Vincenzo Bonaminio

« les anxiétés ne sont pas miennes. »

Le but de cette présentation est spécifiquement et délibérément uniquement clinique. Pour cette raison j'ai tenté de réduire le plus possible les références théoriques et conceptuelles, même si je suis bien conscient que mon modèle théorique transparait à l'arrière plan.

De mon point de vue, le cas clinique illustre l'intrusion de fantasmes inconscients inélaborés des patients dans la texture de la relation de l'ici et maintenant clinique entre un adolescent et son analyste.

Mon expérience avec Oswaldo m'amena à réfléchir sur la nature des angoisses et des défenses persécutives, et sur leur fonction d'intégration du self quand les menaces de désintégration et d'annihilation ne trouvent pas une voie plus sophistiquée pour être maîtrisées (endiguées) et contenues.

En d'autres termes, le sens aigu de persécution, renforcé également par l'action de l'environnement, joue un rôle d' « armature » du self indispensable pour la survie psychique.

Cette considération est étroitement entremêlée aux autres buts qui sous-tendent ma présentation. D'abord, je souhaiterais montrer l'expression active de ces angoisses persécutives dans le contexte du transfert (et du contre-transfert naturellement), - c'est à dire dans le bureau de consultation analytique - ce à travers l'usage de « l'identification projective » et des effets qu'elle engendre à l'intérieur de l'analyste. Personnellement, je ne soutiens pas l'idée d'une identification projective comme un mécanisme primitif précoce et omniprésent sous-jacent à tout le fonctionnement psychique dans la salle de consultation. En fait, je pense qu'une telle expansion du concept qui a trouvé une place dans certains courants de la psychanalyse contemporaine a pour effet de diluer et de noyer son sens. Je suis plutôt favorable à un usage du concept plus restreint et limité, aidant dans les situations dans lesquelles il y a une prédominance d'angoisses psychotiques puissantes de désintégration et de perte d'identité.

Mon second but qui je l'espère est aussi évident cliniquement, est en rapport avec la technique psychanalytique, et spécialement avec le changement de technique qui est rendu nécessaire, jusqu'à un certain point, par le résultat de transformation que le bombardement puissant des identifications du garçon provoque dans l'attitude de l'analyste, activant en lui une compréhension différente (à la fois émotionnelle et cognitive) de la communication du patient.

Arrière plan du cas :

O. commença une analyse à 3 fois la semaine à l'âge de 16 ans. Il m'était adressé par un collègue qui avait eu une première consultation avec ses parents. : il avait reçu aussi O. une fois.

Il avait toujours été un garçon studieux avec de bons résultats scolaires, « à la grande satisfaction de ses parents »,  mais ses résultats avaient progressivement et récemment baissés. 

Au commencement du traitement, il suivait la dernière année dans une école supérieure publique/privée. Les parents d'une cinquantaine d'années étaient fonctionnaires. Sa mère était professeur de mathématiques et son père un directeur administratif. Il y avait dans la famille une fille d 2 ans l'ainée d'O., ils avaient toujours été très proches. Mais le travail important du père l'amena à déménager au nord de l'Italie. O. déménagea avec lui pour suivre l'université à cet endroit, ce qui provoqua la conclusion prématurée de son traitement après approximativement 4 ans  et ½ d'analyse.

Prologue dans l'histoire de la relation avec ce garçon.

La première fois que je parlais au téléphone avec le père, je remarquais que celui-ci n'avait jamais mentionné directement la nature du problème d'O., bien que les raisons pour lesquelles il lui avait été recommandé une analyse aient été clairement établies par le collègue psychanalyste qui me l'avait adressé.

Les parents avaient consulté mon collègue en premier lieu parce que le garçon avait fondu en larmes quelques mois auparavant et confessée son angoisse à propos du fait d'être homosexuel, provoquant un sentiment confus chez les parents.

L'analyse allait révéler que l'angoisse d'O. à propos de son homosexualité demeurait impensable et ceci avait été longtemps partagé (non dit) par sa famille. Et l'épisode des larmes était une sorte de falsification dans la collusion que générait la révélation temporaire d'un secret qui fut désigné comme le « problème d'O. ».

