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Résumé : Cet article présente la spécificité de la fixation anale dans le délire
paranoiaque (délire de persécution). Les auteurs s’appuient sur un cas clinique ayant valeur
d’exemplarité afin d’en saisir la portée, la place et le réle. Le protocole Rorschach du sujet
est étudié dans cette visée. Il est resitue dans le contexte d’une recherche quantitative et
comparative en cours portant sur I’approche clinique projective différentielle des
organisations psychotiques dissociees.

Mots-clés : paranoia, psychoses, test Rorschach, érotisme anal

Abstract : This paper presents the distinctive features of anal fixation in paranoid
delusion (delusion of persection). The auteurs base their hypothesis on the exemplary nature
of a clinical case so as to better understand its scope, its place and its function. Rorschach
protocol is examined into this view. It is resituated into the contexte of a current quantitative
and comparative research on projective-test based differential approach of dissociative
psychotic organisations.
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La fixation anale dans la paranoia

INTRODUCTION

Actuellement, la paranoia pose, sur le plan théorico-clinique, des problemes de fond
au niveau de son statut diagnostique en psychiatrie [1] puisqu’elle a disparu de certains
modeles alors qu’elle conserve toute sa place en tant qu’entité psychotique dans certaines
nosographies psychodynamiques francaises et américaines (Bergeret, 1974 ; Mc Williams et
al., 2013). Que doit-on faire des signes cliniques relatifs a la paranoia, héritages d’une
tradition clinique plus que centenaire ? Ont-ils également perdu de leur tranchant et de leur
pertinence ?

Dans cet article, nous nous intéresserons a la place et au réle de I’érotisme anal dans
le délire paranofaque. Dans un premier temps, nous emprunterons une perspective
historique en revenant sur les élaborations théoriques de Freud, dans son travail consacré
aux Mémoires du Président Schreber [1911c], mais aussi de ses successeurs, tels qu’Eduard
Hitschsmann (1871-1957), Johannes Ophuijsen (1882-1950) ou August Starke (1880-1954).

Dans un deuxieme temps, nous développerons une perspective clinique autour du
cas de Manuel, aujourd’hui agé de 33 ans, suivi en psychiatrie depuis deux ans suite au
développement d’un delire paranoiaque, prenant pour origine la conviction d’avoir fait
I’objet d’une effraction anale durant son sommeil. Une hésitation diagnostique sourde a
I’abord d’un tel tableau : au sens du DSM-5 [4], ce cas temoigne d’une co-morbidité entre
les troubles de la personnalité paranoide (« Paranoid Personality Disorder ») et les troubles
délirants (« Delirium Disorder ») ; tandis que, selon les critéres diagnostiques relatifs au



modele de référence psychanalytique qui est le nétre, tous les éléments cliniques de la
paranoia y semblent réunis.

Le cas de Manuel aura d’une part valeur d’exemplarité et viendra d’autre part
s’appuyer sur des données quantitatives issues d’une recherche comparative en psychiatrie a
travers le test de Rorschach. Nous nous demanderons, lors d’un troisieme temps, en quoi les
épreuves projectives telles que le Rorschach sont susceptibles de mettre en évidence
I’érotisme anal en tant que signe clinique.

Enfin, dans une derniére partie, nous reviendrons sur les travaux essentiels de Karl
Abraham (1877-1925), démontrant comment I’étude de thématiques liées a I’analité permet
de proposer un diagnostic différentiel entre schizophrénie, schizophrénie paranoide et
paranoia.

Dans son ensemble, cet article se propose donc de présenter une synthése détaillée
sur la valence anale, considérée comme I’une des thématiques de prédilection dans le délire
paranoiaque, et de questionner plus généralement la clinique des psychoses.

LA THEMATIQUE DE L’EROTISME ANAL DANS LA PARANOIA : APPORTS
DE SIGMUND FREUD ET DE SES CONTEMPORAINS

Freud, le Président Schreber et les Mémoires d’un névropathe

Pour commencer a jeter quelque lumiére sur les convictions délirantes qui, chez
Manuel, touchent aux problématiques anales, nous souhaitons rappeler certains pans de la
théorisation psychanalytique concernant ce sujet précis.

