et d’une variation au cours du nycthé-
mère des symptômes (insomnie mati-
nale, amélioration vespérale de l’hu-
meur). La meilleure réponse aux
électroconvulsivothérapies et aux anti-
dépresseurs tricycliques des dépressions
endogènes en est un bon exemple. 
Les différences physiopathologiques
sont confirmées par la mise en évi-
dence de marqueurs biologiques
variables suivant les types de dépres-
sion. Plusieurs études retrouvent, chez
les « mélancoliques », des modifications
neuro-endocriniennes plus importantes
que dans les dépressions non endo-
gènes : lors du test à la dexaméthasone,
l’absence de freinage du cortisol s’avè-
re plus marquée. De même, on a pu
relever une latence à l'apparition du
sommeil paradoxal à l’enregistrement
polysomnographique plus courte dans
les dépressions endogènes (20). Ces élé-
ments renforcent l’idée qu’il existe deux
types étiologiques de dépression dont
l’une aurait une étiologie biologique,
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avec une probable vulnérabilité géné-
tique, des marqueurs biologiques et
une bonne réponse aux traitements
neurobiologiques (antidépresseurs et
ECT). 
Là encore, les risques de se tromper
de conclusion pour toutes les analyses
portant sur des dépressions endogènes
sont importants. En effet, ce sont essen-
tiellement les caractéristiques de mélan-
colie selon les critères internationaux
qui sont utilisées dans ces études pour
la sélection des dépressions endogènes.
Or, les dépressions mélancoliques sont
avant tout plus sévères, et ont donc
logiquement des anomalies plus
franches aux tests biologiques (du fait
de leur plus grande sévérité) et une
réponse thérapeutique souvent de
meilleure qualité (du fait de leur plus
grande homogénéité). Seule la mesure
parallèle des marqueurs biologiques
dans les deux groupes de patients
déprimés, en maîtrisant la sévérité de la
dépression, pourrait permettre de vali-
der une réelle dichotomie. De fait, cer-
tains modèles neurobiologiques de la
dépression s’organisent sur un conti-
nuum partant d’événements de vie
stressants précoces pour aboutir, chez
certains, à une dépression, par exemple
endogène, en passant par différents
troubles anxieux, dits névrotico-réac-
tionnels (3).
L’approche distinguant, directement,
deux types de dépression aux niveaux
des marqueurs biologiques n'a pour le
moment été utilisée, indirectement,
qu'en génétique. Avec l’intention d’au-
thentifier deux types étiologiques de
dépression, l’une génétique et l’autre
non, l'équipe de Peter McGuffin (2) a
étudié la prévalence familiale de la
dépression chez des jumelles monozy-
gotes concordantes ou non pour la
dépression. Séparant les familles où les
deux vraies jumelles sont atteintes
toutes les deux (en faveur de facteurs
génétiques importants) de celles ou
une seule des deux jumelles est attein-
te (plutôt en faveur de facteurs envi-
ronnementaux non génétiques, seuls
facteurs de risque singularisant les vraies
jumelles). Une différence étiologique
devrait être mise en évidence par une
différence nette de prévalence dans les
familles des jumelles concordantes
(nombreux apparentés atteints, puisque
ce serait une forme génétique-endo-
gène de dépression) par rapport aux
jumelles discordantes (faible nombre
d'apparentés atteints, puisque ce serait
une forme réactionnelle-non endogène
de dépression). Or les résultats infir-
ment cette hypothèse puisque le risque
de dépression n'est pas supérieur dans
les familles des jumelles concordantes.
Ceci va à l’encontre d’une hétérogé-
néité génétique et suggère qu’il n’exis-
te pas deux formes étiologiques dis-
tinctes, mais que les différentes formes
de dépression seraient plutôt liées à un
poids plus ou moins fort des facteurs
génétiques, une répartition variable de
l’importance respective des facteurs
génétiques et environnementaux. Une
étude réalisée en 1997 par Kendler (11)

s'est penchée plus directement sur la
nature de la distinction entre dépression
endogène et dépression exogène. Sur
un groupe de 2.000 jumelles, extraites
de la population générale, le diagnostic
de dépression majeure et de mélanco-
lie a été recherché. La relation entre
mélancolie et risque de dépression
majeure chez l’autre jumelle est alors
évaluée. Dans ce travail, il n’est pas
retrouvée de concordance pour la
mélancolie entre les jumelles, contrai-
rement à la dépression dans son
ensemble, ce qui va clairement à l’en-
contre de l’existence de deux étiologies
distinctes. De plus, l’étude retrouve
une forte prévalence de dépressions
dans les familles de sujets  mélanco-
liques. Cette association des caractères
mélancoliques à une plus forte pré-
disposition familiale de dépression
sévère est aussi retrouvée dans les
études de Leckman en 1997 et
McGuffin en 1998 (2).

Troubles de la
personnalité
Dans une optique dichotomique, si les
dépressions endogènes s'organisent sur
une prédisposition biologique, les
dépressions exogènes ou encore
« névrotico-réactionnelles » surviendraient
sur une prédisposition psychologique
de l’ordre de la névrose ou de la per-
sonnalité pathologique. En vue d’étayer
cette hypothèse, une étude de Matus-
sek (15), en 1983, s’est intéressée à la
répartition des traits de personnalité
sur 250 sujets répartis en quatre
groupes de patients (dépression endo-
gène bipolaire, dépression endogène
unipolaire, dépression non endogène
et groupe contrôle non déprimé). Les
traits de personnalité furent évalués au
moyen de 16 questionnaires différents,
recherchant, entre autre, nevroticisme,
manque d'autonomie, d’ambition et
agressivité. Le nevroticisme s’avère spé-
cifiquement plus élevé pour les 3
groupes de patients déprimés par rap-
port au groupe contrôle. Le manque
d’autonomie est retrouvé avec des
scores plus élevés chez les sujets souf-

frant de dépression endogène de type
unipolaire par rapport aux non endo-
gènes. Les traits de personnalité de type
ambition et agressivité différencient,
quant à eux, les patients bipolaires des
unipolaires et des non endogènes.
Cette étude met donc en évidence trois
données. 
Tout d'abord, les troubles de la per-
sonnalité ne sont pas le propre des
patients souffrant de dépression névro-
tico-réactionnelle. Des traits névrotiques
se retrouvent aussi chez les endogènes,
bipolaires et unipolaires, même si ce
ne sont pas forcément les mêmes. 
En outre, il apparaît que les troubles
de la personnalité ne sont pas forcé-
ment des facteurs prédisposants à la
dépression mais pouvaient aussi être
induits par celle-ci, la dépression pou-
vant modifier de manière notable la
personnalité (15). Il est vraisemblable
que cela constitue un biais important
dans la mesure des troubles de la per-
sonnalité des troubles de l'humeur
récurrents.
Enfin, ce travail met le névrocisme,
comme dimension de personnalité, au
cœur de la vulnérabilité pour la dépres-

sion. Cette hypothèse est largement
corroborée par différentes études (5),
puisque le névrocisme expliquerait
55% de la vulnérabilité génétique pour
la dépression (12), de quelque type que
ce soit, et pourrait constituer un fac-
teur de vulnérabilité commun aux
troubles anxieux (notamment généra-
lisés) et à la dépression (14). De fait, plu-
sieurs études génétiques ont montré
qu'un gène régulant la transmission
sérotoninergique pouvait être impliqué
dans le score de névrocisme et dans
la dépression (7).

Evénement de vie
stressant
C’est classiquement dans les dépres-
sions dites « réactionnelles » que la
notion d’événement déclenchant a
toute sa valeur. La présence d'une
dépression induite par les événements
extérieurs alors que d'autres viendraient
d'une vulnérabilité interne paraît, pour-
tant, bien naïve au niveau théorique.
Pour Freud dans Deuil et mélancolie,
ce serait le travail psychique entraîné
par une perte propre à chaque indivi-
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Un premier texte de M.O. Godard pro-
pose des représentations des trau-
matismes de génocide. Elle s’appuie
sur la parole de rescapés de la Shoah
et du génocide des Tutsi au Rwanda.
A travers l’étude de leurs rêves,  émerge
une notion opérante pour l’écoute des
traumatisés de génocide et de leurs
rêves. A partir du fond d’horreur par-
tagé, duquel tout part et auquel tout
revient, l’auteur décrit également la
tentative des thérapeutes.
A propos d’une histoire d’adolescent
victime d’abus sexuels dans son en-
fance, P. Delion met l’accent sur la ré-
pétition, dans l’histoire des enfants et
des adolescents victimes de traumas,
de passages à l’acte qui, faute de trou-
ver une équipe accueillante et un sens
à leur réactualisation, insistent quel-
quefois jusqu’à une hospitalisation.
Bien que cette solution ne soit pas sou-
vent la bonne, l’auteur la comprend
et l’utilise comme une scène institu-
tionnelle sur laquelle l’enfant ou l’ado-
lescent peut enfin jouer sa dramatur-
gie et la faire connaître et partager à
des soignants.  Quand les conditions
favorables et nécessaires au dévelop-
pement ne sont pas réunies, l’enfant
est confronté à des angoisses de mort
qu’il ne peut pas gérer. G. Decherf a
développé les conditions traumatiques
qui peuvent se présenter à lui : sur-
protection, sous-protection et alter-
nance ou simultanéité de protection.
Il décrit, ensuite, quelques-unes unes
des réactions de défense que l’enfant
peut mettre en place pour se construire
dans, ou malgré, de telles conditions
pour sa survie psychique, en propo-
sant des extraits de situations de soin.
A. Ciavaldini rend compte  de plusieurs
années de traitement en groupe de
psychodrame de patients auteurs
d’agressions sexuelles judiciarisées. Il
part d’une constatation clinique : l’au-
teur de violence sexuelle présente une
singulière difficulté à reconnaître ou à
discriminer les affects. Cette non-re-
connaissance est le produit d’un cli-
mat familial où l’incestualité imprègne
les relations. Elle doit être comprise
comme l’effet d’une défense majeure
contre la dimension des affects, en
tant qu’ils sont le vecteur de la trans-
mission généalogique. Le psychodrame
en groupe de patients auteurs de vio-
lences sexuelles favorise une émer-
gence non traumatique des affects,
afin de les rattacher ultérieurement à
une histoire de vie permettant ainsi
de les « généalogiser ».
S. Resnik propose des illustrations cli-

niques de patients graves, communi-
quant ainsi ce qu’il apprend avec eux
sur le métier de vivre et ses difficultés.
Le passage à la norme (accepter le
principe de réalité) signifie pour un
psychotique renoncer à une question
de principe : transformer la réalité du
monde. Autrement, le réveil à la vie
est fascinant et traumatique à la fois,
comme le bébé dans les premiers ins-
tants de sa naissance. A travers la psy-
chose, l’auteur laisse parler ses acteurs
ou co-acteurs pour pouvoir transmettre
une expérience profondément vécue.
La figure des « parents combinés struc-
turants », rythmiquement impliqués au
plus près du pli de l’enfant traverse,
implicite, l’œuvre de M. Klein et est
perceptible dans les travaux d’Herbert
Rosenfeld et de Salomon Resnik, ren-
voyant au second plan la figure des
« parents combinés persécuteurs ». D.
Thouret rend compte d’un suivi sur
dix-huit mois, dès avant la naissance
en lien avec diverses parentalités, bio-
logiques, professionnelles, institution-
nelles. Dans cet acheminement, il est
possible d’appréhender la nature et la
portée de ces parentalités tour à tour
de type mélancolique, maniaque ou
rythmiquement impliquée.
Guy Baillon montre que l’accès aux
soins, malgré les progrès  réalisés par
la psychiatrie de secteur impose au
patient et à son entourage une suc-
cession de trauma supplémentaires à
ceux qui ont déjà marqué la survenue
des troubles psychiques. Un travail dit
« d’accueil », intervenant avant tout
soin, peut, par son anticipation hors
des structures classiques et à distance
des processus de soin classiques, jouer
un double rôle : proposer un début
d’écoute offerte au trauma initial, et
éviter la cascade de traumas que risque
de provoquer une trajectoire de soin.
Cependant, ce travail d’accueil ne peut
être élaboré qu’en relation étroite avec
la « continuité des soins », principe es-
sentiel de la psychiatrie de secteur,
dont il est utile d’interroger l’histoire
au travers du récit d’une équipe.
Autant dans le fonctionnement d’une
équipe de secteur à la recherche de
cette « continuité » que dans celui d’un
centre d’accueil qui lui est  intégré, la
notion de « groupe » est une constante
qui se décline de multiples façons, qu’il
serait utile de reprendre et d’analyser
pour enrichir la formation des profes-
sionnels de la psychiatrie.
J.-P. Pinel aborde les processus psy-
chiques mobilisés par les effractions
et les débordements auxquels sont
confrontées certaines équipes accueillant
des sujets violents. A partir de l’ana-
lyse de deux exemples cliniques, il tend
à soutenir l’hypothèse qu’un disposi-
tif analytique de groupe permet de re-
lancer un processus de perlaboration

des traumatismes engendrés, mais
aussi d’ouvrir à la compréhension des
mécanismes intersubjectifs et institu-
tionnels.
G. Gaillard propose une lecture des
mouvements dynamiques qui ont cours
dans un groupe professionnel (du soin
et du travail social) face aux situations
traumatiques et sidérantes mises en
actes par les « usagers ». Une séquence
de vie institutionnelle permet de suivre
la manière dont s’opère le travail de
« décontamination » et de « tempéra-
ment » des éléments sources de sidé-
rations et de jouissances mortifères. Il
s’agit, pour les professionnels, de che-
miner d’un éprouvé de fascination-
répulsion à un plaisir de penser en-
semble. Celui-ci permet alors aux pro-
fessionnels de se (re)différencier po-
tentialisant une reprise historisante
par/pour les « usagers ».
L’organisation du travail en gériatrie,
issue du taylorisme, n’est pas adaptée
aux personnes âgées atteintes de dé-
mence qui souffrent d’une déstructu-
ration du moi, rendant difficilement
intelligibles les événements extérieurs.
Ils vivent alors l’organisation des soins
comme des véritables violences. Ces
maltraitances provoquent des effets
d’effroi, traumatiques, qui se surajou-
tent aux pathologies démentielles. Une
élaboration du soin par les soignants,
élaboration impossible du fait de la
séparation des tâches, créerait un es-
pace maternant approprié à la dé-
mence. 
A partir d’exemples cliniques, A. Qua-
déri démontre les effets de parole amé-
nageant le soin dans une démarche
plus incarnée.
B. Guiter tente de montrer que le rite
est un trauma et la mise en scène thé-
rapeutique de ce trauma. Le meurtre
du père primitif est le trauma origi-
naire de l’humanité, potentialisé par
le traumatisme secondaire qu’est le
complexe d’Œdipe. Comme tout trauma
le rite est condamné à la répétition
mais il est tempéré par un mythe au-
quel il assure constance et renouveau.
En partant des éléments fondamen-
taux qui constituent le modèle de la
cure : règle fondamentale, transfert,
interprétation et abstinence, CI. Va-
cheret et B. Duez tentent de montrer
ce qui fait que ces éléments sont mis
en échec avec les patients difficiles ou
les personnes en grande difficulté so-
ciale. C’est alors que les praticiens font
appel aux dispositifs des groupes à
médiation. Est, également, menée une
réflexion sur ce qui fait la différence
entre les groupes à médiation animés
par un clinicien, psychanalyste ou non.

*Revue publiée sous l’égide de la Société française
de psychothérapie de groupe et de la Fédération
des associations de psychotérapie analytique de
groupe.

LIVRES

Théorie de l’attachement et
psychanalyse
Peter Fonagy
Ouvrage traduit de l’anglais par
Nathalie Boige et Violaine Pillet
avec la collaboration de Sylvain
Missonnier
Préface de Graziella Fava
Vizziello
Eres, 28 €

Ce livre prolonge un débat qui se
poursuit, depuis un demi-siècle, entre
la théorie de l’attachement de John
Bowlby et la psychanalyse.
Son auteur, Peter Fonagy, psycha-
nalyste britannique, est aussi un uti-
lisateur des instruments princeps mis
au point par les héritiers de Bowlby
depuis une vingtaine d’années : l’Adult
Attachment Interview (AAI) et la Strange
Situation Procedure (SSP). Ces outils
sont dédiés à l’évaluation de l’in-
fluence de la parentalité sur le déve-
loppement des enfants et à l’étude
des facteurs de risque, de protection
et de changements thérapeutiques.
Fonagy se fait ici l’exégète et l’inter-
prète de cette querelle entre théorie
de l’attachement et psychanalyse
pour défendre son intime conviction :
les deux théories sont complémen-
taires (ou ne sont que deux variantes
convergentes d’une même théorisa-
tion psychanalytique), les change-
ments culturels et sociaux et la fré-
quente gravité des patients, aujour-
d’hui en traitement, plaident en fa-
veur d’une compréhension dévelop-
pementale de la personnalité et des
troubles psychiques.
Dans cette double perspective, Fo-
nagy intègre plusieurs aspects du co-
gnitivisme, constructivisme et de la
recherche sur le nourrisson, tout en
cherchant à créer des liens avec les
neurosciences et la génétique pour
mieux cerner la genèse des proces-
sus de changement dans la vie quo-
tidienne et leurs dérives psychopa-
thologiques.