J'en dirais plus ultérieurement, et je tenterais de montrer que l'usage privé qu'en faisait le garçon délimitait un espace privé pour le self, un secret personnel. A cet égard, le secret comme processus constructif de la psyché de l'adolescent, il est intéressant de considérer l'étymologie du mot : cela vient du latin se cernere (trier, mettre à part, cacher) produisant quelque chose d'évacué, mis de coté, quelque chose distinct de la matrice préexistante.

O. se sentait menacé par les angoisses concernant son identité sexuelle et par ses fantasmes homosexuels incessants. Ceux-ci étaient focalisés de façon obsessionnelle sur ses camarades de collège qui se moquent de lui, et l'appelle avec dédain « poule mouillée, homo ». Il est angoissé par le fait qu'il ignore si ses amis voient à travers lui et remarquent qu'il est homosexuel, ou s'il est homosexuel parce qu'ils l'amènent à se sentir ainsi.

Il avait un groupe restreint d'amis comprenant quelques anciens amis de classe de la primaire et deux filles de son âge qui habitaient dans différentes villes et étaient des correspondants épistolaires ou téléphoniques. Avec les deux filles, il se sentait à l'aise, estimant qu'il les comprenait et cela était réciproque. Il se sentait attiré par ses nouveaux camarades de classe mais en même temps rejeté et méprisé par ceux-ci.

Il désirait mais ne pouvait partager quoique ce soit avec eux : les après midis à la discothèque, les courses à moto, les vêtements, les sports. Après quelques mois d'analyse, je pus commencer à figurer quelques traits prévalent (centraux) de la vie sociale d'O.

Ils ne furent pas transmis sur le mode d'une expression personnelle cohérente, comme je suis en train de la faire. Ils furent plutôt donnés sur un mode de décharge dans les séances par petits bouts ou morceaux d'interactions mélangés et confus, avec des morceaux de la vie fantasmatique du patient, ses pensées, ses angoisses.

Je mentionne cette façon qu'O. A de se présenter lors du début de l'analyse pour montrer comment il fut petit à petit possible de distinguer et d'isoler quelques espaces de fonctionnement du patient, et – dans le transfert et le contre-transfert- ceci était marqué parce que je considère comme une identification aliénante avec des aspects des objets primaires qui avaient intrusé son self, qui était organisé principalement autour d'angoisses et de défenses schizo-paranoïdes.

Notre première rencontre :

Ma première rencontre avec O. eut lieu dans la cour de l'immeuble de mon bureau. Nous avions convenu d'un rendez-vous par téléphone un  mercredi après midi, à 13h30. Mais je fus retenu à la clinique de l'université où je travaille le matin. Hors d'haleine, j'arrive chez moi avec 5 minutes d'avance. 
Je suis préoccupé par la rencontre éventuelle avec mon potentiel nouveau patient, hors du cabinet. En fait, plus précisément, j'ai la vague impression d'être observé, sans en être tout à fait conscient, d'un endroit caché du bâtiment. Déjà, dans l'entrée d la maison, je remarque à quelque distance un homme et une silhouette jeune de la même taille, au niveau des épaules. Il semble qu'ensemble ils examinent la rangée des boutons de l'interphone, à la porte principale de l'immeuble. Quand j'arrive prés d'eux, l'homme me demande si je connais le professeur Bonaminio, avec un ton ampoulé et faussement interrogateur, de quelqu'un qui sait déjà qui est en face de lui. Quand je me présente, ce que je fis malgré un salut rapide, l'homme qui fit un mouvement sur sa gauche, comme pour laisser le champ libre, tandis que son bras droit entourant l'épaule de son fils et le pousse brusquement dans ma direction : « voici O. »

Je découvre un grand garçon d'une stature harmonieuse mais avec des cheveux ondulés d'une façon qui n'a rien à voir avec aucune mode actuelle. La coiffure en vague, une figure presque de cire, une figure sans âge, ni vieille, ni jeune, ni mâle, ni femelle avec une expression ineffable. Il me salua avec une sorte de grimace impénétrable.