Dans les écrits freudiens de 1911, le texte consacré aux Mémoires d’un névropathe
du Président Schreber met en évidence, sinon I’importance d’une problématique sexuelle
anale, du moins celle, quasi-équivalente dans le contexte qui nous occupe, de la mise en
position passive au cours d’un rapport sexuel. En effet, rappelons qu’apres avoir été nommé
Président de la Cour d’Appel de Dresde, en juin 1893, le facteur décisif de la rechute de
Schreber fut d’avoir été traversé, « un matin, dans un état intermédiaire entre le sommeil et
la veille, [par] “I’idée que ce serait trés beau d’étre une femme subissant I’accouplement” »
[1911c, p.?]. Le Président Schreber entra donc dans le délire a partir de sa propre
identification, vécue comme insupportable, a un étre occupant, sur le plan sexuel, une
position passive. Cette thématique devait rester le noyau de son délire. Au cours du
développement ultérieur de la maladie, la position «féminine » tendit toutefois a étre
progressivement acceptée par celui-la méme qui en faisait les frais. A défaut de pouvoir
supprimer les sensations qui s’y trouvaient liées, et les sentiments d’humiliation qui leur
étaient associés (Steiner, 2004), le Président Schreber se serait résolu de les changer en
source d’une « béatitude femelle » qui parut le réconcilier avec son homosexualité latente.

Ajoutons cependant que, sur un autre versant, la question anale ressurgit de plus
belle sous la plume de I’auteur des Mémoires d’un névropathe. Freud, en effet, souligne
combien « Dieu », avec qui il considerait étre en contact permanent, «souléve, chez
Schreber, une indignation particuliere par son comportement en ce qui concerne le besoin
d’évacuer ou de ch... ». Et, de fait, il s’avére que, selon Schreber, Dieu « provoque par des
miracles [...] le besoin d’évacuer les matiéres », car, du point de vue divin, « chi... est pour
ainsi dire la chose ultime ». La jouissance sexuelle dont Schreber parait frustré — puisqu’il
n’y accéde qu’en position passive — il se la réapproprie, sur le versant anal : « Celui qui est
parvenu a se mettre en un rapport tel que le mien avec les rayons divins a pour ainsi dire le
droit de chi... sur le monde entier. » [REF] (p. 225)



Schreber, en « chi... sur le monde entier », se venge d’une position passive, subie. Il
prend & son propre compte, non pas la volupté féminine (& laquelle il ne fait que se
résigner), mais I’orgasme anal. Ainsi, il semble compenser la passivation subie sur un plan
génital, de sorte a ce qu’un semblant d“équilibre s’établit.

L érotisme anal dans les textes d’Eduard Hitschmann, Johan van Ophuijsen et August
Starke

Les théematiques citées plus haut furent réexaminées par certains successeurs de
Freud, dans les années qui suivirent directement la publication du texte consacré aux
Mémoires d’un névropathe. En 1913, Eduard Hitschmann, médecin et membre du premier
cercle de psychanalystes viennois, publia dans [I’Internationale Zeitschrift fur
Psychoanalyse un texte fort bref (3 pages) intitulé Paranoia, homosexualité et érotisme
anal. Il y présentait I’histoire d’un jeune employé de banque, persuadé d’émettre des
flatulences nauséabondes et se plaignant d’étre devenu, par conséquent, I’objet des quolibets
de ses collegues (ibid., .251) :

Il commenca a se parfumer. Comme il pensait [aussi] avoir eu un rapport sexuel avec une
prostituée sentant fort mauvais, il lui vint a I’esprit que 1a pouvait bien étre I’origine de sa
propre mauvaise odeur ; il la rechercha, pour constater, cette fois, qu’il ne lui trouvait plus
cette mauvaise odeur. (ibid., p. 252)