La thérapie familiale au
quotidien
Parcours alphabétique
Vincent Laupies et Michel Rendu
L’Harmattan, 34 €

L’idée de s’adresser à la famille des
personnes souffrantes psychiquement
a pris forme dans les années 50 à
Palo Alto, près de San Francisco. La
thérapie familiale est née en s’ap-
puyant sur la théorie générale des
systèmes de Ludwig Von Bertalanffy.
Elle a évolué jusqu’à nos jours en dé-
veloppant ses propres théorisations.
Les auteurs ont intégré ces références
ainsi que l’approche humaniste de
Luis Vasquez et la thérapie contex-
tuelle, centrée sur le donner-recevoir,
de Ivan Boszormenyi-Nagy. L’ouvrage
expose donc cette pratique, très éloi-
gnée du « cliché » représentant la thé-
rapie famille comme une approche
lourde sur les plans théorique et pra-
tique. La première partie, intitulée
Points de repères, recueille en six ar-
ticles, les notions essentielles. La
deuxième partie présente, de manière
alphabétique, les thèmes principaux
de la thérapie familiale et de la gui-
dance parentale. L’objectif est qua-
druple : donner des points de repères
pour la pratique dans la plupart des
situations courantes, encourager la
créativité des thérapeutes en forma-
tion ou confirmés, montrer comment
la thérapie familiale peut être inté-
grée à une pratique quotidienne, mon-
trer l’efficacité de la thérapie familiale
pour les soins et pour la prévention.
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rait être plus périlleuse quand elle est
restituée au sujet. D’autre part, les
recherches sont souvent effectuées sur
des groupes de sujets ayant une dépres-
sion endogène, la généralisation de ces
résultats à l’ensemble des troubles
dépressifs est donc souvent mise en
question. A travers la revue de la litté-
rature ici effectuée, nous soulignons
quelques limites sur la dichotomie
endogène versus névrotico-réaction-
nelle puisque celle-ci ne semble pas
avoir (1) de réelle stabilité temporelle,
(2) s’explique mieux par un continuum
de sévérité dont la mélancolie serait la
forme la plus sévère, (3) que la répar-
tition bimodale des symptômes dépres-
sifs n’a pas été validée par les équipes
indépendantes de l’école de Roth, (4)
qu’aucune spécificité clinique ne carac-
térisait les dépressions évaluées par les
cliniciens comme situationnelles, (5)
que les études portant sur la vulnéra-
bilité génétique ne validaient pas une
telle distinction (les facteurs génétiques
ayant le même poids dans les deux
formes de dépression), (6) que les traits
de personnalité se démarquaient dans
les deux types de dépression par des
différences plus qualitatives que quan-
titatives, et enfin que (7) le poids des
événements de vie, si l’on maîtrisait
l’impact du nombre d’épisodes passés,
était identique dans les deux types de
dépression.
Si l’utilisation du type « mélancolique »
est opérante, il faut vraisemblablement
le restituer dans un contexte de sévérité
extrême, plutôt que comme une moda-
lité stable d’expression du trouble de
l’humeur imputable à des spécificités
du sujet. �

Natacha Weimann*, 
Philip Gorwood*

*Centre Hospitalier Universitaire Louis Mou-

rier (AP-HP, Paris VII), 178 rue des Renouillers,
92700 Colombes.
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Le syndrome de Rett
Edition 2004 AFSR, 10 €

Réalisé par l’Association française du
syndrome de Rett, cet ouvrage s’adresse
tant aux familles concernées qu’aux
professionnels intervenant auprès
des enfants souffrant de la maladie.
Il vise, également, à aider au dia-
gnostic ceux qui connaissent mal ce
syndrome. Dans ce guide, préfacé par
Jean-François Mattei, l’association ré-
pond aux questions d’ordre pratique,
médical ou social, touchant aux trai-
tements, au diagnostic, aux modes
de prises en charge de cette maladie
rare, caractérisée par de graves troubles
neurologiques d’origine génétique.

Le début de la vie d’un
grand prématuré
expliqué à ses parents
Christian Dageville
Erès 13 €

Cet ouvrage s’adresse, en priorité,
aux parents qui sont confrontés à la
naissance d’un enfant très préma-
turé. Il propose une aide pour dialo-
guer avec l’équipe soignante, un ou-
til pour mieux comprendre les difficultés
rencontrées, un point de repère au-
quel on peut se référer dans les pé-
riodes d’angoisse.

Vivre le deuil au jour le jour
Christophe Fauré
Albin Michel 18,50 €

A l’aide d’exemples, Christophe Fauré
explique le cheminement du deuil,
différent selon la nature de la rela-
tion au défunt, les circonstances de
décès (mort subite ou mort attendue).
Il décrit les différentes phases du pro-
cessus de deuil, de la phase de choc,
de sidération, à la phase de restruc-
turation.

du (d'objet ou concernant le soi) qui
serait à l’origine de la dépression, y
compris, voire surtout, pour les dépres-
sions mélancoliques. De plus, le
concept d'événements de vie stressants
totalement indépendant du sujet a été
largement remis en question (6), cer-
tains auteurs estimant que « l’événe-
ment ne fait que refléter l’individu »
(Henri Ey), ou que « l’homme voit son
caractère exprimé dans les événements
qu’il semble rencontrer, et qui sortent de
lui » (Emerson). De manière plus expé-
rimentale, deux études ont montré que
les événements de vie stressants dépen-
dent, en grande partie, de l'environne-
ment (c'est-à-dire sont totalement indé-
pendants du sujet), mais que de 15% à
35% de la variance totale des événe-
ments de vie stressants dépendaient
des facteurs génétiques (13, 18).
La solidité de cette dichotomie basée,
en grande partie, sur des différences
d'exposition prémorbide aux événe-
ments de vie stressants a aussi été mise
à mal au niveau pratique. Dans une
étude parue en 1994 sur les événe-
ments de vie dans la dépression endo-
gène, Brown & Harris (4) ne retrouvent
pas de différence entre dépression
endogène et non endogène, pour un
premier épisode dépressif. En revanche,
à partir du deuxième épisode, il semble
exister une différence de proportion
de personnes ayant rencontré un évé-
nement de vie stressant entre les deux
types de dépression. A nouveau, les
particularités des dépressions dites
névrotico-réactionnelles semblent avoir
été contaminées, non cette fois par la
sévérité, mais plutôt par la récurrence,
en accord avec l'hypothèse du kind-
ling dans la dépression (19).
Les événements de vie ne sont pas uni-
quement recherchés avant l'épisode,
puisque de nombreuses études se sont
focalisées sur les événements trauma-
tiques de l’enfance. Il est théorique-
ment attendu que les dépressions
névrotico-réactionnelles soient plus fré-
quemment exposées à de tels événe-
ments précoces. Harkness et Monroe (8)

ont, en fait, mis en évidence des résul-
tats allant dans le sens inverse. Cette
étude réalisée sur 76 femmes dépri-
mées (dont 31 dépressions endogènes
d’après la RDC) s’intéresse à l’associa-
tion entre le type de dépression et les
différents niveaux de traumatisme de
l'enfance : hostilité, négligence, autori-
té parentale inadaptée, discipline, 
discorde, maltraitance physique ou psy-
chologique, abus). Plusieurs trauma-
tismes (maltraitance physique, abus
sexuels, antipathie, négligence, excès
ou insuffisance de surveillance et de
discipline) se sont avérés associés, de
manière significative, à la dépression
sévère de type endogène. Une analyse
multivariée montre que l’abus sexuel et
l’insuffisance de soin sont associés aux
dépressions d’intensité plus sévère
(ralentissement psychomoteur plus
important, plus de culpabilité, plus
d’idées suicidaires). Ces résultats vont à
l'encontre de nombreuses études pré-
cédentes, mais s'avèrent particulière-
ment valides puisque les traumatismes
sont déterminés par interrogatoire et
non par auto-questionnaire, l’évalua-
tion étant faite par des cliniciens en
aveugle du diagnostic de dépression.
Cette étude récente remet clairement
en cause la différence étiopathogénique
entre dépression endogène et dépres-
sion psychogène et nous oriente vers
un modèle faisant intervenir de maniè-
re assez générale le stress prolongé dans
la physiopathologie de la dépression.

Conclusion
Il n’est pas question ici de remettre en
cause la pertinence d’une vision sim-
plifiée de la dépression, classant par
exemple les épisodes dépressifs avec
ou sans caractéristiques mélancoliques,
pour mieux en appréhender l’évolu-
tion, le pronostic ou la sensibilité poten-
tielle au traitement. Par contre, cette
vision instantanée de l’épisode pour-
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Réflexion sur 
les annulations et les 
rendez-vous non honorés
En tant que médecin recevant exclusivement sur rendez-vous, nous nous posons
fréquemment la question de l’attitude juste par rapport aux personnes qui ont
pris rendez-vous et annulent à la dernière minute, ou bien ne viennent pas
sans avoir annulé le rendez-vous.
Nous mettons, bien sûr, de côté les empêchements majeurs de dernière minu-
te, qui sont tout à fait imprévisibles. Ils sont, d’ailleurs, rarement en cause.

La motivation
La première question qui vient à l’esprit est celle de la motivation. Des entretiens
psychothérapiques visant à une meilleure compréhension de soi-même néces-
sitent un investissement important d’énergie, de temps et parfois d’argent, dans
le cas où les soins ne sont pas pris en charge par la sécurité sociale. Ils ne peu-
vent pas s’envisager si la motivation est tiède, induite par l’entourage, avec une
part de soi-même qui est intéressée et une autre part qui refuse. Dans ce cas, l’an-
nulation de dernière minute est souvent le reflet de cette non-priorité, de cette
non-urgence, qui fait que l’on va toujours trouver un événement plus important
qui aura priorité sur le rendez-vous.
Soyons clairs avec nous-mêmes. La motivation est un point central. Rien ne se
fait sans une mobilisation d’énergie conséquente. Si la motivation n’est pas suf-
fisante, mieux vaut marquer un temps d’arrêt et attendre. Il se peut que nous
n’ayons pas vraiment besoin de ces entretiens, ou bien le besoin va se manifester
plus tard et s’imposera comme quelque chose d’impératif.

Les prétextes
Souvent, nos emplois du temps sont « surchargés ». N’est-ce pas aussi pour
cela que nous sommes « malades », que nous souffrons de ces trop-pleins, de
cette absence de respiration dans notre corps et dans notre vie ?
Là aussi, un rendez-vous annulé pour cause de « surcharge » est le signe d’une
demande non mature et d’une habitude de ne pas laisser d’espace entre les évé-
nements, une sorte du peur du vide qui nourrit et contribue à la peur et à la souf-
france dont nous nous plaignons.
De nombreux prétextes sont souvent mis en avant, alors qu’en fait c’est le
besoin, la motivation, qui ne sont pas présents. Faisons face à nos besoins et notre
vie pourra être guidée par plus d’authenticité avec nous-mêmes et avec les
autres.

Le règlement de compte
Il n’est pas rare qu’un rendez-vous non honoré soit la manière dont un patient
manifeste son désaccord avec le thérapeute, une manière de régler ses comptes
pour une ou des paroles qu’il lui reproche, ou pour une attitude générale dont
il n’est pas satisfait.
Dans ce cas, l’annulation de dernière minute vient exprimer une rupture qui ne
pouvait pas être formulée autrement.

La colère
La colère est ainsi souvent présente, de manière latente ou patente, non seu-
lement chez le patient, mais aussi chez le médecin.

Ce dernier doit aussi apprendre à faire face à sa propre colère, à son mécon-
tentement, à son attente non récompensée d’être respecté ou honoré. Son
ego est alors sollicité. A lui de constater ces tendances, et de se libérer de ses
propres projections mentales, de son avidité pour l’argent qu’il aura ainsi perdu
et de son besoin d’une reconnaissance qu’il mendie.

Le paiement
La question qui se pose aussi est celle de savoir qui doit payer pour ces rendez-
vous non honorés.
Nous demandons aux personnes venant consulter d’annuler leurs rendez-vous
au moins 48 heures à l’avance, ce qui permet qu’un autre patient puisse être
contacté, s’il y a une liste d’attente, pour lui proposer cette date.
Une annulation quelques heures avant la consultation ne peut pas être remplacée,
les gens n’étant généralement pas disponibles au pied levé.
Qui donc doit payer ?
- Est-ce le médecin ?
Ce serait compréhensible si on lui en veut, et que l’on ne soit pas mécontent,
après avoir « payé » pas mal de consultations, que ce soit lui qui « paye », au sens
propre ou au sens figuré. L’argent est souvent utilisé comme une forme de
pouvoir. Nous en avons ici un bon exemple.
- Est-ce la sécurité sociale ?
En théorie, on pourrait se dire que le médecin n’a qu’à faire, lors d’une consul-
tation suivante, une feuille de soins rétro-active, et demander ainsi à la sécuri-
té sociale de prendre en charge ce rendez-vous qui n’a pas été honoré. Mais il
s’agit là d’une pratique interdite par la sécurité sociale, et qui mettrait donc le pra-
ticien en position d’infraction.

- Est-ce le patient ?
Si l’on considère que ni le médecin, ni la sécurité sociale n’ont à combler nos
manques et oublis, ne reste qu’une solution : régler par soi-même le prix de la
consultation, sans qu’une feuille de soins ne soit remise, et donc sans rem-
boursement par la sécurité sociale. Une facture viendrait, dans ce cas, justifier ce
paiement.

Epilogue
Tout ce que nous faisons aux autres, nous le faisons à nous-mêmes. Notre
manque de considération envers l’autre n’est que le reflet du manque de consi-
dération dont nous faisons preuve envers nous-même. De même que le respect
que nous manifestons envers l’autre reflète le respect que nous manifestons
envers nous-même. Les textes nous le rappellent en nous invitant à ne pas
faire à l’autre ce que nous ne voudrions pas qu’il nous soit fait.
Ces quelques réflexions « sur le vif » concernent ainsi une question sensible qui
mérite d’être réfléchie et, éventuellement, discutée avec le médecin.
Compte-tenu qu’il n’y a pas de législation, en France, concernant ces ques-
tions, à vous donc de vous positionner et d’agir en votre âme et conscience. N’hé-
sitez pas à me faire part de vos opinions et suggestions. Elles seront appréciées
et permettront d’approfondir notre compréhension.. �

Docteur Jean-Marc Mantel*
*Psychiatre, Ex-interne des hôpitaux psychiatriques, Lauréat de la Faculté de Médecine de Pa-
ris, Psychiatrie - Psychothérapie, Villa Alcedonia, 486 chemin des Combattants A.F.N., F-06140
Vence. Tél. 04.93.58.16.54, fax 04.93.58.78.94. E-mail : jm.mantel@free.fr. http://dr.man-
tel.free.fr
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S i « l’Autre, c’est d’abord celui qui ne
mange pas comme soi » (Héritier-

Augé,1985), les pratiques culinaires
constituent un domaine privilégié d’ex-
pression de l’identité et de l’altérité : la
cuisine est un domaine où l’on peut
affirmer son identité en même temps
qu’on se représente l’Autre à travers sa
cuisine (voir Bruegel et Laurioux,
2002). Alors que l’altérité a le plus
souvent été abordée sous son angle
négatif, l’exotisme culinaire, parce qu’il
constitue le versant positif de l’altérité,
représente une forme singulière de la
relation à l’Autre : alors qu’elle est
redoutée dans d’autres domaines, la
distance à l’égard de l’étranger devient,
dans l’exotisme, la raison même de
l’intérêt qu’on porte à ce dernier. 
Pourtant, l’exotisme a été peu étudié
par les sociologues et, pour ce qui
concerne les pratiques alimentaires,
les études menées sur les relations
entre des cultures différentes concer-
nent, le plus souvent, ce qu’il advient
des pratiques alimentaires des immi-
grés dans les pays d’accueil (voir par
exemple Hassoun, 1997). La question
de la réception ou de la perception
de ces pratiques étrangères par les pays
d’accueil est très rarement abordée. 
Cette contribution s’appuie sur une
recherche qui a porté sur l’exotisme
alimentaire en France et en Allemagne,
des années 1930 à nos jours. L’altéri-
té a été envisagée à partir de l’étude de
l’exotisme culinaire dans la rubrique
Cuisine de quatre journaux de la pres-
se féminine, qui est à la fois une ini-
tiatrice des goûts – ici des goûts ali-
mentaires - et reflet de ces goûts. 
En outre, la presse féminine constitue
une source irremplaçable pour qui
cherche à étudier la cuisine domes-
tique et quotidienne, et ses transfor-
mations. Modes et Travaux et Marie
Claire pour la France, Brigitte et Burda
pour l’Allemagne, ont été choisies en
raison de leur ancienneté, de leurs forts
tirages et de leurs différences. La tota-
lité des numéros des quatre revues
depuis leur création ( les années 1930)
jusqu’à nos jours a été analysée et
3830 numéros ont été systématique-
ment recensés. Un corpus de 9758
recettes a été constitué, et il a été sou-
mis à une analyse quantitative et qua-
litative.
Cette analyse a, tout d’abord, permis
de faire apparaître un ensemble com-
plexe de différences entre la France
et l’Allemagne, qui concernent les pal-
marès et la diffusion des différentes
cuisines exotiques. Les 9758 recettes
ont, également, servi de support à une
réflexion sur la notion problématique
d’exotisme : le terme, en effet, est com-
munément utilisé mais son contenu
est très variable. 
Dans l’impossibilité de circonscrire avec
précision ce qui est exotique, le
concept « exotisme » a été pris dans un
sens large : est « exotique » tout ce qui
n’est pas soi, tout ce qui est autre et
n’appartient pas au monde de celui
qui parle ou écrit. Ont ainsi été consi-
dérées comme exotiques l’ensemble
des cuisines étrangères, c’est-à-dire, très
précisément, toutes les recettes qui
n’étaient pas françaises dans le corpus
français, et toutes les recettes qui
n’étaient pas allemandes dans le corpus
allemand. 
En second lieu, ce travail a exploré les
relations de l’exotisme alimentaire avec
quatre grands phénomènes sociaux.
Tout d’abord, la place du domaine
culinaire dans les formations sociales de
la France et de l’Allemagne ; ensuite,
l’histoire coloniale, car l’exotisme ali-
mentaire en France lui est intimement
lié (les exotismes typiques des revues
françaises sont ceux d’anciennes colo-
nies) ; l’immigration, pour laquelle les
liens avec l’exotisme sont difficiles à
établir, en relation avec la figure ambi-
valente de l’immigré ; les pratiques
touristiques enfin, pour lesquelles les
liens avec l’exotisme alimentaire sont
plus clairs, en particulier en Allemagne
du fait d’une pratique du tourisme

international plus ancienne et plus
importante qu’en France.
Cette recherche a, enfin, mené une
réflexion sur la figure de l’Autre dans
l’exotisme et sur la dialectique de l’ap-
propriation sociale de l’altérité, objet
de cette contribution. Comment, en
effet, la figure de l’exotisme dans la
cuisine est-elle élaborée ? A quelles
conditions est-il possible d’ingérer des
pratiques culinaires étrangères ? A quel
point les cuisines dites exotiques sont-
elles différentes des nôtres ? Et, pour
finir, quelles sont les caractéristiques
de cet Autre que l’on dit exotique ?
Pour répondre à ces questions, on
montrera que l’exotisme alimentaire
est une manière de concevoir un Autre
à la fois proche et lointain, suffisam-
ment différent pour être séduisant et
suffisamment semblable pour être
consommé. Ou encore, on observera
qu’on retrouve, dans l’exotisme ali-
mentaire, les deux formes de la rela-
tion à l’Autre évoquées par le philo-
sophe et sémioticien T. Todorov
(Todorov, 1989) et par la sociologue
D. Schnapper (Schnapper, 1998). Tout
d’abord l’attitude dite universaliste, qui
affirme l’unité du genre humain et
pose que, ensuite, l’Autre est un autre
soi-même ; ensuite l’attitude différen-
tialiste, qui se fonde sur le constat de la
différence de l’Autre. 