Une fois dans la salle de consultation avec moi, O. resta immobile quelques instants, presque paralysé, assis dans le fauteuil en face de moi, le visage blafard et les yeux fixés sur moi. Je commence à formuler un commentaire facilitant, mais avant que j'ai pu placer un mot, il y a un soudain changement d'atmosphère. O. interrompt son silence inanimé et dit : « je sais ce que vous êtes un  psychologue, un psychiatre... quelque chose comme cela.. mais vous ne pouvez pas m'aider. »

Je lui dis que je comprends qu'il sait ce que je suis, mais peut-être est-il inquiet de ne pas savoir qui je suis.

« Je ne voulais pas venir ici » dit-il « mais ce sont mes parents, ma mère qui m'a amenée chez l'autre docteur, et il m'a envoyé ici. Ma mère n'a pu venir, elle travaille à cette heure-là... mon père a dû aller me chercher à l'école... mais devrais- je toujours venir à cette heure-là? Les autres jours je finis à 14h30. Je ne peux être là à 13h30.»

Je lui dis qu'il se demande aussi ce que j'attends de lui, si je vais le contraindre à venir à un horaire qui ne convient ni à sa mère ni à lui. Est-ce pour cela que je ne peux l'aider?

« Vous ne pouvez pas m'aider car mes problèmes ne sont pas psychologiques, et de plus je ne peux venir à cet horaire là. Je serais à l'école en train de déjeuner » rétorque t-il.

Je lui dis «  si vous êtes en train de me raconter que vous ne pouvez venir à cette heure là, ce qui en effet est un inconvénient pour un élève comme vous. Mais simultanément vous me laisser entendre que vous pourriez venir à d'autres heures, plus commodes dans votre emploi du temps scolaire.

« Les amis, répond-il, pourraient suspecter, s'il quitte l'école plus tôt souvent, qu'il va voir un psychologue, ce qu'il ne souhaite pas du tout leur faire soupçonner, car ils diraient alors qu'il est vraiment fou. »

« Même ma sœur elle ne sait pas qu'il est ici aujourd'hui, et il ne veut surtout pas qu'elle sache qu'il va chez un psychologue, elle non plus. »

Je pense alors en moi-même que ce patient potentiel, qui est soudain sorti de son immobilité quasi catatonique (tel qu'il m'était apparu au moment où je le vis la première fois), me donna de manière impétueuse la sensation d'un contraste entre la demande extérieure et ses besoins internes, pour lesquels il peut faire la différence, différence entre les siens propres et ceux et ses parents, avec lesquels il est (se sent) confondu.

Dans les commentaires verbaux, je me limitais à reconnaître qu'en effet, cet horaire est quelque peu inhabituel, et qu'en réalité j'avais pensé possible de le voir plus tard dans l'après midi - présumant bien entendu qu'il était prêt à venir et commencer à parler de lui avec moi et les motifs qui l'avaient amené à accepter la proposition de ses parents de consulter un psychanalyste.

Il me dit que l'autre psychanalyste était plus âgé et avait une moustache. Il le regardait avec un regard fixe, et lui posait quantité de questions. O. lui avait tout dit. Il s'était « libéré », et c'était suffisant. Qui sait s'il n'allait pas raconter tout cela à ses parents.

Bien entendu, il allait tout me dire dit-il, et bien sur nous parlerons ensemble. Je suis plus jeune et peut-être serais-je capable d'en comprendre plus – ou peut-être pas - au contraire. Qui sait si j'avais déjà vu un cas semblable à lui. Je lui dis que maintenant il semble avoir une idée de qui je suis, il semble moins certain que je ne puis l'aider. Peut-être lui dis-je, pourrait-il prendre lui-même la responsabilité de voir si cela lui semble possible, et je lui propose de me rencontrer une ou deux fois, et alors il pourra décider.

(j'ajoutais en moi-même que je le considérais comme mon interlocuteur, et non ses parents, et s'ils le désiraient, ils pouvaient consulter un autre psychanalyste)

J'avais appris de lui que celui-ci, O. est très inquiet et angoissé à propos de quelque chose concernant sa propre sexualité, et c'est pour cette raison qu'il lui a été conseillé de voir un analyste et qu'on me l'a adressé.