Ce patient ne tarda pas a se sentir véritablement persécuté par ses collégues de
bureau qui continuaient, disait-il, & se moquer des odeurs qu’il pensait émettre (252-253). Il
courut de médecin en médecin pour expliquer ses maux, sans qu‘aucun parvint ni a le
guérir, ni & mettre un terme a ses « hallucinations olfactives » (p. 253). Hitschmann, dans
ses conclusions, liait ces phénomenes au refoulement de tendances homosexuelles et
proposait de corréler la paranoia a « I‘érotisme anal » (p.254). Cette hypothése lui semblait
étayée aussi bien par I’intérét montré par le jeune homme pour le fonctionnement de son
propre systéme intestinal, que par son mélange d’attirance et de répulsion envers ses
collégues de bureau.

Sept ans plus tard, dans I’International Journal of Psycho-Analysis, un autre auteur
revint sur ces thématiques. Johan van Ophuijsen, médecin hollandais parti se former a
Zurich, aupres d’Eugéne Bleuler [référence], introduisit plusieurs considérations attenantes
au sujet qui nous intéresse dans un écrit intitulé : Les origines du sentiment de persécution.
« L’expérience m’a conduit a penser », écrivit-il, « que ce sentiment [de persécution] doit
étre en rapport au complexe anal » (p.235). Et de donner plusieurs exemples cliniques a
I’appui de cette theése.

Dans I’'une des vignettes cliniques présentées par Ophuijsen, un jeune homme faisait
état, a travers ses associations, d’une équivalence entre des loups, qu’il avait abattus en réve,
et la matiere fécale qu’il « évacuait a travers ses boyaux » (p.237). Ophuijsen en concluait
que «le "persécuteur” et le scybale sont tout simplement considérés comme des choses
équivalentes ». Il rajoutait ensuite que des observations semblables, dont il ne doutait pas
qu’elles eussent éteé faites, également, par ses collegues, permettaient de se demander si la
« persécution anale » (« anal persecution ») n’était pas I’élément primordial a I’ceuvre chez
tous ceux qui souffrent du délire paranoiaque. (p.239)

Nous retrouvons la trace de ces questions et des débats auxquels elles donnérent
naissance jusque dans les années 1930, comme en témoigne, dans I’Internationale
Zeitschrift fur Psychoanalyse, la publication d‘un texte intitulé : Le réle des quantités anales



et orales dans le délire de persécution et dans les systemes de pensée analogues. L’auteur,
August Starke, était, comme Ophuijsen, un psychanalyste hollandais. Son hypothése
consistait a avancer que, dans la paranoia, « I’excitation de la zone anale » (p. 6) rendrait
patente une position homosexuelle jusqu’alors seulement latente car sublimée. Par Ia, il
adviendrait une perte de I’équilibre psychique du sujet concerné. Elle le forcerait a
remodeler complétement ses dynamiques libidinales, ce qui se traduirait tantét par
I’apparition, tant6t par I’aggravation, d’une pathologie délirante. Le réinvestissement, sur la
personne propre du sujet, de la libido autrefois investie dans le monde, passerait donc la
voie de I’érotisme anal, et de I’excitation qui I’accompagne (p.22).

L’hypothése bergerétienne d’une lutte contre I’angoisse de morcellement par
pénétration anale

Pour Jean Bergeret, dont les travaux furent publiés un demi-siecle environ apres ceux de ses
collégues dernierement cités, la mere du paranoiaque est réputée phallique, narcissique,
mais son image est occultée par celle d’un pére qui serait, en fait, fantasmatiquement le
grand-pere maternel. Ces confusions identificatoires placent le sujet d’organisation
paranoiaque dans une position difficile :

Il n’y a pas d’identification valable avec le parent de méme sexe, demeuré tout puissant. Le
caractére paranoiaque doit se défendre contre cet adversaire présumé, dont accepter I’amour
serait considéré comme se soumettre a la castration phallique narcissique et a la dégradation
homosexuelle passive. (Bergeret, 1974, p. 213)

Le choix homosexuel préférentiel de ces sujets serait, en fait, selon Jean Bergeret
(1974) un choix intermédiaire et pour ainsi dire un passage entre le narcissisme, ou amour
de soi-méme, et I’amour objectal. Cet auteur s’appuie sur le schéma de Robert Fliess (1950)
pour situer le niveau de développement du sujet paranoiaque entre le sous-stade anal de
réjection et le sous-stade anal de rétention, qui lui-méme s’inspire des travaux de Karl
Abraham (1916).