Un Autre proche 
et familier

L’adoption d’aliments inconnus ou de
nouveaux modes de préparation culi-
naires ne va pas de soi et peut susciter
une forme de crainte, mouvement que
C. Fischler qualifie de « néophobie »
(Fischler, 1990). L’exotisme alimen-
taire conduit à un contact très intime
avec l’Autre : il ne s’agit pas seulement
de regarder, voire de toucher l’Autre,
mais surtout de faire siennes, par l’ac-
quisition, la préparation et l’ingestion
des aliments, la cuisine de groupes
étrangers. En bref, il s’agit d’incorporer
l’Autre. Par l’acte de manger, en effet,
le mangeur introduit, au plus profond
de lui-même, un corps étranger, abo-
lissant par là la frontière entre lui-
même et l’Autre.
Il faut donc au mangeur, s’il veut man-
ger avec plaisir, une certaine familiari-
té avec l’aliment, ce qui renvoie à la
première forme élémentaire de l’alté-
rité, l’attitude universaliste, qui rejette
la différence pour affirmer l’unité du
genre humain, ou encore à ce que T.
Todorov appelle la « règle d’Hérodo-
te » : plus l’Autre est éloigné du réfé-
rent, plus il est effrayant et vil (Todo-
rov, 1982, p.200). 
Cette crainte de l’inconnu explique
qu’il faille au mangeur une certaine
familiarité avec l’aliment : pour pouvoir
être ingéré avec plaisir, l’aliment doit
être suffisamment familier pour ne pas
provoquer de crainte. Pour cela, les
revues féminines font appel à divers
procédés qui cherchent à replacer ces
cuisines mal connues dans un cadre
familier. Sur le plan de la pratique stric-
tement culinaire, les revues françaises
et allemandes procèdent au moyen
de stratégies de substitution qui repo-
sent sur l’analogie entre des aliments
exotiques et des aliments familiers. La
substitution peut consister en le rem-
placement de certains produits exo-
tiques, dans des recettes exotiques, par
des produits locaux. Ainsi, pour la pre-
mière recette antillaise qui apparaît

dans Marie Claire, la recette des acras,
la revue dit qu’ils sont faits à partir de
« tubercules végétaux qui n’existent pas
sous nos climats » (Marie Claire, 38,
19/11/37, p.46) - le journal évoque
l’igname ou la patate douce, encore
extrêmement mal connus à l’époque -
que l’on peut remplacer par des topi-
nambours. La substitution consiste,
également, en l’introduction d’un pro-
duit exotique dans un cadre culinaire
familier. Ainsi, Brigitte propose une
recette de « boulettes au tofu » (Brigitte, 3,
22/01/97, p.190). Or les boulettes,
confectionnées à la viande, sont l’une
des préparations les plus courantes en
Allemagne : le produit exotique est ici
introduit dans une préparation clas-
sique. 
D’autres procédés renvoient aux orien-
tations des revues. Marie Claire, très
sensible aux modes, introduit l’exotis-
me grâce aux vedettes qui ont vertu
d’exemple. Ainsi, les premières recettes
japonaises sont introduites, en mai
1965, par l’actrice Odette Laure dont
la cuisinière est japonaise. Les vedettes
peuvent ainsi apparaître, dans ce méca-
nisme de diffusion de la cuisine exo-
tique, comme de véritables innova-
teurs. Disposant d’un statut social élevé,
elles ont, dans Marie Claire en tout cas,
une fonction de légitimation de cette
innovation que représente la cuisine
exotique. Dans les processus de diffu-
sion de l’innovation alimentaire, il faut
donc souligner l’importance du pres-
tige, prestige de l’aliment ou plat exo-
tiques, prestige du peuple étranger qui
les consomme, ou prestige de celui
qui introduit l’exotisme en France ou
en Allemagne (voir aussi Flandrin,
1989).
Le recours à des femmes d’origine
étrangère, installées en France ou en
Allemagne, est aussi un procédé des
revues pour rendre plus familière une
cuisine étrangère. Ces femmes n’ont
pas, comme les vedettes, une fonction
d’innovateurs ; plus simplement, elles

rendent familières des pratiques culi-
naires étrangères. Le procédé est sur-
tout emblématique de la revue Brigit-
te, qui met volontiers en scène l’Autre
dans son cadre domestique. Ces
femmes immigrées expliquent, dans
de très longs dossiers, les traditions
culinaires de leur pays et la façon dont,
en Allemagne, elles peuvent cuisiner
comme au pays. De plus, la lectrice
est précisément informée sur l’histoire
et la vie de ces femmes : elle apprend
leurs nom et prénom, leur âge, la com-
position de leur famille et l’histoire de
la migration en Allemagne. Ces nom-
breux éléments biographiques, réels
ou fictifs, fournissent alors une illusion
de réalité et de familiarité. En outre,
par ce procédé, l’altérité n’est pas
recherchée à l’étranger, mais elle est
constatée, voire accueillie, chez soi, en
Allemagne. 
Une autre façon d’introduire une cui-
sine inconnue est le recours, dans les
revues, au discours médical. Celui-ci
sert de caution : il permet d’ingérer,
avec moins de crainte, des produits
nouveaux car les arguments médicaux
justifient – consciemment ou non -
l’emploi de produits exotiques. Le dis-
cours médical, qui met en exergue les
effets bienfaisants des produits exo-
tiques, permet alors de composer avec
la crainte de l’inconnu et de lutter
contre la peur des dangers de l’incor-
poration. Ce procédé se retrouve, le
plus fréquemment, dans la revue
Modes et Travaux, qui dans le droit fil
d’une orientation didactique, se dis-
tingue par un discours médical extrê-
mement riche et élaboré.
Au-delà, les quatre revues témoignent
d’un grand souci de montrer que l’exo-
tisme est proche des cuisines française
ou allemande. Il peut servir alors à
accommoder des aliments typique-
ment français ou allemands, il est éga-
lement adapté aux goûts nationaux.
Plus encore, les revues sélectionnent,
dans l’exotisme, ce qui est conforme
aux structures culinaires françaises et
allemandes. Une même cuisine exo-
tique peut alors se prêter à des réap-
propriations singulières en France et
en Allemagne. Ainsi le chili con carne est
un marqueur de l’exotisme mexicain
dans les deux pays, mais il ne renvoie
pas au même plat. Dans le corpus fran-
çais, il se présente toujours sous la
forme d’un ragoût de viande avec des
haricots rouges et des tomates, plus
ou moins épicé. Dans le corpus alle-
mand, le terme est aussi appliqué à
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Résonances
Entre corps et psyché
Sous la direction de Joyce Aïn
Erès, 23 €

La diversité des auteurs réunis dans
ce livre montre que le débat demeure
ouvert sur la question du sens des pa-
thologies somatiques, de la significa-
tion symbolique du symptôme, comme
au temps de Freud, Groddeck et Fe-
renczi, ou d’Alexander, Marty et Va-
labrega. Alors que chacun s’accorde
pour reconnaître que le corps et l’es-
prit sont étroitement liés et structurent
l’Etre, l’avancement de la médecine
psychosomatique, la progression des
neurosciences, l’émergence des tra-
vaux français et anglo-saxons sur le
développement du fœtus et du bébé,
des travaux psychanalytiques nour-
rissent ici la réflexion sur les résonances
complexes entre corps et psyché.
Avec la participation de Jacques irouste, Philippe
Brenot, Chistophe Dejours, Bernard Golse, Lin
Grimaud, David Le Breton, Gérard Pirlot, Jeanne
Pourrinet, Marie Lise Roux.

Le guide gratuit
d’information sur le VIH
Têtu+, disponible sur le site
www.tetu.com

Pour son édition 2004-2005, le ma-
gazine gay Têtu recense et analyse
les informations disponibles sur l’in-
fection au VIH et son traitement. Des-
tiné aux patients et aux personnels
soignants, ce guide regroupe des
conseils de prévention, des fiches pra-
tiques sur les combinaisons d’antiré-
troviraux et leurs effets indésirables,
des reportages, des témoignages et
des portraits de séropositifs de toutes
générations.

Silences
Paroles de psychanalystes
Sophie Périac Daoud,
Dominique Platier-Zeitoun
Erès, 28 €

Le peintre Nicolas Poussin disait que
la peinture est une poésie muette.
L’artiste impose le silence. Le secret
de l’œuvre naît du silence. Dominique
Platier Zeitoun a prouvé son talent
d’artiste en réalisant, avec Sophie Pé-
riac Daoud, ce livre intitulé Silences.
Comme le peintre, elle s’efface de la
toile en donnant la parole à ceux
dont la profession est de savoir faire
silence, quand il le faut, pour qu’une
parole fasse écho. Elle s’efface comme
le peintre pour mieux faire entendre
les mots qui ne se disent que dans le
silence, silence de la confession, si-
lence de l’entre deux, silence d’un
ange qui passe, silence du cabinet de
l’analyste, silence entre les questions,
entre les réponses, silence du regard,
silence de la photographie. Sophie
Périac Daoud et Dominique Platier
Zeitoun ont réalisé 22 entretiens avec
des psychanalystes qui se sont prê-
tés, non sans humour (ironie) à « par-
ler de », à « associer sur » le silence.
Il en ressort des souvenirs, des confi-
dences, des émotions, de l’intimité.
Le chuchotement des entretiens est
savamment associé à la silhouette,
la pénombre, le geste, le sourire, le
regard que Sophie Périac Daoud a su
photographier. Moustapha Safouan,
Joyce Mac Dougall. Charles Melman,
Jacques Nassif et tous les autres ten-
tent de soulever le voile qui cache le
sexe de l’ange qui passe, ils réflé-
chissent sur l’énigme du silence. La
lecture est très agréable, loin de la
lourdeur théorique, de l’orthodoxie
assourdissante d’une psychanalyse
dogmatique. Loin de l’inaudible, là
justement où s’entend la parole vraie,
celle prononcée sur le divan de l’ana-
lyste. Un silence à l’ombre de Lacan...
Comme le peintre et sa palette, Do-
minique Platier Zeitoun a su faire ap-
paraître les multiples variations du
silence « les silences ». Puisse ce livre
se faire entendre !

S. Tribolet
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LES BENZODIAZÉPINES POURRAIENT AUGMENTER
LE RISQUE DE FRACTURE DE LA HANCHE

Les anxiolytiques de la classe des benzodiazépines pourraient augmenter le
risque de fracture de la hanche chez les personnes âgées. Les différents tra-
vaux s’étant déjà attachés à éclaircir ce lien ont abouti à des résultats contra-
dictoires, Anita Wagner de la Harvard Medical School à Boston et ses col-
lègues dans Archives of Internal Medicine* ont publié une analyse sur des
médicaments délivrés par les pharmaciens à 125.203 personnes âgées bé-
néficiant du Medicaid dans l’Etat du New Jersey.
Après ajustement des résultats pour l’âge, le sexe, l’ethnie, la consommation
d’autres psychotropes, l’institutionnalisation, un diagnostic d’épilepsie ou de
démence, une hospitalisation dans les 6 mois précédents, ils ont mis en évi-
dence « une augmentation modeste, mais significative, de la fréquence des frac-
tures de la hanche chez les participants exposés aux benzodiazépines ».
La consommation de benzodiazépines multiplie le risque de fracture par 1,24
par rapport à des personnes qui n’en consomment pas du tout. L’incidence
des fractures de la hanche s’est avérée similaire quelle que soit la benzodia-
zépine considérée. Les molécules à courte demi-vie, généralement considé-
rées comme plus sûres que celles à longue durée d’action, sont également
associées à un risque significatif de fracture de la hanche, notent les auteurs.
Si l’effet de la dose n’a pas été analysé dans cette étude, il apparaît que le
risque atteint son maximum au cours des deux premières semaines de trai-
tement (RR=11, 88) et diminue, ensuite, progressivement en cas d’usage
continu (RR= 1, 18). Pour préciser ces résultats, les chercheurs conduisent
actuellement une étude longitudinale, contrôlée, « quasi expérimentale ». pour
déterminer l’évolution de l’incidence des fractures de la hanche. Dans l’Etat
de New York, la mise en place d’une restriction des prescriptions a permis
d’obtenir une réduction de moitié de la consommation de benzodiazépines.
Si cette étude permet d’observer une réduction de l’incidence des fractures
de la hanche parallèlement à cette baisse de la consommation de benzodia-
zépines, l’association entre les deux, déjà observée dans les différentes études
épidémiologiques, serait confirmée. �

*Archives of Internal Medicine, vol. 164, n°14, p.1.567-1.572.

Le goût de l’Autre.
Figures de l’altérité 
dans l’exotisme
culinaire

F.C.
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tout autre chose, par exemple des
« boulettes de viande à la Chili con
carne » (Burda,11/91, p.199) ; ce sont
des boulettes de viande accompagnées
d’une sauce de haricots rouges, de
tomates et de chili en poudre. Si l’on
retrouve bien les ingrédients du chili
con carne que l’on a dans le corpus
français, la façon de faire est tout à fait
allemande. 
En outre, les revues éprouvent le
besoin de replacer produits, plats et
façon de faire exotiques dans le cadre
des expériences et de la culture culi-
naire française ou allemande, afin de
conserver un système classificatoire
familier. Il s’agit, par exemple, d’éta-
blir des équivalences entre une cuisine
exotique et la cuisine française ou alle-
mande, afin de rendre familière une
pratique culinaire qui peut paraître
étrange et de l’expliquer par des ana-
logies culinaires. Brigitte emploie, par
exemple, l’expression évangélique à
propos du couscous, qu’elle qualifie
de « pain quotidien d’Afrique du Nord »
(Brigitte, 8, 01/04/98, p.226).
Dans ce cadre, on observe que l’exo-
tisme renvoie à la recomposition de
pratiques culinaires étrangères et à la
codification de l’altérité. Les pratiques
culinaires étrangères sont réduites au
plus typique. Or le « typique », qui est
une injonction forte à la consomma-
tion de l’exotisme, est connoté : il se
veut très connu en même temps que
précis, emblématique en même temps
qu’original.
Certains exotismes sont alors de véri-
tables reconstructions et la différence
n’est que très prudemment ingérée et
proposée dans les revues. Cette recom-
position n’obéit pas au hasard : elle
renvoie à une logique de la synec-

doque, cette figure de rhétorique qui
permet d’exprimer un ensemble par
l’une de ses parties. Par exemple, la
présence de l’ananas suffit à transfor-
mer une recette, tout à fait banale, en
recette hawaïenne. L’exotisme peut
ainsi renvoyer à la recomposition de
pratiques culinaires étrangères à partir
de l’usage d’un seul produit exotique
qui transforme l’ensemble d’une recet-
te en recette exotique. 
Cependant, à côté de cette recherche
de la ressemblance et de la réduction
de l’altérité, les discours des revues
témoignent, également, d’un grand
intérêt pour la différence de l’Autre. 

Un Autre différent et
séduisant

En effet, et c’est la seconde figure de
l’altérité dans l’exotisme, à côté de
cette codification, les revues arborent
un vif souci d’authenticité : l’exotisme
repose sur la séduction de la différen-
ce, ce qui renvoie à la seconde forme
élémentaire de la relation à l’Autre,
l’attitude différentialiste. Dans l’exotis-
me, la différence est recherchée car
elle est infiniment séduisante : le désir
de variété, de nouveauté – la « néo-
philie » selon C. Fischler - et surtout la
séduction de la différence poussent le
mangeur à aller au-delà de la crainte de
l’inconnu. Dès lors, dans l’exotisme, si
l’on cherche à rassurer le mangeur, il
s’agit aussi de conserver une part de
mystère et de différence aux cuisines
exotiques, car l’exotisme repose sur le
charme opéré par l’insolite et sur l’in-
attendu des saveurs, des couleurs, des
associations et des modes de cuisson.
Cette attitude de l’exotisme, qui valo-

rise une différence conçue comme
positive, renvoie ainsi à ce T. Todo-
rov appelle la « règle d’Homère » : « Le
pays le plus éloigné est le meilleur » (Todo-
rov, 1986, p. 298). 
Les revues, en outre, témoignent régu-
lièrement d’un grand souci d’exactitu-
de pour tout ce qui concerne les pra-
tiques culinaires étrangères, et l’on
reconnaît que la cuisine de l’Autre et 
le contact avec l’étranger viennent 
enrichir les cuisines françaises et 
allemandes : l’exotisme suscite, par
exemple, la consommation de pro-
duits peu consommés jusque là. C’est
ainsi que les revues allemandes souli-
gnent les transformations de la cuisine
allemande par les influences étran-
gères, en particulier celles des pays
méditerranéens qui ont conduit à de
plus fréquentes consommations, de
viande d’agneau ou d’ail, par exemple.
Parallèlement à la codification et à la
recherche du familier, les revues sont
à la recherche d’une différence qu’elles
veulent authentique, et elles cherchent
à mener les lectrices à la découverte de
l’Autre. Ainsi les revues évoquent des
règles de préparation et de dégusta-
tion, à suivre si l’on veut être fidèle à la
tradition d’origine. Du fait de cette
recherche d’authenticité, un exotisme
peut, au fur et à mesure de sa diffu-
sion, se préciser et l’on verra appa-
raître des produits et des préparations
plus conformes à ceux effectivement
consommés dans les pays d’origine.
C’est ainsi que les revues françaises
s’intéresseront progressivement aux
spécialités régionales, alors que les
revues allemandes y prêtent une atten-
tion très forte depuis toujours, ce que
l’on peut mettre en rapport avec une
moindre centralisation de la nation