O. Rougit quand je prononçais le mot sexualité. Il s'assit sur le devant de sa chaise, et plus dans ma direction comme s'il souhaitais partir, et en même temps, être aussi plus prés de moi. Il semblait rassuré par ce que j'avais dit au sujet de ses parents et ce que je savais de l'autre analyste.

Son rougissement et son mouvement sur sa chaise - étrangement contradictoire - exprime un contraste marqué entre sa confiance en l'objet et la fuite terrifiée.

Le patient signala que le cabinet de l'autre analyste était rempli de livres, comme le mien, mais l'immeuble était plus beau, de la porte principale on entrait directement dans son bureau et il n'était pas nécessaire de traverser un immeuble de bureaux comme c'était le cas ici. 

N'importe qui aurait pu le voir depuis cet immeuble par les fenêtres alors qu'il attendait pour entrer. Mais, si je lui ouvrais la porte principale immédiatement, peut-être auraient-ils pu croire qu'il était venu voir un ami ou une relation, à plusieurs reprises, peut-être.

Je conclus cette séance, en disant à O. qu'il me semblait qu'il était en train de prendre en considération la possibilité d'assumer la responsabilité de venir me voir, mais sous certaines conditions que j'aurais intérêt à garder silencieusement en mémoire.

A la fin de la consultation, j'eus le sentiment que lors de notre première rencontre « quelque chose s'était passée », cependant je ne suis pas certain qu'il reviendra.

A l'entretien suivant, programmé à un horaire plus tardif, il arrive à l'heure et essoufflé, ce qui arrivera aussi la suivante suivante. Il dit qu'il accepte la thérapie « prenant pour argent comptant que c'est la seule conduite à suivre.

Néanmoins, il répète souvent qu'il ne peut être aidé par les mots ou par un « traitement psychologique » parce que « ses problèmes » ne sont pas psychologiques. 

La première phase de l'analyse :

 Rétrospectivement, je puis dire que ces mots d'O. étaient « annonciateurs » pour moi de sa terreur à propos des ses sensations physiques et corporelles, principalement dans la région périnéale. Ces sensations étaient en liaison avec son fantasme d'avoir un vagin prés de son anus, « un autre trou » d'où sortait de la chaleur.

Quand il est excité « un liquide » sort. Tout cela lui fait honte. Il se sent sale et détestable, différent des autres, et  il ne sait pas s'il est un  « mâle ou une femelle, ou homosexuel ». A ce moment-là, il n'y a plus que ce « trou palpitant » et « une excitation » qui lui monte à la gorge, suivie d'une honte et une haine de lui-même, et la conviction que les autres « savent » et voient tout ce qui se passe en lui.

Il faudra quelques temps à O. pour être capable de mettre en mots et de cette façon communiquer ses innommables et irréprésentables sensations physiques. J'aurais besoin de temps pour créer dans les séances une atmosphère facilitante de façon à ce qu'il puisse commencer à donner une forme à ses sensations physiques persécutoires. C'est comme si, être à une « tribune » rendait possible l'énonciation et le reconnaissance des sensations comme un fantasme. Au début, les sensations physiques étrangères et persécutrices ne pouvaient être que déchargés par évacuation à l'intérieur de moi. Dans la première phase, en fait, approximativement les 10 premiers mois du traitement - la communication clinique entre mon patient et moi était caractérisée par ce que je nommerais rétrospectivement une turbulence émotionnelle persistante dans mon contre-transfert. Par exemple, pendant quelques séances, je me sentis littéralement envahi par sa façon dense, compacte de parler, un peu comme une mitraillette. Souvent dans le flux constant de son discours, il mâchait ses mots. Parfois la moindre, mais automatique réaction sur mon visage - une expression spontanée de mes émotions- signale clairement mon combat pour capter ses mots perdus. Mon expression faciale devient le point focal de son attention proche d'un quasi délire « qu'est-ce qui ne va pas? Qu'arrive t-il? Pourquoi me regardez-vous comme cela? » A ce moment-là son regard est très brillant et pénétrant, tout en gardant un contact œil à œil, il commençait à me regarder précautionneusement en entier, regardant parfois autour de lui, jusqu'à ce que son regard s'appuie sur ma hanche droite, mais juste à coté de mon corps. Ainsi O. semble bloquer l'origine de mon expression émotionnelle, qui semble très persécutrice. La première fois que cela arriva, je regardais sur la table à ma main droite, craignant d'avoir laissé trainé quelque chose d'embarrassant sur celle-ci? Une autre fois, l'inhibition de ce mini acting-out déclenchée par l'observation que j'avais faite des mouvements oculaires d'O., transporta cet acte à un autre niveau. La décharge se meut maintenant à l'intérieur de moi, me faisant vivre l'expérience de sensations passagères et fugaces d'une altération de la structure de mon corps. Comme une sorte de manifestation de dépersonnalisation , je ressentis comme une sorte de grossesse ou alternativement un trou, un puits dans ma hanche droite.