Laurence Sagnes et Claude de Tychey (1989) ont mis a I’épreuve I’hypothése
bergerétienne théorique et différentielle selon laquelle I’angoisse de morcellement dans la
paranoia serait due « a une peur de la pénétration anale consécutive a I’orientation
homosexuelle et a la fragilit¢ du Moi corporel » (ibid., p. 91). Ce critére permettrait de
distinguer la paranoia des autres organisations au sein de la structure psychotique
(mélancolie et schizophrénie). Toutefois, en accord avec les travaux du groupe de Lausanne
(1985), Sagnes et de Tychey (ibid.) ont constaté qu’il n’y avait pas au Rorschach de
manifestation franche de I’angoisse de morcellement et de destruction chez le sujet
paranoiaque, probablement du fait d’une protection efficace associé a ses mécanismes
défensifs rigides.

Cependant, en utilisant la méthodologie de Nina Rausch de Traubenberg associant
les réponses du sujet et la symbolique des planches de Rorschach, Sagnes et de Tychey
(1989) ont pu montré, planche par planche, la présence d’une thématique homosexuelle
passive a travers les réponses cotées « perspectives anales », selon la proposition de Schafer
(1954). L’angoisse réactivée face a la puissance phallique et le besoin de contréler voire de
supprimer tout référent phallique (aux Planches IV et VI du test a illustrer peut-étre par un
exemple de réponse), la faillite des assises narcissiques (aux Planches V et VII du test a

illustrer peut-étre par un exemple de réponse) et le fantasme de désintégration corporelle



(Planche VIII du test & illustrer peut-étre par un exemple de réponse) conduisent les auteurs
a corroborer I’hypothése selon laquelle I’angoisse de pénétration anale menace le sujet
paranoiaque dans son intégrité identitaire, ce qui corrobore empiriqguement la position de
Bergeret. Récemment, d’autres cliniciens projectivistes ont confirmé I’importance de
I’organisation sadique anale de la libido dans la paranoia (Louét & Azoulay, 2016).

Nous soulignons, par conséquent, combien il importe de repérer la présence de
I’analité dans les protocoles : elle peut ainsi s’exprimer dans la critique de I’objet couleur
(« les couleurs sont sales, mal faites, peu nettes »), mais aussi a travers I’évocation d’images
de saleté suscitant dégout et critique. Elles peuvent également étre déplacées sur des
représentations animales évoquant I’analité (cf. certains rongeurs, du type « taupe, rat ») ou
s’exprimer plus directement dans la référence anatomique : « I’anus, les fesses, le derriere,
I’arriére-train ». Par extension, toute évocation de ce qui est cache, derriére les apparences,
de ce qui se trouve derriére (dont nous faisons le paralléle avec la cotation « Perspective
Anale » inspirée par Schaffer (1954)) « est marquée par des fixations anales et des angoisses
de penétration anale » comme I’indiquent Louét et Azoulay (2016)