allemande. L’exotisme italien consti-
tue un exemple particulièrement signi-
ficatif. Jusqu’aux années 1980, l’exo-
tisme italien dans les revues françaises
provient d’une Italie conçue dans sa
globalité. A partir de cette date, l’ap-
pellation « Italie » diminue au profit
d’appellations régionales, et l’exotisme
italien semble se faire plus précis et
plus rigoureux. L’exotisme pourrait
alors mener à une connaissance plus
fine de l’Autre. 
Mais quelles sont les caractéristiques
de cette différence souhaitée, sédui-
sante et positive ? Tout d’abord, elle
situe l’exotisme à l’opposé du monde
quotidien et familier. La cuisine exo-
tique, par l’insolite des saveurs ou des
préparations qu’elle propose, permet
d’égayer la cuisine de tous les jours,
de sortir de l’ordinaire et par là « d’in-
troduire un peu de piment », pour rester
dans le champ sémantique des revues,
dans l’alimentation quotidienne, notam-
ment en France où le rapport à l’ali-
mentation est plus ludique, plus oni-
rique et plus verbalisé qu’en Allemagne
où l’exotisme, et la nourriture en géné-
ral, se prêtent moins à ces construc-
tions fantasmatiques (voir aussi Pfirsch,
1997). 
Faisant référence à un lieu, l’exotisme
permet, également, de voyager le
temps d’un repas, de faire vivre le
temps des vacances et de l’ailleurs,
qu’il s’agisse d’anticiper le plaisir du
voyage ou de ressusciter les souvenirs
des vacances. Il est, également, l’occa-
sion d’un voyage dans le temps, voire
dans les mots qui créent l’exotisme : le
nom seul d’un plat suffit à créer la dif-
férence et la distance géographique.
Les termes en langue vernaculaire, sou-
vent employés par les revues, susci-

tent le rêve et accroissent l’effet d’exo-
tisme. L’exotisme alimentaire permet,
également, un voyage dans le temps :
les revues aiment, quand elles le peu-
vent, renvoyer à l’histoire des produits
ou des plats, ce qui permet d’intro-
duire une dimension historique, une
sorte « d’exotisme historique » qui n’est,
certes, n’est le plus souvent que du
domaine de l’anecdote, mais qui mobi-
lise des images plaisantes, qui accrois-
sent l’effet d’exotisme. Ainsi les tama-
lès mexicains, feuilles de maïs farcies à
la viande, auront plus de saveur enco-
re quand la lectrice apprendra qu’ils
avaient séduit, au début du XVIe siècle,
le conquérant Cortez (Marie Claire,
n°333, 05/80, p.207).
Enfin, l’exotisme est séduisant parce
qu’il est conçu comme bon pour la
santé : il possède d’importants pou-
voirs thérapeutiques. Deux catégories
de produits exotiques, tout d’abord,
sont conçus comme particulièrement
bienfaisants pour la santé : les épices,
qui ont la vertu générale de stimuler le
corps, et les fruits qui, eux, sont bien-
faisants par les vitamines qu’ils contien-
nent et par les pouvoirs amaigrissants
de certains (en particulier l’ananas et la
papaye). Ensuite, deux cuisines exo-
tiques dans leur ensemble, celles d’Eu-
rope du Sud et d’Extrême-Orient, sont
pensées comme particulièrement
bonnes pour la santé, et elles consti-
tuent de véritables régimes. Par leurs
vertus thérapeutiques, elles s’opposent
à d’autres cuisines exotiques, et cette
opposition est constitutive du système
de l’exotisme culinaire. Ce dernier, éla-
boré à partir d’une analyse factorielle
portant sur le lexique de chaque cui-
sine exotique dans chacune des revues,
fait intervenir une double opposition :

LIVRES ET REVUES

Le mythe de l’individu 
Miguel Benasayag
La Découverte 7 €

L’individu peut être compris, tout compte fait,
comme le pilier d’un type de lien social, d’un sys-
tème économique, d’une structure de pouvoir. Ce
soi-disant « atome » de la modernité (et de sa fille,
la post-modernité) est l’axe sur lequel se sont
construites les valeurs et l’éthique de nos sociétés
contemporaines. Au point d’atteindre, M. Bena-
sayag nous le dit dans son essai, le statut de mythe :
le mythe, précisément, qu’il existe une instance,
quelque chose, en-dehors de la culture, au de-là
de l’histoire, une instance « extérieure » au monde
tel quel qu’on le perçoit et qui serait transcendant
à toute situation. Il ne s’agit pas de nier les diffé-
rences entre les hommes, en tenant compte de
leurs contextes. Il s’agit de notre vie quotidienne,
de l’attitude éthique, voir idéologique vis-à-vis de
notre culture.
Comment peut-on construire une théorie du mo-
ral cohérente et, en même temps, engagée politi-
quement, sans tomber dans le nihilisme ou dans
le relativisme ? (Un camp de concentration  est-il
comparable à un projet  scientifique visant à l’ob-
tention d’une vaccine ? demande l’auteur à Sy-
siphe/Camus). Question d’autant plus complexe,
si nous voulons rendre compte des cataclysmes
politiques du XXème siècle sans renoncer, pour-
tant, à certaines idées soumises à l’idéologie mais
plus acceptées, plus universelles, plus, dirait-on,
« politiquement correctes » : la liberté, l’espoir des
opprimés, le capitalisme comme forme d’organi-
sation sociale mortifère et destructrice, le profit
comme critiquable, entre autres.
On parlait, auparavant, d’une théorie engagée po-
litiquement : ce sont  les idées, jadis « progressistes »
et « de gauche » pour lesquelles M. Benasayag pro-
pose un point de vue qu’il baptise de « situation-
niste » ? Qu’est-ce que le « situationnisme » ? C’est
placer la situation au centre de la scène, situation
définie comme l’instance soit individuelle, soit
groupale, sociale, mixte, quel que soit le niveau,
« où il y a de la Singularité... qui n’a pas besoin de
se justifier d’une autre situation... ». Ce sera le prisme
à travers lequel nous verrons le monde (sur un
plan moral, éthique), c’est-à-dire « l’atome » fon-
damental et indivisible, le noyau à partir duquel
on construira la théorie qui nous permettra de dire
ce qu’est le Bien et le Mal. On le perçoit, la tâche
n’est pas simple. M Benasayag dédie son chapitre

le plus long au « point de vue de la situation » ; si-
tuation présentée comme un organisme vivant
qui a ses exigences (on ne parle pas de détermi-
nisme, mais d’exigences), de ce qui accroît la puis-
sance (ce serait le Bien) et l’affaiblit (ce serait le
Mal). 
M. Benasayag aborde la pensée et la conscience,
la liberté et le destin, l’inexistence d’une situation
universelle (sur un mode abstrait), la globalisation
et la complexité. Les conséquences de cette en-
treprise sont nombreuses : Camus et Lyotard sont
« anéantis », alors qu’Espinoza et Damacius avec
Leibniz et Deleuze sont plutôt appréciés. Freud et
Lacan sont critiqués alors que plusieurs pages sont
dédiées à la place du corps dans notre culture (ca-
pitaliste et individualiste), à la « topologisation » du
temps et à la « forclusion » du présent (vocabulaire
et sujets psychanalytiques : l’auteur est psycha-
naIyste). La réflexion sur le temps et l’espace ap-
paraissent comme le corollaire métaphysique de
ce situationnisme.
Nous comprenons que le langage peut parfois être
ambigu, ou que nous ressentons une certaine cir-
cularité des définitions. L’éthique, n’est pas simple
à aborder et les conséquences d’une réflexion
éthique et philosophique sont toujours complexes.
Nous ne pouvons pas construire un nouveau lan-
gage avec des catégories anciennes : plusieurs
« _ismes » sont opportunément critiqués. Or, pour
construire, il faut souvent détruire l’antérieur : à
la déconstruction du mythe de l’individu suit la
définition et l’étude du situationnisme. Ce livre est
plein de questionnements nouveaux, initiés par
une optique créative. Les questions sont ouvertes
et M. Benasayag est « la voix » la plus appropriée
pour les transmettre. Cette éthique situationniste,
iconoclaste et courageuse revivifie certains débats
(qu’on croyait) lointains. Ce n’est pas le moindre
de ses intérêts.

Hernàn J. Picard

La sanction
La lettre de l’enfance et de l’adolescence
2004 n°57
Erès, 13 €

La répression, si elle est nécessaire, n’a jamais fait
en soi autorité, soutient, de sa place de magistrate,
Anne Sylvie Soudoplatoff alors que la sanction,
précise le philosophe René Daval, renvoie à l'édu-
cation morale qui doit être soumise à une analyse
critique au regard de nos conceptions modernes
sur l’autorité. Eirick Prairat dénonce le silence qui
entoure ce concept de sanction. Très souvent

confondu avec celui de « punition », ce terme est
équivoque : contaminé par l’idée d’expiation, il
est resté marqué par la honte jusqu’à devenir un
sujet de recherche oublié. La sanction organise,
légalise, officialise tout autant qu’elle punit, contraint,
enferme, condamne. C’est ce que démontre Bruno
Deswaene, à partir d’une réflexion sur le diplôme
comme forme de consentement insensé à une
sanction pour soutenir notre place de sujet social.
Se positionner par rapport à la question de la loi
au sein d’un hôpital de jour, accueillant des ado-
lescents psychotiques, oblige à se poser la ques-
tion de la loi dans la mesure où les soignants sont
confrontés aux effets, sur les adolescents, d’une
loi qui leur a fait, ou qui leur fait la plupart du
temps défaut écrit Yves Duvergé. A partir de son
expérience auprès de patients chez lesquels les
passages à l’acte et les agirs témoignent d’un en-
vahissement du corps par la jouissance, Martial
Haie témoigne de l’importance d’un espace trans-
férentiel dans lequel le thérapeute s’engage avec
conviction pour « dire non » à la jouissance sans
persécuter le patient, ce dans l’invention au cas
par cas. C’est ce que soutient également Dario Mo-
rales à propos du sujet en prison.
André Ciavialdini pose, à partir d’une réflexion
théorico-clinique, la question du sens que peut
avoir la sanction dans le cadre pénal, et tout par-
ticulièrement concernant l’injonction thérapeu-
tique pour les abuseurs sexuels.
Martine Menès et Renata Costa Moura Dzu font
valoir, texte à l’appui, la position soutenue par La-
can quant au sens symbolique de la sanction dans
sa légitimation sociale au regard de la responsa-
bilisation du sujet à partir de la logique méta-
phorique de l’acte criminel. Force est de constater
qu’au-delà de l’acte qu’impose la sanction, Chris-
tiane Préneron soutient, de sa place de linguiste,
l’idée que celle-ci s’enracine dans le rapport au
langage et ce dès le plus jeune âge. Les familles
confrontées par leur propre histoire, à la punition
et à la sanction, n’échappent pas à certaines dif-
ficultés, comme le montre Anne-Marie Martinez,
à partir de son expérience avec des familles d’ac-
cueil. C’est, également, ce que souligne Morad Am-
rouche à propos du maintien de la discipline dans
les établissements scolaires. Réussir à militer en
faveur de l’être, nécessite d’intégrer des concep-
tions nouvelles et parfois subversives, comme la
psychanalyse, pour savoir ce que fait éducation
dans un souci d’éthique du sujet, souligne René
Daval. Educateur, Olivier Cadot rappelle que les
professionnels sont plus à même de transmettre

la portée symbolique d’un interdit que si eux-
mêmes l’ont expérimentée.
Les parents, les enseignants, les psys, les juges,
les enfants eux-mêmes ont, en effet, à se soute-
nir narcissiquement face à la sanction lorsqu’elle
renvoie au processus idéalisant, d’une part, ou au
Surmoi interdicteur, d’autre part, écrit Bruno Des-
waene.
Olivier Cadot interroge la relation avec le jeu de
la punition-sanction, jeu où les éducateurs se lais-
sent facilement tenter par un abord répressif de
la sanction. Anne-Marie Martinez souligne que la
distinction sanction-punition sert à différencier
l’exclusion stérile de la démarche de réparation
qui met en lumière la peine que l’enfant se donne
pour reprendre sa place au sein de son groupe
d’appartenance.
Nicole Odéon, parlant de son expérience en tant
que directrice d’un institut de rééducation ac-
cueillant des jeunes présentant des troubles de la
conduite et du comportement, dit comment les
actes de violence des jeunes ont imposé de me-
ner une réflexion institutionnelle sur la sanction
et les modalités de sa gestion.
Cette volonté actuellement affirmée de vouloir
restaurer les valeurs de l’autorité et de la disci-
pline, expose Renata Prado, influe sur les pratiques
pédagogiques en matière d’éducation des jeunes
enfants.

Essais sur la schizophrénie et le
traitement des psychoses
1. L’impossible réalité
Ginette Michaud
Erès, 25 €

Psychiatre et psychanalyste, Ginette Michaud est
professeur honoraire de psychopathologie et psy-
chanalyse à l’université Paris VII-Denis Diderot.
Elle présente une approche globale de la schizo-
phrénie, d’autant que certaines méthodes 
d’approche de sa structure rendent possible un
engagement dans des traitements issus de la psy-
chanalyse, avec des modalités autres que pour les
névroses en raison de cette différence. Elle traite
d’abord l’histoire du concept puis la psychopa-
thologie et la clinique, la notion de spécificité de
la structure des psychoses, leurs mécanismes de
défense contre la maladie, ce qu’ont apporté des
théoriciens et des cliniciens. Cette compréhension
permet un optimisme thérapeutique qui tranche
avec le regard découragé et la vision désespérante
quant au pronostic de la schizophrénie, qui furent
longtemps de règle.
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on la rejette en la codifiant. Ces
doubles mouvements traversent en
permanence l’exotisme pour en faire
une relation singulière à l’Autre : celui-
ci, dans l’exotisme, n’est ni trop proche,
ni trop lointain, ni complètement sem-
blable ni totalement différent. L’ap-
propriation sociale de l’altérité, telle
qu’elle apparaît à travers l’exotisme ali-
mentaire, implique donc des formes
de réduction en même temps que de
reconnaissance de l’altérité. �

Faustine Régnier*

*Docteur en Sociologie, Chargée de recherche
au Laboratoire de recherche sur la consom-

mation (INRA), Chercheur associée à l’Ob-
servatoire sociologique du Changement
(CNRS/FNSP)

Lauréate du Prix Jean Trémolières 2002

Communication présentée à la Table Ronde
APRID/NERVURE sur le thème : « Identités et
altérités alimentaires », Paris 8 octobre 2003
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la première oppose le proche et le
lointain, et elle se combine à la secon-
de, qui sépare les exotismes se situant
du côté des plats de résistance et du
salé, des exotismes se situant du côté
des desserts et du sucré. De ces deux
oppositions émergent quatre pôles de
l’exotisme. 

Système de l’exotisme

Salé Exotisme Lointain
d’Extrême-Orient

Exotisme Exotisme
d’Europe des îles
su Sud lointaines

Proche Exotisme Sucré
septentrional

Deux de ces pôles sont conçus comme
bons pour la santé : les cuisines d’Eu-
rope du Sud et celles d’Extrême-
Orient, qui sont en vogue aujourd’hui.
L’exotisme d’Europe du Sud, ou enco-
re méditerranéen, est un exotisme du
proche. 
Du point de vue culinaire, il s’agit d’un
exotisme aux types de plats très divers,
essentiellement des plats de résistance,
ceux qui prennent place au centre du
repas. C’est une cuisine que l’on veut
élaborée et qui a fait l’objet d’une
importante transformation culturelle.
En outre, si l’on suit le système du tri-
angle culinaire établi par Lévi-Strauss,
ce pôle se trouve du côté de ce qui
est élaboré et de la culture (Lévi-
Strauss, 1965). Cette cuisine est pen-
sée comme excellente et gastrono-
mique, et les revues vont y chercher
des menus conçus comme particuliè-
rement équilibrés. L’exotisme d’Extrê-
me Orient, quant à lui, est un exotisme
du lointain, essentiellement fondé sur
des plats de résistance, du côté du salé.
Il est conçu comme particulièrement
bon pour la santé en raison des ingré-
dients qui le composent, et également
en raison de ses modes de cuisson par-
ticuliers (cuisson vapeur, cuisson au
wok) qui préserveraient saveurs et qua-
lités des aliments. 
Par ces vertus thérapeutiques, ces cui-
sines s’opposent aux deux autres pôles
de l’exotisme, passés de mode, que
l’on pourrait appeler cuisines du plaisir,
car elles renvoient, non plus à l’équi-
libre alimentaire, mais aux licences
sucrées et alcoolisées de la fête. Tout
d’abord, la cuisine des îles lointaines.
C’est un exotisme au sens le plus clas-
sique du terme, lointain dans l’espa-
ce, qui renvoie à des pays chauds. 
Du point de vue culinaire, il est mar-
qué par l’importance des fruits, des
desserts et de l’alcool : c’est donc un
exotisme qui se situe aux marges des
repas. 
Si l’on se réfère là encore au triangle
culinaire de Lévi-Strauss ce pôle se
trouve du côté du peu élaboré, de la
nature et du sauvage, bien plus que
de celui de la culture. Ensuite, l’exo-
tisme septentrional, lequel est un exo-
tisme du proche. Les ingrédients qui le
constituent sont beaucoup plus fami-
liers que pour les autres exotismes, et
ils renvoient essentiellement aux des-
serts, qui situent cet exotisme du côté
du sucré. 

Conclusion 
Ainsi l’exotisme alimentaire peut
constituer un objet d’apparence légère
au premier regard, alors qu’il n’en est
rien. Il témoigne de la complexité du
rapport à l’Autre et représente un
domaine où s’expriment les représen-
tations qu’un peuple se fait des Autres.
Dans l’exotisme alimentaire se révè-
lent, en outre, les attitudes face à ce qui
n’est pas soi : il y a crainte, voire répul-
sion, et en même temps appropriation
et désir d’imitation. 
On est séduit par la différence et on
l’ingère, mais, dans le même temps,
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La parentalité accompagnée
Sous la direction de Patrick
Mauvais
Erès 8 €

Ce livre permet à des professionnels
de PMI, de lieux d’accueil, de services
de soins en périnatalité, de CAMSP
et de pouponnières de témoigner de
leurs pratiques dans l’accompagne-
ment des relations entre parents et
enfants. On reconnaîtra aisément, au
travers de ces expériences, une réfé-
rence aux travaux d’Emmi Pikler, pé-
diatre hongroise qui a fondé en 1946
la pouponnière de Loczy à Budapest,
sur le très jeune enfant et sa famille.
On y trouve l’importance qu’elle ac-
cordait, jusqu’au moindre détail, aux
conditions concrètes du bien-être et
de la sécurité de l’enfant.