Assez souvent, à coté de ces épisodes, où l'intrusion de mon patient à l'intérieur de moi, qui altèrent sur le moment mon état intérieur, mon contre-transfert a quelque chose à voir avec le fait d'être examiné, scruté et contrôlé. A ces moments -là, je réalise qu'O. me fait ressentir exactement ce qu'il craint que je ne lui fasse : contrôle, examen, inspection corporelle ;  et que dans la situation complexe du transfert/Contre-transfert c'est ce qui entre en jeu. 

Il y a un renversement de sa relation avec l'objet primaire, ressentie comme intrusive, une désorganisation pénétrante d'une qualité traumatique. Mais au début cette considération est seulement une pensée, je n'arrive pas à lire (un agrippement nécessaire ?) qui ne génère pas cependant la résonance émotionnelle calmante en moi comme parfois la connaissance apporte, comme si j'étais appauvri par la concrétude qu'O. induit en moi. Mes interprétations verbales à ce garçon de cette configuration dans l'ici et maintenant de la séance ne semble pas promouvoir, en fait cette circulation de ressentis qui doivent desserrer les vis. 

Presque au début, le problème de mes commentaires verbaux semble être comment faire pour que mes mots atteignent le patient, comment trouver l'espace dans lequel positionner mon discours, compte tenu de la production torrentielle et ininterrompue.
Il n'y a pas non plus le moindre signe non verbal indiquant sa disponibilité à écouter.

Quand j'arrive enfin à m'insérer dans le dialogue et provoquant une intervention sur le fait qu'il semble à ce moment là qu'il se passe quelque chose entre nous, O. immédiatement s'emmure dans le silence, regardant fixement dans ma direction, mais d'une manière vide et embuée, comme s'il était temporairement absent (avec son esprit) mais présent avec son corps inerte. L'image que cela éveille en moi est quelque chose de mécanique.

En réalité, l'image récurrente dans mon contre-transfert est un mécanisme inanimé qu'il met en place dans la séance pour me maintenir à distance. Je réalise que c'est mon attention à la qualité de sa communication que j'emploie pour maintenir vivant et survivre à son flux narratif, qui rend ma présence trop « chaude » pour lui, rendant nécessaire pour lui de transformer notre relation en quelque chose de mécanique.


Une vignette extraite d'une séance dans le 7ème mois de traitement montre ceci : alors que je suis en train de prendre conscience de la nécessité de changer l'orientation de mes commentaires, O. arrive à l'heure, courant comme un fugitif. Il raconte qu'un camarade de classe à « chuchoter quelque chose » à son propos alors qu'il traversait la classe hier. Il ajoute que sa grand mère critique le fait qu'il passe trop de temps à regarder la TV et pense qu'il devrait travailler plus. Elle « ne s'occupe pas de ses foutues affaires ». La veille au soir il est resté éveillé, alors que les autres étaient allés se coucher, pour regarder des émissions tardives à la TV. Il a parlé avec Linda au téléphone, celle-ci est actuellement en train d'organiser sa soirée d'anniversaire de ses 18 ans, sans n'y songe pas tout.

La façon dont le patient empile les histoires, va de plus en plus vite, de sorte que je  peux difficilement le suivre. Quand je peux en placer une, je lui dis qu'aujourd'hui il semble vouloir me dire qu'il est inquiet à propos de pensées qui lui sont venues en regardant les émissions tardives à la TV. Peut être craint-il que je ne le critique comme son camarade de classe ou sa grand-mère. Peut-être était-il aussi effrayé à l'idée de ce que je considère être des pensées correctes pour un garçon de 17 ans. 