Avec la participation de Micheline Blazy, Mo-
nique Casini, Isabelle Deligne, Dominique Lar-
dière, Sylvie Mugnier, Jocelyne Roux-Levrat, Ni-
cole Simon Bogaers.

Peurs et terreurs d’enfance 
La lettre de l’enfance et de
l’adolescence
Revue du GRAPE, juin 2004 n°56,
13 €

Peur du noir, peur de l’eau, peur du
loup, les enfants connaissent ces peurs
et la terreur qu’elles peuvent, parfois,
provoquer. Les adultes se rappellent
des leurs ou les ont oubliées. Elles
sont souvent vécues comme le signe
d’une fragilité. Certains tentent de les
cacher, les dire rendrait encore plus
vulnérable, d’autres cherchent à les 
apprivoiser en réclamant des histoires
pour trembler ou en regardant des
films d’horreur. Ce numéro montre
que la peur, souvent attribuée à un
objet, est un passage nécessaire dans
la construction du psychisme, pou-
vant être protectrice d’un narcissisme
encore fragile. Il convient donc de
faire la différence entre : peur, ter-
reur, angoisse, phobie.

L’inconscient et le politique
Marc Nacht
Eres, 15 €

Cet essai s’inscrit sous le signe de la
recherche des politiques menées par
l’inconscient, que l’on pourrait ap-
peler politiques du sujet de l’incons-
cient, et celle du politique comme
formes et organisations sociales ten-
dant à l’assujettissement des indivi-
dus, le tout formant l’ensemble des
déterminations interagissant avec les
formations de l’inconscient.
La notion de politique de l’incons-
cient peut surprendre, dans la me-
sure où elle suggère un volontarisme
analogue à celui de l’action politique,
prise en sens commun. L’inconscient,
tel qu’il se révèle au cours d’une psy-
chanalyse, en arrière-plan des contra-
dictions exprimées, comme les ou-
blis et les lapsus, ordonne la suite des
actes du sujet selon une pente dont
chaque degré est la répétition d’un
même effet de structure. La politique
de l’inconscient est alors un terme
acceptable pour désigner ce qui sou-
met à cette « autorité » dont Freud
avait marqué la part la plus tyran-
nique et la plus socialement norma-
tive.
Pour résumer la pensée de l’auteur,
la méconnaissance, est politique en
tant qu’effet d’une politique. Asser-
tion qui serait incomplète, si l’on omet-
tait de préciser le caractère fonda-
mentalement sexuel, au sens freudien
du terme, des buts de cette politique.
Reste à savoir en quoi cette dernière
peut être vitale, en quoi le sujet y
trouve les assises de son existence.
La question peut être lue sous l’angle
de l’appréciation d’un dispositif et de
la possibilité ou de la validité de sa
réforme.

D ans le service de Pédiatrie de l’Hô-
tel-Dieu de France à Beyrouth, je

prends en charge en tant que psycho-
logue des enfants qui présentent des
maladies chroniques, essentiellement
un cancer et qui sont confrontés, pour
la plupart, à la question de la mort.
J’ai choisi, pour illustrer la situation de
l’enfant gravement malade, de vous
présenter le cas d’un enfant leucé-
mique. J’ai pris le parti de lui faire
raconter son histoire lui-même. Par la
suite s’instaurera, entre lui et moi, un
dialogue à propos des entretiens que
nous avons eu ensemble. Pour suivre
ce dialogue, je vous demande de vous
laisser aller au jeu de notre théâtre
interne le temps d’une rêverie. Je ter-
minerai par une réflexion sur la pro-
blématique des enfants gravement
malades.

Bonjour, je m’appelle Gabriel. J’ai 7
ans et je suis atteint d’une leucémie
grave. Ma maladie est apparue lorsque
j’avais trois ans. Dans ma famille, je
suis l’aîné d’une fratrie de deux enfants.
Ma sœur Emilie a 4 ans. Depuis que je
suis malade, mon père et ma mère ne
s’entendent plus entre eux. Ils se dis-
putent souvent, même dans le service
de Pédiatrie en présence des infir-
mières et des médecins. Moi, chaque
fois que je suis hospitalisé dans le ser-
vice, je suis très agressif. Je rends la vie
infernale à tout le monde surtout à
ma mère. Depuis le début de ma mala-
die, ma mère a perdu 15 kilos. Elle
ne tolère plus ces longs séjours à l’hô-
pital et c’est, souvent, ma grand-mère
maternelle qui vient prendre la relè-
ve.
Je suis un des premiers patients de la
psychologue dans le service de Pédia-
trie. J’ai fait sa connaissance lorsque
j’avais six ans et quatre mois. Je lui ai
demandé de me donner des crayons
de couleur et j’ai dessiné un bonhom-
me avec de longs cheveux, qui se
penche parce qu’il a très mal au cou
(dessin 1). Ce jour là, j’avais perdu à
cause encore de la chimiothérapie les
quelques cheveux qui me restaient et
je souffrais d’une douleur insuppor-
table au cou qui m’empêchait de bou-
ger comme je le désirais.
Quelques jours après, j’ai dessiné un
personnage que j’ai colorié en noir. A
côte, j’ai reproduit une voiture avec
une maison. Le garçon va vers la mai-
son. Celle-ci est déserte et sans fon-
dation. Moi à ce moment-là, j’avais
très envie de rentrer chez moi, mais
le médecin estimait qu’il était néces-
saire que je subisse encore une cure de
chimiothérapie. Cette cure m’a énor-
mément fatigué et, durant quinze jours,
je n’ai pas pu communiquer avec la
psychologue. Lorsque j’ai recommen-
cé à aller mieux physiquement, j’ai
dessiné une grande maison, toujours
sans fondation. J’ai représenté un
enfant avec sa mère. L’enfant veut ren-
trer chez lui, mais bien qu’il soit avec sa
mère, il n’arrive pas à le faire (dessin 2).
Quelques jours après, mon état phy-

sique s’est détérioré de nouveau. J’ai
reproduit, comme d’habitude, une mai-
son, une voiture, un enfant et sa mère.
Mais ici l’enfant et sa mère n’ont pas
de pieds. Ainsi au fur et à mesure que
je me dégradais physiquement, les dif-

férentes parties du corps disparaissaient
dans mes dessins. J’ai même repré-
senté l’infirmière et le médecin. Le
médecin que j’ai appelé « le prince » a
uniquement des yeux mais peu de
cheveux, pas de nez ni de bouche.

L’infirmière, par contre, ressemble au
médecin, mais elle n’a pas de pieds ni
de cheveux. J’ai dit à la psychologue
que cela me plaisait beaucoup de des-
siner des personnages qui étaient tous
pareils, parce que j’avais envie que tout

le monde partage ma souffrance phy-
sique.
Après un séjour de trois mois à la mai-
son, je suis retourné dans le service.
J’ai demandé des feutres à la psycho-
logue et j’ai dessiné. Je tenais à remplir
la feuille toute entière. Je ne voulais
qu’il n’y ait « aucun espace de respira-
tion » dans mon dessin. Oui aucun
« espace de respiration », j’ai répété cette
expression plusieurs fois. Comme vous
le remarquez, plusieurs personnages
coexistent dans le dessin. Certains sont
intègres physiquement alors que
d’autres ont des atteintes physiques
importantes (dessin 3). J’ai refusé de
faire d’autres commentaires sur ce des-
sin.
Quelques temps après, j’ai représen-
té des animaux agressifs (dessin 4). J’ai
ainsi pu évoquer la peur de la des-
truction alors qu’il n’était pas possible
de la parler. Dans le dernier dessin
que j’ai fait, j’ai reproduit un garçon
heureux qui nage. Sa mère le regar-
de. Son père rentre chez lui en voitu-
re. J’avais besoin de dire que j’étais
déjà heureux dans un autre monde.

Gabriel, je suis heureuse parce que
c’est la première fois, qu’en voulant

parler d’un enfant, je le laisse raconter
son histoire et je trouve que, nous les
psychologues, qui parlons beaucoup
des autres, nous devrions laisser parler
les enfants plus souvent. Le dessin a
constitué, pour toi, un moyen privilé-
gié de transmettre ton expérience. Tes
différentes reproductions témoignent
de la façon dont ton corps et ton psy-
chisme sont atteints et bouleversés par
la maladie. Le dessin t’a permis de
maintenir un espace de pensée non
pas en pensant l’horreur, mais en conti-
nuant de penser librement sous son
regard. A travers tes dessins, tu as pu
donner de toi l’image qui te conve-
nait et qui était dépendante de l’évo-
lution de ta maladie. Tu as pu trans-
mettre des messages à l ’équipe
soignante. Tu demandais que tes des-
sins restent accrochés dans mon
bureau, même quand tu ne sera plus
là. Tu as, souvent, voulu t’assurer qu’ils
étaient tous accrochés et qu’il n’y en
avait pas un qui manquait. Je pense
que tu étais attentif à ne pas te laisser
enfermer dans une image unique.
Comme le note D. Oppenheim (1),
l’image de l’enfant cancéreux est, en
effet, trop polymorphe, trop complexe,
porteuse de différents sens pour accep-
ter les simplifications.
J’entendais, souvent, lorsque tu t’adres-
sais à moi le double sens de tes
paroles : fin du traitement et fin de la
vie. Mais je pense que ce n’est pas,
pour autant, que tu étais conscient de
cet équivoque. Peut-être le pressen-
tais-tu, mais pour toi il s’agissait bien de
la fin du traitement dont tu percevais,
bien inconsciemment, qu’elle avait un
rapport avec ta fin à toi. Il était néces-
saire, pour moi, de respecter cet équi-
voque afin de te permettre de conti-
nuer à t’exprimer.
L’expérience de la maladie a boule-
versé ton rapport à ton corps, à ton
histoire, à ta famille et à tes soignants.
L’équipe soignante et moi-même
avons tout fait pour éviter que tu sois
confronté à l’insupportable. L’insup-
portable me paraît provenir moins de
la maladie elle-même que du hors
sens. C’est pourquoi, comme le dit D.
Oppenheim (2), il était important pour
nous d’éviter que tes capacités de sup-
porter, de penser, de reconnaître soient
dépassées. Cela peut arriver quand la
douleur est trop forte, quand les trans-
formations dans le corps sont indi-
cibles, quand le temps n’est plus ryth-
mé, ne passe plus et que rien ne
distingue plus les jours ou les semaines,
faisant de la vie un moment intermi-
nable. J’ai souvent essayé, quand tu
allais très mal de te parler, de t’aider à
formuler ce que tu ressentais dans ton
corps, dans ta relation aux autres
même en prenant le risque de me
tromper.
Je pense que, dans le dessin, tu as pu
te ménager un rôle actif, qui t’a permis
de préserver une maîtrise des choses.
Pendant que tu dessinais, j’étais pré-
occupée par deux choses : d’un côté la
confrontation au bouleversement
excessif de ton corps, de l’autre la
confrontation à l’irreprésentable de la
mort.
Cela va bientôt faire deux ans que tu
es décédé. Ta mort comme celle de
tous les enfants suivis dans le service
était très éprouvante pour toute l’équi-
pe. C’est la première fois, aujourd’hui,
que j’arrive à évoquer le chemin que
nous avons parcouru ensemble. Ce
dialogue m’a permis de sentir durant
quelques minutes que tu étais de nou-
veau présent parmi nous.
Comme on vient de le voir avec
Gabriel, la maladie crée une rupture
dans l’histoire de l’enfant et de sa famil-
le. Elle a ici entraîné, par ailleurs, des
modifications du fonctionnement fami-
lial au niveau du couple lui-même. Les
parents, en présence de l’enfant, l’ont
souvent rendu responsable de tous les
sacrifices dus à sa maladie. La mère
présentait un état dépressif qui se
manifestait par une tristesse impor-
tante, une perte d’élan vital et un iso-
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Le psychologue
confronté à la maladie
somatique grave dans un
service de Pédiatrie

Dessin 1

La Belle Echappée et l’Echappée Belle...
l’exposition de l’escapade virtuelle de patients dés-oeuvrés

Suite à un atelier de peinture libre animé par Josiane Roméro à l’hôpital psy-
chiatrique de Clermont-de-l’Oise, la plasticienne, en premier temps, pose son
regard et photographie les patients dans leur univers quotidien.
La magie des traitements d’images numérisées lui permet leur escapade de
cet établissement de soins, pour la réalité de notre vraie vie, toute aussi faite
de drames, d’humour et de joie.
Puis, en second temps, elle met en scène et conceptualise un nouveau monde
où toute individualité s’intègre à la folie, à l’extravagance de nos réalisations
et paysages passés ou présents. Josiane Roméro donne corps à la virtualité
grâce à cette confrontation de l’espace / hors temps.
Les photomontages numériques, tout en s’inscrivant dans la tradition de la
photographie artistique, sont révélés sur des grands formats de papier Arches
sérigraphiés, numérotés et estampillés. Avant leur présentation au Canada et
aux Etats-Unis (janvier et février 2005), les œuvres ont été exposées du 9 au
23 septembre, en exclusivité européenne, au sein de l’insolite Galerie R.A.M.*,
dans une scénographie qui agence les images « hors les murs », abandonnant
ainsi, le formalisme du cadre et de son support. �

*Galerie d’Art R. A. M. 29, rue Germain Pilon 75018 Paris. (M’ Abbesses) Tél: 01/42/57/22/58. �
F.C.
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lement social. A cet état dépressif s’as-
sociait, chez cette femme, une réac-
tion analogue à un état de stress post-
traumatique qui comprenait des
ruminations anxieuses concernant la
maladie, des cauchemars et une inca-
pacité à se projeter dans l’avenir. Les
souvenirs qu’elle évoquait souvent,
concernaient la dégradation physique
rapide de la santé de son fils, l’annon-
ce du diagnostic par le médecin et les
premières semaines passées à l’hôpi-
tal. Son existence, me disait-elle, s’était
alors trouvée bouleversée par quelque
chose d’impensable.
Tous les parents et les enfants qui
vivent cette expérience, particulière-
ment difficile, passent par des moments
de folie passagère durant lesquels ils
sont confrontés à l’impensable. La souf-
france me paraît toucher l’ensemble
du fonctionnement psychique, plus
particulièrement les formations inter-
médiaires. Il me semble ici que les pro-
cessus de liaison intrapsychiques
comme le préconscient sont fragilisés
au moins de façon momentanée. Le
préconscient est, selon R. Kaës (3), cette
instance topique où se jouent la plu-
part des transformations qui consti-
tuent les processus de la transmission
intra-psychique. Il est cet appareil à
signifier, interpréter, dont Freud sup-
pose que chacun d’entre nous possède
un exemplaire et qui nous permet de
recevoir et de donner des significa-
tions, d’interpréter celles qui demeu-
rent énigmatiques. Selon A. Bauduin (4),
il remplit pour le moi une fonction de
pare-excitations interne.
Lorsque le cancer fait intrusion dans la
vie de l’enfant et de sa famille, ceux-ci
sont profondément ébranlés. Ils sont
souvent envahis par la douleur. La
douleur se caractérise par le fait qu’el-
le ne peut se dire. Elle est une expé-
rience sans paroles. Chez ces per-
sonnes comme le dit A. Bauduin, le
« moi ne parvient pas à organiser la situa-
tion en termes de conflit. Il est réduit aux
mécanismes de défense qui le déforment
comme le déni, le clivage, la dépression.
Le préconscient semble disparu » (5).
Dans ces situations, je pense avec R.
Debray (6) que l’on peut faire interve-
nir les caractéristiques du système pré-
conscient du thérapeute. Il est impor-
tant que la rencontre puisse se nouer
entre le thérapeute, l’enfant et ses
parents. Comme le souligne R. Debray,
nous aurons alors des chances de voir
se ranimer, à travers l’échange rela-
tionnel, la circulation entre les diffé-
rentes strates de la psyché maternelle
et de la psyché paternelle favorisant
l’éclosion et la mise en route progres-
sive du fonctionnement du précons-
cient de l’enfant.

En guise de conclusion, je voudrai insis-
ter sur l’importance du travail pluri-
disciplinaire lorsque le psychologue est
confronté à la maladie somatique
grave. Dans le cadre de cette collabo-
ration, le psychologue permet au
pédiatre de mieux comprendre le com-
portement de l’enfant et de ses parents.
Le pédiatre, par ailleurs, joue un rôle
essentiel. Les discussions que nous
entretenons avec lui sont très riches.
Elles nous éclairent sur la dynamique
familiale, nous permettent souvent de
repenser notre première évaluation et
de mieux adapter nos propositions
thérapeutiques.
Nous avons, toutefois, à assumer une
tâche souvent difficile. Il nous faut uti-
liser toutes nos ressources pour que
l’hôpital, lieu de souffrance physique et
psychique, nous permette de réaliser
notre pratique avec une certaine créa-
tivité, en gardant intact notre intérêt
pour le patient, non seulement en tant
que sujet malade mais en tant que
sujet singulier porteur d’une histoire.
Nous devons, également, en perma-
nence faire en sorte que notre parole
prenne place dans un contenant, non
seulement lorsque nous soutenons l’en-
fant et ses parents face à la maladie
mais aussi lorsque l’équipe soignante
est envahie par l’insécurité et l’angois-
se. Tout cela nous amène à veiller à ce
que notre propre sécurité ne soit pas
mise en péril... �

Myrna Gannagé*

* Docteur en Psychologie clinique, Service de
Pédiatrie, Hôtel-Dieu de France, Beyrouth.

(1) D. OPPENHEIM (1996), L’enfant et le can-
cer, p. 197. 
(2) D. OPPENHEIM (1996), L’enfant et le can-
cer, p. 118.
(3) R. KAËS (1993), Transmission de la vie psy-
chique entre générations, p. 53. 
(4) A. BAUDUIN (1987), Du Préconscient, Re-
vue Française de Psychanalyse, p. 534. 
(5) A BAUDUIN (1987), Du Préconscient, Re-
vue Française de Psychanalyse, p.534.
(6) R. DEBRAY (1983), Préconscient et mala-
die somatique. Quelques interrogations actuelles »,
Revue française de Psychanalyse, 527-538.
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Les femmes, les hommes,
I’aIcooI
Une histoire d’amour
Jean Maisondieu
Payot 20 €

Pour Jean Maisondieu, la question
de  l’alcoolisme et de ses complica-
tions remplace celle de l’amour et de
ses difficultés. Désinhibiteur et anes-
thésiant, l’alcool réduit la difficulté
d’aimer, à défaut de la supprimer, en
introduisant la distance de l’ivresse
au sein de la proximité affective. Pro-
duit de substitution, chargé de pal-
lier le manque de confiance en soi et
dans l’autre qui génère la peur d’ai-
mer par crainte de la dépendance af-
fective, il a des limites dans l’aide qu’il
peut apporter. Consommé trop sou-
vent avec excès, il conduit à la dé-
pendance. Et, finalement, lui qui pa-
raissait une solution, devient un grave
problème.