O. rétorque qu'il n'est pas tout à fait inquiet et que mon commentaire n'est pas pertinent. Puis il reprend comme auparavant. Il ajoute plus d'histoires et impressions. A l'école, tout le :monde porte des jeans levis et des blousons d'aviateur, il se demande à quoi il ressemblerait avec cela. Peut-être cela ne lui irait pas. Il devrait reprendre son entrainement tennis. A la TV, il a vu des joueurs de tennis à l'entrainement avec une machine qui crache des balles. (je pense de part moi, qu'il est peut-être effrayé par la façon vivante avec laquelle je remets les morceaux de son discours , voir en en donnant un sens potentiellement dangereux). 

Je dis à O. qu'il souhaite me faire savoir qu'il n'est pas d'accord avec ma façon de combiner ensemble les choses qu'il me dit. Il ne semble pas tenir compte de mon commentaire mais il dit alors que sa mère « pense tout savoir » à son propos. Elle regarde comment il mange, elle sait combien il fait d'appel téléphonique, elle est aussi inquiète quand il sort que quand il ne sort pas.

Qui de nous deux, arrivés à ce point à réduit dangereusement la distance entre nous deux? Moi, avec mes commentaires et ma reconnaissance des liens? Ou lui, me mettant en équation tout court avec sa mère?

Je comprend, arrivé là, que si j'étais en train de faire une interprétation de transfert à ce moment, je deviendrais immédiatement cette « mère omnisciente » de laquelle le patient tente de s'échapper. Je lui demande ce qu'il veut dire quand il dit que sa mère pense qu'elle sait tout sur lui?

Il répond qu'il se sent poursuivi par elle – elle est toujours « sur moi ». Je suggère que c'est la raison pour laquelle il regarde la TV tardivement, quand les autres dorment, dans le but d'être seul avec lui-même. Pendant un moment, il semble soulagé par ce point de vue de la situation. « Ma mère, dit-il, est bouffée par l'angoisse! C'est pour cette raison qu'elle est si maigre. Mon père le dit aussi. Il est plus calme, mais il fait semblant... »

Cet extrait d'une séance représente, bien que schématiquement, un premier tournant dans l'analyse. C'est à dire que mon orientation, mon attention pour écouter le contenu des récits du patient, à remarquer ses désagréments quotidiens avec ses parents, les combats qu'il commençait à avoir avec sa sœur, les persécutions de ses camarades de classe à son égard – sans relier à la situation de la relation entre lui et moi – détermine graduellement une transformation, dans le sens d'une réduction de l'identification projective. Cela modifie l'atmosphère des séances. O. commence à montrer de l'intérêt à son travail, son suivi, dans le sens que sans perdre les caractéristiques d'une rivière qui coule fortement, comme je l'ai décrit au début, néanmoins il assume une cadence plus tolérable, non seulement pour moi mais pour lui aussi.

L'Alien pénétrant, un secret indicible.

Avec l'établissement de ce nouveau climat; O. peut commencer à aborder des sentiments tels que la honte. La sensation d'être détestable, faible, sans limites, un secret horrible à son propos. L'externalisation par la représentation de cet horrible secret alterne rapidement avec des récits sur ceci durant cette période. Présentés de manière hésitante au début, les récits deviennent progressivement élaborées.

Deux thèmes majeurs émergent et sont distinguables seulement rétrospectivement. Son fantasme masturbatoire et le secret indicible. Je vais commencer en évoquant les fantasmes sexuels primitifs, primaires d'O. Ils sont souvent accompagnés de masturbation, sous deux formes : une est explicitement anale et l'autre est un mouvement rythmique de ses jambes jusqu'à l'éjaculation. Ce qui est alors vécu comme un flot dégoutant et un fluide sale. Il est possible de reconstruire un fantasme central à partir des bouts et morceaux qu'O. évoque. Cela inclut de légères variations de contenu : la vue excitante d'un pénis érigé suivi par la soumission anale à travers la sodomisation. Ceci est représenté comme un  « marteau piqueur battant à tout rompre. » La pénétration se faisant à un rythme mécanique et incessant.