L’enjeu symbolique
Islam, christianisme, modernité
Interprétation psychanalytique
des fondements religieux et
idéologiques et de leurs conflits
Véronique Hervouët
L’Harmattan, 30 €

Interrogeant les religions issues du
judaïsme – islam, catholicisme, pro-
testantisme – l’auteur interprète les
spécificités qui ont contribué à diffé-
rencier leur évolution. Il en ressort
que les archaïsmes sacrificiels sont
toujours opératoires dans les socié-
tés contemporaines. S’ils se perpé-
tuent dans le cadre de l’Islam – comme
dans la plupart des sociétés tradi-
tionnelles – sur le mode de la discri-
mination exercée à l’égard des femmes,
ces archaïsmes ont fait l’objet de mu-
tations dans le monde occidental. Ils
furent d’abord neutralisés par le chris-
tianisme, puis revalorisés à la faveur
de la Réforme protestante, jusqu’à
atteindre un épanouissement dans
le monde occidental converti à l’« éco-
nomisme ».

Les directions des sens
Phénoménologie et
psychopathologie de l’espace
vécu
Sous la direction de Jeanine
Chamond
Préface de Philippe Cabestan
Association Le Cercle
Herméneutique
Collection Phéno 18,30 €
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Dessin 3

Dessin 4

Un cas de toxicité à la phénytoïne associée à la
prise de cannabis et d’alcool

K risten Jessen de l’université du Tennessee à Memphis explique que les
séquelles neurologiques de l’usage récréatif de médicaments et de sub-

stances psychoactives illicites sont à l’origine d’un nombre significatif de pré-
sentations aux urgences, alors que le détournement d’usage de la phénytoïne
dans un but récréatif est peu connu*.  Elle rapporte le cas d’un jeune homme
de 19 ans emmené aux urgences par sa mère parce que, depuis deux jours,
il ne pouvait plus marcher, tombait à plusieurs reprises sur le côté gauche, se
blessant à la tête, parlait de manière décousue et vomissait régulièrement.
A l’examen, il est apparu somnolent puis agité après stimulation. Il présen-
tait une dysarthrie, un nystagmus horizontal, une ataxie des membres et des
mouvements cloniques des chevilles, des symptômes pouvant être provo-
qués par la phénytoïne.
Les tests ont révélé la présence de l’anti-épileptique. L’état du patient s’est
amélioré avec la baisse du taux de phénytoïne au fil des jours. Les autres tests
toxicologiques ont exclu la prise de benzodiazépines, de cocaïne ou d’autres
stupéfiants.
Le jeune homme a reconnu avoir suivi les paroles d’une chanson qui sug-
gèrent d’associer la consommation de cannabis, d’alcool et de « sipped sy-
rup » une boisson qui est composée, notamment, d’un antitussif (prométha-
zine), d’un opioïde (hydrocodone). Mais le sirop qu’il a acheté à un dealer
dans la rue contenait, en fait, de la phénytoïne. Kristen Jessen suppose que
l’alcool a augmenté le taux de phénytoïne, cette dernière pouvant, selon les
données chez l’animal, potentialiser les effets du cannabis. �

*Neurology, vol.62, n°12, pp.2.330.

La notion de directions de sens (Be-
deutungsrichtung) a été proposée par
Ludwig Binswanger pour rendre compte
des structures ontologiques de l’expé-
rience de spatialité. Autant que nous vi-
vons, autant que nous sommes, nous
allons vers : nous habitons et traversons
le monde en un mouvement, une al-
lure, une posture, un geste directionnel
qui nous sont propres. Cela se nomme
le sens anthropologique. Il apparaît dans
une analyse de la présence humaine,
une Daseinsanalyse, celle d’un destin
vécu ou d’une création artistique.
Cette analyse de la présence découvre
un espace-temps d’emblée orienté, si-
gnifiant, pathique, tendu entre les di-
mensions antagoniques du haut et du
bas, de la gauche et de la droite, de
l’avant et de l’arrière, du proche et du
lointain, de l’ici et du là, etc. Elle nous
dit aussi le pesant ou l’aérien du monde,
sa lourdeur ou sa légèreté, sa contrainte
ou sa liberté, son resserrement ou son
ampleur.
L. Binswanger aborde la question des
directions de sens en privilégiant la hau-
teur par quoi l’homme s’extrait de son
bas, de son enlisement en lui-même. Le
privilège anthropologique du haut et

du bas, de l’ascension et de la chute,
s’impose à l’homme en charge de son
accomplissement dans la conquête de
sa hauteur propre. Il lui appartient alors
de maintenir la juste proportion an-
thropologique entre chacune des di-
rections contraires de l’existence, me-
nacées d’autonomisation, de distorsion,
d’enkystement ; car la présence risque
de s’égarer dans la hauteur, comme
dans la Présomption binswangérienne,
de s’abolir dans la chute, de se perdre
dans l’ici, de s’immobiliser dans l’excès
du trop-près ou l’énigme du devant-quoi
de l’angoisse, ou encore de s’infléchir
trop en avant, en arrière, au-delà ou en-
deçà-de-soi, etc. Ces directions de sens,
lorsqu’elles ne sont pas reprises par ce
travail de mise en proportions anthro-
pologiques, constituent autant de drames
inhérents à la condition humaine. L’ana-
lyse des directions de sens contribue à
dessiner une véritable topographie des
positions de vie, des impasses et des
fourvoiements humains, qui éclaire
nombres de souffrances et pathologies
psychiatriques.
Pour les auteurs ici rassemblés, la no-
tion de direction de sens et la phéno-
ménologie de l’espace vécu qu’elle 

assume, permettent de réinterroger, à
nouveaux frais, les grandes expériences
de vie et le champ des expressions et
créations humaines.

Avec les contributions de Jeanine Chamond, Georges
Charbonneau, Jean-Marc Chavarot, Mireille Cou-
lomb, Laurence Kimmel, Jean-Marie Legrand, Fe-
derico Leoni, Franca Madioni, Florence Nicolas,
Bruno Verrecchia.

Diffusion Distribution. VRIN 6 place de la Sorbonne
75017 Paris. www.vrin.fr

L’œil d’Œdipe
Julien Friedler
PUF

Le travail de Friedler s’appuie sur le
mythe freudien d’Œdipe.
L’intériorisation du mythe mène à la loi
du père, via la castration. Lieu de tous
les refoulements, l’analyse du mythe
mène à l’interprétation du symbolisme
collectif, les signifiants archetypaux. Si
le mythe évolue dans le temps, se trans-
forme jusqu’à devenir méconnaissable
il n’en reste, pas moins, qu’un ensemble
de signifiants résiste, s’accroche à la
psyché.

S. Tribolet

G.M.
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La migraine en France, 
10 ans après
Coordonné par Abdelkader El
Hasnaoui et Anne-Françoise
Daudin
Edition John Libbey, 30 €

Cet ouvrage collectif présente les ré-
sultats de l’étude GRIM 2000 (Groupe
de recherche interdisciplinaire sur la
migraine). Il analyse la prévalence et
les caractéristiques des céphalées,
discute de la phénoménologie des
céphalées chroniques et de leur re-
tentissement sur la qualité de vie.

L’exploration hypophysaire
en pratique
Christel Jublanc
Edition John Libbey, 14 €

Ce guide de l’exploration hypophy-
saire se focalise sur l’utilisation des
tests dynamiques chez l’adulte et leur
intérêt. Il détaille les réalisations des
tests pour chaque axe hypophysaire,
ainsi que leurs indications et leur in-
terprétation. Les effets secondaires
et la nécessité d’une hospitalisation
sont également spécifiés.

Vers une bioéthique
européenne ?
Laurence Lepienne
Fondation Robert Schuman, 10 €

Dans la 19ème note de la Fondation
Robert Schuman, Laurence Lepienne
explique la difficulté de définir un sta-
tut universel à l’embryon humain et
détaille la question de la protection
de l’embryon dans la législation fran-
çaise, racontant notamment le débat
autour de la recherche sur les cellules
souches embryonnaires. Docteur en
éthique biomédicale, l’auteur consacre,
également, un chapitre sur le dia-
gnostic préimplantatoire et présente
les différentes législations qui exis-
tent dans l’union européenne sur
cette activité.

Anthropologie des
relaxations
Des méthodes modernes de
loisirs, de soin et de gestion
personnelle ?
Stéphane Héas
Préface de Eliane Perrin
L’Harmattan, 34 €

Des pratiques de méditation comme
le yoga hindou, de gymnastiques
douces venues de Chine, de transe
des confréries soufies orientales ou
nord-africaines, toutes basées sur le
souffle et la respiration, ont été pro-
posées sous des formes de plus en
plus laïques, dépouillées de leur spi-
ritualité d’origine, de leur mysticisme,
mixées et remixées à la mode occi-
dentale rationnelle. Elles ont rencontré
des pratiques occidentales liées, par
exemple, à des sectes chrétiennes
pratiquant les guérisons ou bien is-
sues de la médecine comme l’hyp-
nose et la psychanalyse. Quelques-
unes de ces pratiques révisées,
syncrétiques, devenues essentielle-
ment thérapeutiques, portant toutes
sortes de dénominations, recouvrent
ce que Stéphane Héas appelle les re-
laxations. Il analyse leur histoire, leur
statut actuel, à travers les contro-
verses et les conflits d’intérêts qui op-
posent médecins, psychothérapeutes
et thérapeutes, avec ou sans légiti-
mation universitaire. Il tente de pré-
ciser les représentations corporelles
véhiculées, transmises, apprises par
ces praticiens. Les relations entre corps
et esprit, voire le dépassement de ce
dualisme occidental, font l’objet de
son attention sociologique et plus lar-
gement anthropologique.

N ouvellement installé à Rueil-Mal-
maison le laboratoire japonais

Otsuka prépare le lancement, en Fran-
ce, de l’Aripiprazole (Abilify®) antipsy-
chotique atypique de nouvelle géné-
ration, premier antagoniste partiel
efficace. Claude-Jean Paris me reçoit
dans son bureau après l’accueil très
poli de son assistante japonaise à qui je
demande (à son grand étonnement)
un proverbe japonais : Nou aru Taka
ha tsume wo kakusu « Le faucon qui a
un cerveau cache ses serres ».

ST : Vous présidez la filiale française du
laboratoire japonais Otsuka. Quel a été
votre parcours auparavant ?
CJP : Je suis psychiatre. J’ai fait mes
études de médecine à Lyon puis j’ai
exercé en psychiatrie libérale pendant
quatre ans avant d’entrer dans l’indus-
trie pharmaceutique comme chef de
produit puis directeur du marketing.
Depuis juillet 2004 j’ai la responsabili-
té de Otsuka France créé pour le déve-
loppement en psychiatrie avec le lan-
cement de notre antipsychotique
atypique de nouvelle génération, l’Ari-
piprazole (Abilify®).

ST : Quelle est la place mondiale tenue
par Otsuka ?
CJP : La filiale française vient d’être
créée mais le groupe japonais Otsuka a
été fondé en 1921. Il est implanté dans
15 pays et compte 17 centres de
recherche à travers le monde. Les deux
divisions principales concernent, d’une
part les produits pharmaceutiques pour
l’asthme, la claudication intermittente,
les ulcères gastriques, la maladie de
Crohn (Adacolumn®), un bêtablo-
quant, l’hyperlipidémie, l’insuffisance
cardiaque et la schizophrénie, d’autre

part les produits de consommation
comme des boissons pour sportifs, des
boissons aux fibres alimentaires, des
vitamines, etc. Le chiffre d’affaires total
sur le plan international est de 4,3 mil-
liards de dollars et le groupe emploie
26 000 personnes dans le monde. En
2002 le chiffre d’affaires annuel se
répartissait entre 33,2% pour l’Asie et
l’Arabie, 66,3% pour les USA et un
total de 0,5% pour l’Europe. Le grou-
pe est nouveau en Europe mais il pos-
sède un centre de recherches cliniques
à Frankfort depuis 1982. La création de
la filiale française doit permettre le lan-
cement d’Abilify en 2005 et de nou-
veaux produits en 2007/2008.

ST : Le lancement d’Abilify® se fait en
partenariat avec un autre groupe phar-
maceutique ?
CJP : En effet, un accord entre Otsuka
et Bristol-Myers Squibb (BMS) porte
sur cinq marchés : les Etats-Unis (l’Ari-
piprazole est sur le marché depuis
2002), le Royaume-Uni, l’Allemagne
où le produit a été lancé pendant l’été,
la France et l’Espagne. Le potentiel de
notre antipsychotique de nouvelle
génération est prometteur et son lan-
cement, en 2005, a motivé l’installa-
tion d’Otsuka en France. Ce lancement
se fait en partenariat avec l’américain

BMS dans le cadre d’un accord de co-
promotion. L’Aripiprazole est bien une
molécule issue de la recherche d’Otsu-
ka mais il a fallu constituer ce partena-
riat pour acquérir une taille suffisam-
ment importante qui puisse permettre
de s’attaquer à des marchés aussi impor-
tants. Cet accord entre Otsuka et BMS
a été signé en 1999 pour développer et
promouvoir conjointement l’Aripipra-
zole aux USA, en France et dans les
principaux pays européens. 

ST : Otsuka est le septième laboratoire
japonais à s’installer en France. Dans le
domaine neuro-psychiatrique, quel objec-
tif se donne-t-il ?
CJP : Abilify® est une excellente oppor-
tunité car c’est près de 600000 patients
qui peuvent bénéficier d’Abilify aux
USA. Si Otsuka envisage de lancer
d’autres produits sur le marché fran-
çais dans les années futures, nos efforts
vont se concentrer dans un premier
temps sur Abilify®. Dans le domaine
de la recherche Otsuka développe des
molécules dans le domaine des mala-
dies psychiatriques et dégénératives du
système nerveux et aussi dans les
domaines cardio-vasculaires, du diabè-
te, des maladies respiratoires et inflam-
matoires, ophtalmiques et dermatolo-
giques. Une molécule pour le
traitement de la dépression est en
phase II, une molécule pour le traite-
ment du Parkinson (la rotigotine, ago-
niste D) est en phase III.

ST : Il existe, sans doute, de nombreuses
spécificités liées à la culture japonaise
dans la conception même de la psychia-
trie et des maladies mentales…
CJP : Les échanges entre les psychiatres
européens et les psychiatres japonais
sont souvent à l’origine d’étonnements,
ne serait-ce que dans la conception
même de la maladie. Par exemple, dans
la pratique psychiatrique la tendance à
ne pas rassembler la symptomatologie
en une catégorie diagnostique amène à
sous-diagnostiquer les pathologies. On
parle plus facilement de fatigue que de
dépression. Cela peut, tout de même,
être positif de ne pas considérer toute
fatigue comme étant une dépression.
De la même façon pour la schizophré-
nie. En France comme en Allemagne
nous représentons le berceau de la
sémiologie psychiatrique et notre sys-
tème de soins est un vrai modèle. Au
Japon les préoccupations sont diffé-
rentes, le mode de vie et les stress sont
très spécifiques. Le système de soins en
psychiatrie est plus proche de la psy-
chiatrie française avant la sectorisation.
Les services hospitaliers sont isolés sans
véritable système sectoriel, le système de
soin est très dépendant des hôpitaux, la
polychimiothérapie dans les schizo-
phrénies est courante. Avec Abilify®

on devrait contribuer à mieux analyser
la demande des patients japonais.
Chaque nouvelle molécule doit être

une contribution à une meilleure prise
en charge des patients. Les résultats
obtenus dans les pays où le produit est
déjà disponible sont prometteurs. Notre
objectif est aussi de favoriser les
échanges avec la psychiatrie japonaise.

ST : Sur le plan pharmaco-clinique il
existe des différences avec les patients
japonais. La prescription d’un neurolep-
tique à un Japonais doit être surveillée
attentivement, les posologies doivent être
réduites etc. Ces différences sont prises en
compte dans les études internationales…
CJP : Bien sûr, le développement d’une
molécule au Japon est spécifique et les
prescriptions sont faites à des doses qui
vont de la moitié à un tiers de celles
prescrites dans les autres pays. Il existe,
en effet, des différences du métabolis-
me génétique impliquant le cytochro-
me, les fonctions d’élimination. Comme
vous le remarquez, ces mêmes règles
doivent être suivies chez les patients
japonais vivant en France. Il y a 40000
Japonais en France.

ST : Existe-t-il une spécificité japonaise
dans le registre marketing ?
CJP : En termes marketing, la formule
serait « pensée globale, agissez locale-
ment », c’est-à-dire les techniques locales
doivent être spécifiques et le message
doit être commun. Nous ne distille-
rons rien en France sans que cela soit
compris au Japon. L’intérêt de cette
démarche est qu’elle nous oblige à se
poser des questions fondamentales. 
L’efficacité japonaise n’est pas un vain
mot, elle est majorée par deux fac-
teurs : le temps et l’investissement. La
culture japonaise est très présente dans
cette analyse, par exemple Otsuka est
très attentif aux règles. Dans les
réunions il n’est pas possible d’aborder
un point qui n’est pas à l’ordre du jour,
ceci ne serait pas pleinement efficace
puisque ce point ne serait pas préparé
auparavant. Lorsque vous arrivez au
siège japonais de Otsuka, si vous levez
la tête vous voyez de la verdure et des
tomates qui pendent… Ce tomato bul-
ding peut vous surprendre autant que
ces blocs de pierre qui semblent flotter
sur l’eau ou qui donnent l’impression
d’avoir besoin de se désaltérer. Le mes-
sage est clair, il s’adresse aux salariés, il
dit « arrêtez de voir les choses comme
vous les voyez. N’ayez pas une pensée
préconditionnée, soyez humbles ». La
philosophie de tout cela est celle de
l’investissement de chacun, la force est
à plusieurs. L’important est d’envisa-
ger les choses comme possibles et non
pas seulement comme on peut les faire.