Une longue période de travail analytique sera nécessaire pour reconstruire ce fantasme central et lui donner un sens . Au début, O. apporte avec un sentiment de honte seulement les sensations physiques qu'il expérimente comme étant externes à lui et irrésistibles : l'impact de la vision de la forme du pénis, le rythme battant, l 'émergence du gland, le bout pour remplir son anus et ainsi de suite. Seulement après avoir les avoir disjoint, il est possible de les remettre ensemble pour en faire une séquence, montrant par exemple, la relation entre la vue du pénis et la sodomisation qui s'en suit. Il est alors progressivement possible de commencer à proposer une interprétation à O. mieux articulée. Pour celui-ci, je pense que l'érotisation des ouvertures de son corps (anus, bouche, et même yeux) est une voie pour capturer et contrôler l'objet. Par exemple, le pénis érigé est à la fois menaçant et excitant. Du fait de sa qualité intrusive, l'incorporation anale devient la seule voie pour le contrôler de l'intérieur et le garder à distance, le faisant sien. La sensorialité diffuse des différentes zones de son corps et l'érotisation des objets partiels sont ressentis comme la seule voie pour s'en sortir avec le sentiment de perte, d'abandon, de vide et de non-existence.

Le «  trou palpitant » est le patient lui-même, son self esseulé et abandonné. 

L'autre thème de cette phase de l'analyse est le secret indicible.

Les sensations physiques relatives au fantasme masturbatoire dominent O. et sont ressenties comme un secret indicible, que tout le monde connait ou que chacun peut-être amené à connaître. « Un intérieur transparent » est ressenti comme disponible (connu, transparent) à quiconque désire entrer dedans avec son regard pénétrant (comme je lui interprétais à maintes reprises). Ce secret ne peut être protégé par aucune barrière, en dépit des grandes et contraignantes palissades psychiques qu'il érige dans la vaine attente de le cacher.

De plus O. ne parle pas de cela, juste comme un problème personnel, mais il porte son problème, comme si c'était dans la relation transférentielle avec l'analyste. Un problème qui s'insinue constamment de manière persécutrice dans le fait même de venir voir un analyste.
Je réalise après un certain temps que le discours haletant en mitraillette n'était pas seulement un moyen de me contrôler, de me lier les mains, me gardant en alerte en me remplissant de toutes les choses les plus angoissantes que sa psyché pouvaient produire,  après aussi avoir évité et hésité pendant un certain temps à confesser son fantasme articulé autour du fait d'être sodomisé. Il devint progressivement clair que cette façon de s'exprimer était le fait représentait d'une personne en fuite, quelqu'un fuyant quelque chose, ou qui désire cacher. Une personne qui révèle son secret sans toutefois être capable de le dire, avant qu'il ne soit trop tard.

Cette manière de parler si rapide et avec insistance et pourtant parfois de façon compréhensible, m'apparait comme étant le fait d'une personne qui s'exprime de façon excitée pendant qu'elle court pour attraper un train alors qu'elle est en train de la rater. Quelques une de ces images sont petit à petit proposées au patient et contribuent d'une certaine façon à apaiser l'atmosphère des séances, souvent fébrile. Cela permet à O. de se sentir compris dans ses angoisses persécutives.

La configuration du thème du secret a là une qualité spécifique. Le paradoxe dans lequel O. est empêtré et ce qui l'amène en thérapie, signifie pour lui-même et pour ses objets œdipiens, la révélation d'un secret qui doit rester caché. Ce qui rejoint – comme une contribution personnelle – au paradoxe de sa propre identité.

L'injonction à représenter un aspect de l'identité parentale qui doit rester secrète, mais qui  cependant est révélé par lui même.

En d'autres termes, un aspect clivé de la réalité psychique de l'objet est transmis et libéré avec la requête que cela reste secret. Mais cet aspect clivé et rejeté, cet élément inadmissible rejette, exige que son existence même a été déniée, dans une sorte de retour du refoulé. Cet élément réclame des droits de citoyen comme quelqu'un dans une maison d'arrêt. O. est l'emplacement de cette maison d'arrêt, il est contaminé par elle. Dans une séance au cours de la seconde année de traitement, le patient arrive hors d'haleine, incapable de parler. « je l'ai eue, je ne l'ai pas laissé m'avoir, excusez moi, mais je ,ne veux pas ». je ne comprends d'abord pas le sens spécifique de ces mots, quoique j'ai le sentiment qu'il a évité quelque choses, ou quelqu'un.