ST : Existe-t-il une spécificité japonaise au
niveau stratégique ?
CJP : D’abord Otsuka n’est pas coté
en bourse, donc la gestion n’est pas tri-
mestrielle mais à l’année. Otsuka n’est
pas encore connu en France mais il est
présent aux USA, au Japon et en Euro-
pe. Abilify® a été développé en Euro-
pe avec plus de 700 patients en Fran-
ce inclus dans différents protocoles.
L’entrée sur le marché français est un
enjeu important, c’est le pays « de la
clinique », la sémiologie, les grands noms
de l’histoire de la psychiatrie (Pinel,
Séglas, Ey, etc). Cela n’a pas échappé
aux Japonais qui ont une culture de
l’humilité avec un mélange de fierté,
une attention à autrui. �
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Les Colonnades
2/4 rue Henri Sainte-Claire Deville 

92500 Rueil-Malmaison

Tél. 01 47 08 00 00 -  Fax 01 47 51 88 09

Impossible n’est pas
japonais
Entretien avec Claude-Jean Paris, 
Président de Otsuka Pharmaceutical France
par Serge Tribolet

80 % des détenus en souffrance psychique selon
une étude sur la santé mentale des détenus 

Dévoilée lors du colloque « Santé en prison », qui s’est déroulé à Paris à l'oc-
casion des 10 ans de la loi du 18 janvier 1994 relative à la santé publique
et à la protection sociale, cette étude transversale a été réalisée conjointe-
ment par le ministère de la santé et le ministère de la justice. Les résultats
présentés portent sur les entretiens réalisés auprès de 799 sujets masculins
incarcérés en France métropolitaine. La totalité de l'étude porte sur 998 dé-
tenus dont 99 femmes et 100 hommes incarcérés dans les DOM et les en-
tretiens ont été réalisés entre juillet 2003 et septembre 2004. Les prévalences
projetées établissent que 40% des détenus souffrent de dépression et 33%
d'anxiété généralisée, 20% présentent une névrose traumatique, 17% une
agoraphobie. Enfin, 7% des détenus souffrent de schizophrénie et 7%, éga-
lement, de paranoïa. Il est communément admis que la prévalence de la schi-
zophrénie dans la population générale est d'environ 1%. Sur une échelle al-
lant de 1 à 7, près de 13% de ces détenus ont été décrits comme « gravement
malades » (niveau 6) ou parmi les patients les plus malades (7).  Plus de 20%
des entretiens ont conduit, après accord de la personne, à un signalement
auprès de l'équipe soignante pour trouble psychiatrique « méritant d'être si-
gnalé ». La marge d'incertitude absolue pour les syndromes dépressifs varie
autour de +/_ 10% et pour la schizophrénie autour de +/_ 4%. 
Les personnes détenues présentent de lourds antécédents personnels et fa-
miliaux : 28% ont subi des maltraitances dans leur enfance, 16% ont déjà
connu une hospitalisation psychiatrique et 14% ont été suivis par des dis-
positifs contre la toxicomanie ou l'alcoolisme. Plus d'un tiers des personnes
interrogées, incarcérées depuis moins de six mois, sont dépendantes ou abu-
sent de substances psychoactives et plus de 30% de l'alcool dans les 12 mois
précédant l'entretien. La méthodologie employée, pour cette étude, repose
sur la rencontre de l'interviewé par deux cliniciens. Le psychologue conduit,
dans un premier temps, un entretien structuré conformément aux directives
du MINI (Mini international neuropsychiatric interview), puis le psychiatre
poursuit par un entretien libre avec la personne détenue. Chacun fait un dia-
gnostic séparé dans un premier temps, puis ils se concertent dans un second
temps pour livrer un diagnostic consensuel. Deux autres phases de l'étude
sont en cours de réalisation : la partie longitudinale avec un suivi de 9 mois
de 300 personnes primo-incarcérées et une étude rétrospective portant sur
100 personnes détenues condamnées à des longues peines. �

G.M.
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Haïr, ignorer
Cliniques méditerranéennes n°70
Erès 25 €

Ce deuxième numéro des vingt ans de
Cliniques méditerranéennes est consa-
cré à la haine et à l’ignorance, ces deux
autres passions que Lacan associe à
l’amour.
La haine, racine pour les uns et face ca-
chée, pour les autres, de l’amour, se
trouve au cœur de toute tendance amou-
reuse et de tout mouvement passion-
nel. La passion et l’amour se conjuguent
aussi avec la jalousie, si bien que son
absence fait souvent figure de symp-
tôme. Que dire, enfin, de la passion
d’ignorer œuvrant au cœur même des
démarches scientifiques et de la cure
psychanalytique ?
Le numéro s’ouvre avec une lettre in-
édite de Freud sur le sionisme et la ques-
tion des lieux saints commentée par Eli-
sabeth Roudinesco.

Ont collaboré à ce numéro Nathalie Barabé, Fethi
Benslama, Sergio Benvenuto, Jacquy Chemouni,
Catherine Cyssau, Jean-Pierre Durif-Varembont, Ro-
land Gori, Marie-Christine Laznik, Didier Lauru, Pas-
cal Le Maléfan, Chantal Lheureux-Davidse, Sophie

Mendelsohn, Prado de Oliveira, Olivier Ouvry, Vé-
ronique Piaton-Halle, Elisabeth Roudinesco, Mo-
nique Schneider, Rémy Siret, Claude de Tychey, Luc
Vanden Driessche, Alain Vanier, François Villa, Oli-
vier Wathelet.

Syndromes psychosociaux
La psychanalyse et les pathologies
sociales
Giuseppe Di Chiara
Préface de François Sacco
Traduit de l’italien par Coline
Rocheman
Erès, 22 €

Les syndromes psychosociaux corres-
pondent, pour l’auteur, à des compor-
tements collectifs, qui répondent à des
angoisses profondes partagées par la
collectivité, dont les origines  sont in-
conscientes. Un caractère spécifique les
différencie des mécanismes de défense
névrotiques et psychotiques et les rap-
proche plutôt des mécanismes pervers :
leurs protagonistes en tirent du plaisir,
et pourtant ils provoquent des dom-
mages aux autres et à eux-mêmes. 
Enfin, leur mise en œuvre et la trans-
mission de leurs modèles s’opèrent, es-

sentiellement, à travers les systèmes
éducatif de groupe.
L’auteur soutient que la psychanalyse
et les institutions psychanalytiques doi-
vent montrer le chemin d’une révision
critique des modes de vie collectifs, et
surtout ne pas œuvrer dans le sens de
la normalisation des pathologies.
Di Chiara reprend à son compte « l’ap-
plication pragmatique des connaissances
psychanalytiques aux problèmes sociaux,
dans un but de prévention des compor-
tements destructeurs » (Kernberg, 1994).
Il s’appuie, en cela, sur la théorie et la
pratique de l’analyse de groupe

Proust lesbien
Elisabeth Ladenson
Traduit de l’anglais (américain) par
Guy Le Gaufey
Epel, 21 €

Longtemps, la lecture d’À la recherche
du temps perdu a été hantée par l’idée
qu’Albertine serait « en réalité » un homme.
Etant donné l’homosexualité de Mar-
cel Proust, on a d’emblée voulu lire dans
Albertine un Albert transposé en femme

pour des raisons de convenance. Toute
une théorie, dite « de la transposition »,
s’est alors échafaudée autour de cette
idée, en s’acharnant à voir dans Go-
morrhe et le lesbianisme présents dans
l’ouvrage rien d’autre qu’une image in-
versée de Sodome, de l’homosexualité
masculine, tenus pour seuls essentiels.
Elisabeth Ladenson s’attaque à cette
théorie, en montre les inconséquences,
en dénonce les préjugés qui poussent
à négliger bien des aspects de l’œuvre.
Cette lecture de La recherche est l’œuvre
d’une jeune universitaire américaine
qui se propose d’étudier comment le
lesbianisme est devenu, vers la fin du
XIXe siècle et le début du XXe siècle, un
élément récurrent de la pornographie
masculine mise en scène dans la litté-
rature française. Le personnage de la
lesbienne, de Baudelaire à Pierre Louÿs
en passant par Proust et d’autres, pos-
sède alors un attrait érotique pour les
hommes hétérosexuels. Mais, la les-
bienne se révèle, revers de la médaille,
être l’objet d’une frayeur sans nom, les
hommes se sentant bannis de ce qu’ils
conçoivent comme un plaisir inconnu.

LIVRES ET REVUES

La Dépression est-elle
universelle ?
Catherine Lutz
Préface de Vinciane Despret
Traduit de l’Anglais (Etats-Unis) par
Didier Gilles
Les Empêcheurs de penser en rond

Catherine Lutz est anthropologue, elle
considère le concept de dépression
comme une catégorie culturelle spéci-
fiquement occidentale et montre com-
ment il est imprégné d’autres notions,
plus générales et implicites, sur la na-
ture de la personne et de l’émotion vé-
hiculée tant par tout un chacun  que
par des universitaires et de cliniciens.
Elle montre également que des notions
« ethnopsychologiques » occidentales ont
stimulé et structuré la recherche, visant
à établir la présence de la dépression
dans les autres cultures. L’auteur insiste
davantage sur les troubles émotionnels
liés à la dépression que sur le syndrome
dépressif lui-même et son cortège de
symptômes non affectifs.
Son texte commence par la proposition
d’une grille de lecture susceptible de
mettre en relation les émotions et les
systèmes de savoirs culturels. Des énon-
cés traditionnels, issus de différentes
cultures, se référant à une souffrance
psychosociale sont comparés avec les
notions ethnopsychologiques implicites
à la notion de dépression en Occident.
Un aspect particulier de cette pensée
occidentale - la nature des catégories
d’« émotion » et de « cognition » et la ma-
nière dont elles sont opposées - est plus
particulièrement examiné et comparé
à la façon dont le peuple ifaluk de Mi-
cronésie conçoit ces notions. Enfin, Ca-
therine Lutz avance que l’impossibilité
de reconnaître dans le concept de dé-
pression des postulats culturellement
fabriqués tient à la façon, erronée et
souvent péjorative, dont on décrit la vie
émotionnelle d’autres cultures.

Au jeu du miroir : le nouveau
monde de l’image
Bruno Jeanmart, Isabelle Durand
Pilat, Thierry Vincent, Philippe
Choulet
Eres, 20 €

Parce que la relation à l’image – à sa
construction et à sa déconstruction –
est révélatrice de la manière dont une
culture ou un individu appréhende son
être au monde, et si notre conception
de la représentation s’avère, désormais,
essentiellement visuelle, voire télévi-
suelle. Cet ouvrage collectif aborde les
incidences de ce nouveau statut de
l’image sur la subjectivité contempo-
raine et la pratique psychanalytique.

Formation continue en santé
Les cahiers de l’agenda santé
L’agenda santé, Lyon métropole
n°3 - novembre 2004 / supplément

La formation continue en santé regroupe
un ensemble d’activités au sein duquel
il est difficile de se repérer. Ce secteur
encore jeune, en cours de structuration
et de qualification, va connaître des évo-
lutions importantes dans les prochaines
années, du fait de l’évolution du cadre
législatif (Cf. les lois d’août 2004 sur la
santé publique et sur la réforme de l’as-
surance maladie), mais aussi parce que
la formation continue est appelée à
jouer un rôle essentiel d’accompagne-
ment du changement dans un domaine,
la santé, qui est en pleine mutation. A
Lyon et en Rhône-Alpes, la formation
continue en santé représente un poids
économique très important. Certaines
formations attirent des spécialistes de
toute l’Europe, voire du monde entier.
Au moment où la compétence régio-
nale en matière de formation profes-
sionnelle se renforce, les Cahiers de
l’agenda santé invitent donc à faire le
point sur ce secteur éminemment stra-
tégique de la formation continue en
santé.
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Pour vos annonces professionnelles
contactez Madame Susie Caron au

01 45 50 23 08
ou par e-mail

info@nervure-psy.com

CLINIQUE PSCLINIQUE PSYYCCHIAHIATRIQUE TRIQUE 
À ORLÉANSÀ ORLÉANS

Accès facile par autoroute ou train (1 heure de Paris)

recherche

PSPSYYCCHIAHIATRESTRES

Statut : Salarié, Cadre, en CDI temps plein ou temps partiel
77 lits de psychiatrie générale (dont 7 lits de courte durée)

Possibilité d’installation en libéral parallèlement

CV à adresser au
Dr BADIN - Clinique Belle Allée

24 route d’Orléans - 45380 Chaingy 

ou tél. 02 38 46 66 64

L’ASSOCIATION HOSPITALIERE DE BRETAGNE
COTES D’ARMOR (22)

Gestionnaire du Centre Hospitalier de Plouguernevel

Participant au Service Public Hospitalier

Recherche

PSYCHIATRES TEMPS PLEIN
• Pour secteurs “Adultes”

activité de secteur (CMP – CATTP) 
hospitalisation plein temps + psychiatrie de liaison

C.C.N.51 - Possibilité P.H. détaché Fonction Publique
Logement de fonction (maison individuelle)

Merci d’adresser candidature et C.V. à
M. le Directeur Général de l’A.H.B. - Centre Hospitalier 

22110 PLOUGUERNEVEL 
Tél.02.96.57.10.00 ou 10.65 (Affaires médicales)

Fax 02.96.36.03.24
e-mail : direction.generale@ahbretagne.com

Etablissement privé de 
post cure psychiatrique

implanté dans les Pyrénées Orientales 

recherche

MÉDECIN PSYCHIATRE salarié

Pour développer un projet innovant incluant une coopération
avec le secteur privé et public :
- mettre en œuvre et coordonner le projet thérapeutique
- organiser et animer une équipe pluridisciplinaire
- participer au projet architectural (reconstruction totale de la
structure)
- participer à la montée en charge d’expansion de lits
- possibilité d’activité libérale complémentaire

****
Merci d’adresser lettre de candidature + CV + photo

à Madame la Directrice
Sensévia

17 avenue Dr Cunnac, 66340 Osseja

L’ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTÉ DE MAISON BLANCHE

SERVICE DE SOINS INTERSECTORIEL - ADDICTIONS ET PSYCHIATRIE

« La Terrasse »
222 bis rue Marcadet, 75018 Paris

RECHERCHE

Praticien hospitalier à temps partiel

MISSIONS DU POSTE

• Consultations, entretiens, prescriptions
• Participation aux réunions de synthèse hebdomadaire

• Participation au bilan d’activité du service

COMPÉTENCES REQUISES

• Bonne connaissance de la clinique psychiatrique
• Intérêt pour le travail en équipe

• Possibilité d’enseignement et de recherche

PRISE DE FONCTIONS : le plus rapidement possible

CONTACTER
Docteur Jacques Jungman, Chef de Service

Tél. 01 42 26 03 12

� ANNONCES PROFESSIONNELLES
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La condition foetale
Une sociologie de l’engendrement
et de l’avortement
Luc Boltanski
Gallimard 22,50 €

S’appuyant sur une centaine d’obser-
vations recueillies à l’hôpital et qua-
rante entretiens approfondis avec des
femmes ayant connu l’expérience de
l’avortement, sur des données em-
pruntées à l’histoire et à l’anthropolo-
gie, Luc Boltanski explique le refoule-
ment de l’avortement qui reste dans
l’ombre car il révèle une contradiction
au foyer du contrat social : celle qui op-
pose le principe de l’unicité des êtres et
le postulat de leur nature remplaçable,
sans lequel nulle société ne se renou-
vellerait démographiquement. 
L’auteur est alors conduit à poser la
question de l’engendrement et analy-
ser les contraintes essentiellement sym-
boliques qui président à l’entrée des
êtres humains dans la société. Des
contraintes antinomiques que différents
types d’arrangements sociaux tendent
à éstomper. Ce qui fait un être humain,
ce n’est pas le foetus, inscrit dans le
corps, mais son adoption symbolique.
Cette adoption suppose la possibilité
d’une discrimination entre des embryons
que rien ne distingue. Le caractère ar-
bitraire de cette discrimination est, au
plan social, et parfois individuel, diffici-
lement supportable. La contradiction
est rendue vivable par une sorte de gram-
maire des catégories : au foetus projet
- adopté par les parents qui, grâce à la
parole, accueillent l’être nouveau en lui
donnant un nom - s’oppose le fœtus tu-
moral, embryon accidentel et qui ne sera
pas l’objet d’un projet de vie.

Ethique de l’intervention,
conflits de légitimités
Rhizome n°1
Bulletin national santé mentale et
précarité

La non demande fait souvent partie in-
tégrante de situations complexes et in-
quiétantes où des intervenants de toutes
disciplines estiment crucial d’agir.
Dans ce numéro, les textes portent au-
tant sur les principes que sur les pra-
tiques. Ils visent à réfuter l’autoprocla-
mation d’un droit d’ingérence sans que
ne soit posé le problème de sa légiti-
mité. Ils ne valident pas, pour autant,
l’eugénisme passif qui hante la pensée
implicite d’une déchéance, d’une mor-
bidité, voire d’une mort de l’autre qui
ne nous concernerait plus ; et qui jus-
tifierait le principe de ne jamais inter-
venir sans demande des personnes elles-
mêmes. Ne pas faire n’importe quoi,
c’est vouloir garder liées les trois obli-
gations légitimes d’ordre public, d’as-
sistance et de soin, en tenant compte
de la liberté du « non » (de part et d’autre),
et surtout des capacités de négociation
sur mesure avec les personnes précaires
et vulnérables, plus importantes qu’on
ne le croit. Vus sous cet angle, les conflits
de légitimité se posent comme la caté-
gorie éthique de l’action.
Comme le soutient Jean-Luc Graber, la
prévention, c’est l’ambition affichée de
partir des situations pour lesquelles les
personnes, enfants ou adultes, ne peu-
vent encore ni formuler, ni présenter
de demande : «...prévenir, c’est être pré-
venant, avoir le souci de l’autre... faire
un pas vers l’autre alors qu’il n’est pas
encore dans la demande ». Un pas vers
l’autre, pas plus, pas moins, et puis l’on
avise. L’enjeu est de travailler à conser-
ver l’équilibre entre le soin, le travail so-
cial et le droit, dans un Etat démocra-
tique heureusement soumis aux Droits
de l’Homme, mais fortement sollicité
par des logiques de pure gestion qui
l’appellent, d’une manière paradoxale,
à la fois à plus de contrôle et à moins
d’engagement.