Je dis : « Vous semblez content à propos de quelque chose qui vient juste de se passer, quelque chose que vous avez fait en sorte d'éviter. Mais je ne sais quoi? Vous le raconter comme si je savais, comme si j'étais sans cesse avec vous. Mais vous devez m'expliquer ce qui est arrivé autrement je ne puis comprendre, ou peut-être ne souhaitez vous pas que je comprenne? »

Le patient rétorque avec colère « vous suggérez toujours ces foutaises psychologiques. Trop c'est trop! » Je lui dis « qu'il ne peut tolérer la moindre distance entre lui et moi, c'est toujours trop. Il n'y a que lorsque vous sentez que je suis en vous ou vous en moi que vous vous sentez sur de me tenir à distance. »

O. interloqué pendant un moment, apparemment sous les effets d'un « coup de chaud ». Je suis soumis empreint à un étrange affect que je ne suis pas en mesure d'identifier immédiatement. Il me regarde, sourit presque et puis il dit «  non, rien, les habituelles foutaises mentales. Quelque chose est venu à mon esprit... non... rien... »

Il y a de la tension dans l'air. Silencieusement, je fais quelques associations, les miennes sont des foutaises psychologiques, tandis » que les siennes sont des foutaises mentales ». Je pense que ce jaillissement d'affects exprime un fantasme de sodomisation induit par mes mots, à l'intérieur de tous. »

Je me sens enchevêtré dans des fantasmes pervers.

O. me dit que alors qu'il sonnait à la sonnette de la porte de mon bureau, il s'est retourné et a vu qu'elle arrivait. Faisant un mouvement vers la porte avec sa tête, il reconnut ma collègue – qu'il a immédiatement reconnu comme une femme, depuis le début de l'analyse, à cause de ses pas légers dans la corridor. Il ne l'avait jamais rencontré. 

« j'étais sûr qu'elle souhaiterait entrer ici, elle-aussi et en fait elle a inséré une clef. Mais je ne souhaitais pas qu'elle voit que je venais ici, chez un psychanalyste. Je ne voulais pas qu'elle sache que je suis votre patient, parce qu'alors elle allait comprendre que je viens ici parce que je suis homo, à cause de mes pensées... Aussi je me suis mis de coté et fit semblant d'arranger mes cheveux et je me servait de la vitre de la porte comme d'un miroir... Quand il me montra la façon dont il avait arrangé ses cheveux, je remarquais qu'il fait un mouvement d'un genre efféminé, comme quelqu'un qui singe les homosexuels. Ce qu'il ne fait généralement pas.

Je lui dis «  ça doit être une terrible sensation d'être toujours à la limite d'être découvert, car vous ne pouvez pas pas être protégé nulle part, protégé des regards qui lisent en vous. »

Mais pour masquer ce que vous ne voulez pas que l'on voit, vous êtes forcé de le montrer, à travers une caricature de vous-même. Je suggère « on touche du doigt le fait que cette caricature, au moins donne des frontières, des limites et une certaine identité. »

Quand je dis « lit en vous », il ajoute qu'il se ressent « comme un livre ouvert. »Il dit cela avec un sentiment de capitulation. Mais alors, avec triomphe et revanche, il dit qu'il a compris tout cela tout seul, ou lui même.

« Donc dis-je vous avez compris qui était cette femme qui vous suivait. Et vous êtes aussi certain qu'elle a compris que vous veniez voir un psychanalyste parce que vous êtes homosexuel ». Furieux O. dit « il n'y a que les femmes et les homo qui vont chez les psychanalystes ».

La qualité persécutive et intrusive des émotions entourant cet épisode mis en acte à la porte, révèle son sentiment d'être un fugitif, qui garde un secret, ou du moins qu'il est lui-même le secret qu'il doit cacher mais ne peut en fait être caché.
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