RHIZOME est téléchargeable sur le Web : www.ch-
le-vinader.fr/orspere
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Les hommes aussi s’en
souviennent
Discours du 26 novembre 1974
Suivi d’un entretien avec Annick
Cojean
Simone Veil
Stock, 12 €

Le 26 novembre 1974 Simone Veil,

ministre de la Santé au gouvernement

de Valéry Giscard d’Estaing, présente

son projet de loi sur l’interruption vo-

lontaire de grossesse devant l’Assem-

blée nationale. Chaque année environ
300 000 femmes ont recours à l’avor-
tement clandestin ou se rendent à
l’étranger pour se faire avorter, tandis
que des médecins, de plus en plus nom-
breux, font part publiquement de leur
pratique des IVG en toute illégalité.
Ce discours et les débats qui l’ont suivi
révèlent une femme déterminée, dé-
fendant la dignité de la femme et l’in-
térêt de la Nation, face à des parle-
mentaires déchaînés, y compris dans
son propre camp.
Il y avait d’un côté la droite, majori-
taire, mais très divisée sur la question

de l’avortement et à priori hostile à
une réforme d’inspiration libérale. Et
de l’autre, la gauche – socialistes et
communistes – en principe disposée
à voter le projet, à condition que des
amendements ne viennent pas assor-
tir l’IVG de conditions restrictives. Au
sein de la majorité, des voix risquaient
de manquer, et ce sont ses parlemen-
taires qu’il fallait convaincre en pre-
nant garde de ne pas heurter, inutile-
ment, certains appuis potentiels. D’où
la clarté des propos : la loi s’imposait
pour éviter une situation dramatique
inextricable, mettre fin à un désordre

public et soulager la détresse de mil-
liers de femmes.
Trent ans après, ce discours est suivi
d’un entretien avec Annick Cojean,
journaliste au Monde, qui permet de
resituer le débat dans le contexte de
l’époque et de mesurer l’évolution des
mentalités. Ce livre est publié au mo-
ment où d’autres pays européens conti-
nuent d’interdire l’avortement et où
des milliers de femmes, en Irlande, en
Pologne, au Portugal mais aussi aux
Etats-Unis et en Afrique subissent,
chaque jour, des avortements à haut
risque.
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ANNONCES EN BREF

11 décembre 2004. Paris. 2e Journée
d’étude d’Aliquis, Association de psy-
chologues cliniciens sur le thème : 
Outils et trouvailles dans la clinique en 
institution. Renseignements et inscrip-
tions : Aliquis, 191 rue de Crimée, 75019
Paris.
18 et 19 décembre 2004. Paris. 32èmes

Journées Scientifiques de Thérapie Com-
portementale et Cognitive. Renseigne-
ments et inscriptions : AFTCC, 100 rue
de la Santé, 75674 Paris Cedex 14.
www.aftcc.org
13 et 14 janvier 2005. Montpellier.
VIIèmes Journées « Naissance et avenir »
organisées par l’Association de Forma-
tion et de Recherche sur l’Enfant et son
Environnement (Afrée), le Service de
Médecine Psychologique pour Enfants
et Adolescents et le Centre de Diagnostic
Prénatal du CHU de Montpellier sur le
thème : Traumatisme et périnatalité. Ren-
seignements et inscriptions : Secréta-
riat de l’Afrée, BP 64164, 34092 Mont-
pellier Cedex 5. Tél et fax : 04 67 33 99 12.
14 et 15 janvier 2005. Paris. 23èmes

Journées Nationales sur le thème : 
Penser la psychose : le psychotique et son
environnement social. Inscriptions : 
Association Française de Psychiatrie,
147 rue Saint-Martin, 75003 Paris. 
Tél. : 01 42 71 41 11.Fax : 01 42 71 36 60.
E-mail : psy-spfafp@wanadoo.fr
15 et 16 janvier 2005. Paris. 7ème Col-
loque de Médecine et Psychanalyse or-
ganisé par la Société « Médecine et psy-
chanalyse », le CRPM (Univ. Paris 7),
l’AFM (Association française contre les
Myopathies) sur le thème : Violence de
l’annonce, Violence du dire. Renseigne-
ments et inscriptions : Secrétariat du
Congrès, CRPM, Elsa Lannot, 107 rue
du Fbg Saint Denis, BP 120, 75463 Pa-
ris Cedex 10. Tél./Fax : 01 53 34 90 76.
E-mail : medpsycha@paris7.jussieu.fr
22 janvier 2005. Bobigny. 11ème Jour-
née Universitaire d’Homéopathie à la
Faculté de Médecine de Bobigny.
Renseignements : Dr J.L. Allier. Tél. :
01 45 76 95 04.
22 et 23 janvier 2005. Colloque orga-
nisé par la société de Thérapie Fami-
liale Psychanalytique d’Ile-de-France sur
le thème : Crises dans la famille et dans
l’institution. Renseignements et inscrip-
tions : Société de Thérapie Familiale
Psychanalytique d’Ile-de-France, 7 rue
Ernest Cresson, 75014 Paris. Tél. : 01
45 40 08 10. Fax : 01 46 61 68 12. E-
mail : colloq.stfpif@free.fr
27 et 28 janvier 2005. Paris. Journées
d’études ARSI sur le thème : Le concept
de résilience dans la pratique des soins. Ins-
cription : Sylviane Fourteau, Peyroutet,
Route de Mazaret, 47170 Mezin. Tél./fax :
05 53 97 03 06.
29 janvier 2005. Paris. Journée de la
Société de Gynécologie et Obstétrique
Psychosomatique (SFGOP) sur le thème :
La relation médecin/malade à l’ère du 
consentement éclairé et Le harcèlement
moral du médecin. Inscription gratuite.
Tél : 01 46 42 11 30.
4 et 5 février 2005. Tunis. 5ème Col-
loque international pluridisciplinaire de
l’Unité de Recherche Psychopatholo-
gique CLinique (URPC) sur le thème : Le
rituel. Renseignements : Riadh ben Re-
jeb, 94 bd du 9 avril, 1007 Tunis, Tu-
nisie. Tél. : 71 560 950-840-932 (poste
212). Fax : 71 567 551. E-mail : Eiadh-
brejeb@yahoo.fr.
12 et 13 février 2005. Paris. Journées
organisées par l’Institut Français de Ges-
talt-Thérapie sur le thème : Les dépres-
sions entre la culpabilité et la faute. Ins-
criptions : Institut Français de Gestalt-
Thérapie, 87 cours d’Albret, 33000 Bor-
deaux.
26 au 29 février 2005. Egypte. Voyage
de PsyCause en Nubie en partenariat
avec Kéops, l’Hôpital psychiatrique d’As-
souan, la ville d’Assouan et l’Université
Lyon II. Renseignements et inscriptions :
Dr J.P. Bossuat, Secteur 27, Centre Hos-
pitalier, 84143 Montfavet Cedex.
3 et 4 mars 2005. Canton du Tessin
(Suisse). Colloque international orga-
nisé par l’Association d’Anthropologie

Médicale Appliquée au Développement
et à la Santé (AMADES) sur le thème :
Prévoir et prédire la maladie. De la divi-
nation au pronostic : savoirs, pratiques,
techniques. Inscription : AMADES/CreCSS,
(bureau A 284) MMSH, 5 rue du Châ-
teau de l’Horloge, 13094 Aix-en-Pro-
vence cedex 2.
Tél : 04 42 52 49 34. E-mail : secreta-
riat.pas @mmsh.univ-aix.fr
5 mars 2005. Lyon. Journée organisée
par le Groupe Lyonnais de Psychana-
lyse Rhône-Alpes. « Psychanalyse et dé-
bat » sur le thème : L’expérience affective
dans le lien précoce et dans le soin psy-
chique. Inscriptions : Groupe Lyonnais
de Psychanalyse Rhône-Alpes, 25 rue
Sala, 69002 Lyon. Tél : 04 78 38 78 01.
Fax : 04 78 38 78 09. E-mail : glp.spp@wa-
nadoo.fr
17 et 18 mars 2005. Paris. Colloque 
organisé par la Société Française 
d’Alcoologie (SFA) sur le thème :  
Alcool et Cancer. Inscription : SFA, Pr 
Martine Daoust. Tél : 01 46 38 24 14.
Fax : 01 40 95 72 15.
17 et 18 mars 2005. Nancy. Journées
Émois 2005 sur les thèmes : La tarifica-
tion à l’activité un an après, Information
médicale et santé publique, Information
médicalisée, Modèles d’appréciation 
de l’activité, Le dossier partagé, Le DIM :
place et mission. Adresse administrative :
Lorraine Congrès Journées Émois, 
BP 663, 54063 Nancy Cedex. Tél. :
03 83 36 81 81. Fax : 03 83 36 81 80.
Adresse scientifique : Journées Émois,
DIM, CHU de Nancy, 29 ave de Lattre de
Tassigny, 54035 Nancy Cedex. Tél. :
03 83 85 29 18. Fax : 03 83 85 29 22.
E-mail : emois@chu-nancy.fr. Site :
www.spieao.uhp-nancy.fr/emois
19 et 20 mars 2005. Aix-en-Provence.
Colloque Art et Psychanalyse, orga-
nisé par l’Association Maïeutique sur le
thème : Processus de création esthétique,
processus de création psychique : même
processus ? Inscriptions : Association
Maïeutique. Tél : 01 46 83 08 20. Mo-
bile : 06 87 11 10 47. E-mail : maieu-
tique @aol.com
22 et 23 mars 2005. Nice. Colloque in-
ternational organisé par les associa-
tions ANTHEA et ERASHM sur le thème :
L’enfermement : soin ? contrainte ? édu-
cation ? Inscriptions : Association An-
thea, 7 place aux herbes, BP 219, 83006
Draguignan Cedex. Tél. : 04 94 68 98 48.
Fax : 04 98 68 28 74. E-mail : an-
thea@post. club-internet.fr
25 mars 2005. Cergy-Pontoise. Colloque
organisé par l’Association Médicale de
Pontoise sur le thème : Langage : ori-
gines et développement. Inscriptions : Dr
Mohammed Taleb, accueil psychiatrique,
Hôpital de Pontoise. Fax : 01 30 75 44 73.
2 avril 2005. Paris. XIIè Journée de psy-
chopathologie du nourrisson sur le
thème : Traumtisme et clinique précoce.
Inscriptions : ASM13, 76 ave Edison,
75013 Paris. Tél. : 01 40 77 43 40. Fax :
0140774355. E-mail : asm13@asm13.org
2 et 3 avril 2005. Paris. Journées scien-
tifiques organisées par Raymond Cahn,
Catherine Chabert, François Richard,
René Roussillon, Steven Wainrib sur le
thème : Subjectivation : un nouveau point
de vue en psychanalyse ? Renseignements
et inscriptions : Carnet Psy, 8 avenue
Jean-Baptiste Clément, 92100 Boulogne.
Tél. : 01 46 04 74 35. Fax. : 01 46 04 74 00.

E-mail : estelle@carnetpsy.com. Vous
trouverez des informations supplé-
mentaires sur www.carnetpsy.com
6 au 8 avril 2005. Paris. 3ème Congrès
La psychiatrie dans tous ses états organisé
en collaboration avec l’Association Fran-
çaise de Psychiatrie, l’Association de Re-
cherche et de soutien de Soins en Psy-
chiatrie Générale (ARSPG) et la revue
Les Actualités en Psychiatrie sur le thème :
Des fondements de la clinique à la recherche
fondamentale. Renseignements : Cap-
congrès arspg, 10 rue Jeanne d’Arc
75013 Paris. Tél : 01 44 24 58 85. E-
mail : congres2005@arspg.net. Congrès
de l’ARSPG, www.arspg.net.

15 et 16 avril 2005. Caen. Congrès in-
ternational Frances Tustin. Renseigne-
ments : Sécrétariat du Pr Houzel, Hôpi-
tal Clémenceau, avenue Georges
Clémenceau, 14033 Caen cedex. Tél :
02 31 27 23 09. Fax : 02 31 27 24 03.
E-mail : houzel-d@chu-caen.fr.
22 et 23 avril 2005. Bruxelles. 1er col-
loque organisé par le Groupe interdis-
ciplinaire-interuniversitaire de périna-
talité (GIP) sur le thème : Naissances
difficiles : quand les émotions nous sub-
mergent. Inscriptions : Marie-Claire Ca-
listri ou Marie-Laure Gustin. Tél. : (00
32) 472 90 89 71. E-mail : marie-
laure_gustin@stpierre-bru.be.
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Un seul parent à la maison
Assurer au jour le jour
Jocelyne Dahan et Anne Lamy
Albin Michel

Un enfant sur sept vit seul avec un de
ses parents, le plus souvent sa mère.
Cette situation génère un surcroît de
travail et de responsabilités, mais n’en-
traîne pas, forcément, un cortège de
problèmes chez l’enfant comme on
l’a trop souvent souligné.  Les auteurs
proposent des pistes pour mieux vivre,
au jour le jour, quand on assume
seul(e) le quotidien avec ses enfants.

La douleur en questions

Le contenu de ce mémento a été éla-
boré à partir des questions que po-
sent les patients aux soignants.
Les textes qui ont été élaborés par la
SETD (Société d’étude et de traitement
de la douleur), ont été relus et vali-
dés par seize sociétés savantes et col-
lèges de la douleur. Il se présente
dans un petit format et permet, avec
un code couleur, de repérer facile-
ment les  thèmes abordés (les diffé-
rents types de douleur, les différentes
catégories de patients, les antalgiques..).
Il a été tiré dans un premier temps à
10 000 exempIaires pour être diffusé
dans le cadre de réunions et congrès
sur la douleur. Il peut, également, être
téléchargé sur les sites internet du mi-
nistère, de la SETD et des autres so-
ciétés savantes et collèges participant.
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COLLEGE CLINIQUE DE PARIS
FORMATIONS CLINIQUES DU CHAMP LACANIEN

118, rue d’Assas – 75006 PARIS –  Association Loi 1901

Le Collège clinique de Paris propose un stage intitulé :

« Adolescences »

Mercredi 26, jeudi 27 et vendredi 28 janvier 2005
de 9h à 17 heures

Mercredi 26 janvier
Sol Aparicio, Fondements freudiens

Frédéric Pellion, Adolescence et représentation
Laure Thibaudeau, Urgence de vie et panne des mots

Jean-Pierre Drapier, Moment d’efflorescence des psychoses

Jeudi 27 janvier
Claire Harmand, Turbulences de la demande

Jean-Jacques Gorog, L'éveil du printemps
Anita Izcovich, Crises et résolutions

Eliane Pamart-Ribereau, Entre mère et fille, quel enjeu ?

Vendredi 28 janvier
Maria Vitoria Bittencourt, À propos de mères seules

Jean-Luc Gandon, Variations sur la fugue
Ghyslaine Labaume, Moments de passe ou de crise

Discussion
Sol Aparicio et Martine Menès

Montant de l’inscription : 450 €
N° de formation permanente : 11753131975

Lieu : Association du Quartier Notre-Dame des Champs
92 bis boulevard de Montparnasse

75014 Paris

Autres stages proposés

22, 23 et 24 juin 2005
L’emprise des objets : addiction et abstinence

19, 20 et 21 octobre 2005
Normes et perversions

Renseignements et inscriptions au secrétariat

(Plaquette envoyée sur demande)

Tél. :  01 56 24 14 66 – Fax : 01 56 24 22 37

e-mail : collegeclinique-paris@wanadoo.fr

Directeur de la rédaction : 
Gérard Massé

Rédacteur en chef : François Caroli

Comité de rédaction : Centre Hospitalier
Sainte-Anne, 1 rue Cabanis, 75014 Paris. 
Tél. 01 45 65 83 09. 
Botbol M., Carrière Ph., Dalle B., Goutal M.,
Guedj M.-J., Jonas C., Lascar Ph., Martin A.,
Paradas Ch., Sarfati Y. , Spadone C., 
Tribolet S., Weill M.

Comité scientifique : Bailly-Salin P.
(Paris), Besançon G. (Nantes), Bourgeois
M. (Bordeaux), Buisson G. (Paris), Caillard
V. (Caen), Chabannes J.-P. (Grenoble),
Chaigneau H. (Paris), Christoforov B.
(Paris), Colonna L. (Rouen), Cornillot P.
(Paris), Dufour H. (Genève), Dugas M.
(Paris), Féline A. (Paris), Ginestet D.
(Paris), Guelfi J.-D. (Paris), Guyotat J.
(Lyon), Hochmann J. (Lyon), Koupernik
C. (Paris), Lambert P. (Chambéry), Loo H.
(Paris), Marcelli D. (Poitiers), Marie-
Cardine M. (Lyon), Mises R. (Paris),
Pequignot H. (Paris), Plantade A. (Paris),
Ropert R. (Paris), Samuel-Lajeunesse B.
(Paris), Scotto J.-C. (Marseille), Sechter D.
(Lille), Singer L. (Strasbourg), Viallard A.
(Paris), Zarifian E. (Caen).

Comité francophone : Anseau M.
(Belgique), Aubut J. (Canada), Bakiri M.-A.
(Algérie), Cassan Ph. (Canada), Douki S.
(Tunis), Held T. (Allemagne), Lalonde P.
(Canada), Moussaoui D. (Maroc), Romila A.
(Roumanie), Simon Y.-F. (Belgique), Stip E.
(Canada), Touari M. (Algérie).

Publicité

Renata Laska - Susie Caron, 
54, bd Latour-Maubourg, 75007 Paris. 

Tél. 01 45 50 23 08.  
Télécopie : 01 45 55 60 80

E-mail : info@nervure-psy.com

Edité par Maxmed
S.A. au capital de 40 000 €

54, bd Latour-Maubourg, 75007 Paris
Maquette : Maëval. Imprimerie Fabrègue

Directeur de la Publication : 
G. Massé

www.nervure-psy.com

m é d i c a l

SUPPORTER
p r o m o t i o n

Je m’abonne pour :     � 1 an       � 2 ans

Nom :

Prénom :      

Adresse :

CHÈQUE À L’ORDRE DE MAXMED à envoyer avec ce bulletin,
54, boulevard de la Tour Maubourg, 75007 Paris 

Téléphone : 01 45 50 23 08

� Je souhaite recevoir une facture acquittée justifiant de mon abonnement.

Bulletin d’abonnement
Le Journal de Nervure + La Revue

45 €*
pour un an

75 €*
pour 2 ans

Tarif 
étudiant et internes

30 €*

*supplément étranger 

et DOM/TOM =30 €/an