Nous pouvons le constater : depuis la parution du texte de Freud consacré au
Président Schreber et jusqu’a aujourd’hui, le rdle de I’érotisme anal dans le développement
d’un délire paranoiaque a été au centre des attentions. L’utilisation clinique de ce signe a
bien sir évoluée en méme temps que notre regard sur 1’homosexualité (Lingiardi &
Capozzi, 2004), mais il semble important de ne pas céder aux pressions sociales, d’ou notre
retour rigoureux aux textes de Freud et ses collegues (Flanders et al., 2016), qui incitent a
distinguer un processus psychique homoérotique d’un comportement sexuel véritable
(Bergeret, 2002). Afin d’introduire, dans notre propos, un axe de lecture complémentaire,
nous reviendrons, dans la derniere partie de cet article, sur I’apport théorique du psychiatre
et psychanalyzste Karl Abraham. Ses travaux, en effet, le conduisirent a proposer des
critéres qui pourraient bien nous autoriser a distinguer, sur la base du lien a I’analité, la
paranoia de la schizophrénie. Mais, avant de nous avancer sur ce terrain, il nous a semblé
plus pertinent de présenter le patient renommé par nous Manuel [suivi par le 2° auteur,
psychologue et doctorante en psychologie].

PRESENTATION DU CAS DE MANUEL

Manuel est un jeune homme, plutdt grand, mince, a la peau mate, toujours soigné,
élégant. Sa chemise blanche est repassée, il porte un pantalon de costume noir, des
mocassins. Agé de trente-trois ans, il a été hospitalisé une premiére fois, durant cing
semaines, a la demande d’un tiers (ses parents) il y a environ deux ans. A cette époque,
Manuel n’était pas encore connu des services psychiatriques. Son internement apparaissait
comme la conséquence d’une violente dispute avec ses parents, a leur domicile.

Comme sa mére, Manuel est informaticien. A ce sujet, il déclare : « Mon plaisir
c’était I’informatique. J’ai toujours travaillé comme informaticien. Je fais de I’informatique
depuis 4-5 ans. J’avais une machine a 30 000-40 000 euros dans ma chambre. » 1l a exercé
durant quelques années au sein d’une banque, au service «securité », dans un pays
frontalier. Issu d’une famille relativement aisée, son mode de vie, avant le point de rupture



que nous décrirons plus bas, semblait plutdt sobre, centré sur son travail. « Pour faire ce
métier, il faut fonctionner comme un robot », déclare-t-il. 1l vivait seul, sortait peu, sa vie
sociale apparaissait quasi-inexistante. En revanche sa vie intellectuelle était riche. Pendant
son temps libre, il aimait bricoler des objets, aller au cinéma, écumer les braderies a la
recherche de cassettes de films anciens et d’autres supports de diffusion sur lesquels il
écoutait des discours politiques, qu’il collectionnait. Ses cassettes occupaient une place tres
importante dans sa vie et il en reparle avec beaucoup de nostalgie, voire méme avec
« I’envie de pleurer ».

A I’origine du délire, le traumatisme ?

Manuel a di renoncer son emploi a la banque ainsi qu’a son appartement suite a un
événement survenu en mai 2013, lequel a eu un effet dévastateur sur sa vie. Il pense avoir
été cambriolé et violé durant son sommeil, et se sent, par conséquent, particulierement
humilié. Il nous dira : « Je suis une victime, j’ai perdu mon honneur ! J’ai perdu mon boulot
et je suis parti avec une mauvaise réputation et en plus vous m’enfermez ! C’est une
injustice, un crime contre les droits de I’hnomme ».

Quelques mois aprés la perte de son travail Manuel est retourné vivre chez ses
parents, mais leurs relations se sont rapidement détériorées. Sa mere, d’apreés lui, contrélait
chacun de ses mouvements (vérifier les toilettes aprés son passage, la salle de bain, etc.).
Cette derniére, originaire d’une famille algérienne émigrée, a initialement été mariée de
force a un homme. Elle se serait, ensuite, sauvée avec son mari actuel, le pere de Manuel,
francais d’origine allemande. Elle évoque la mémoire de son propre pere avec un profond
mépris, et nous a confié avoir souffert de la rupture avec sa famille : « Je pleurais tout le
temps quand j’étais enceinte, j’en voulais beaucoup a mon pere »

Devant son fils, lors d’un entretien familial, la mere de Manuel nous confiera aussi
que, lorsqu’il « fait des crises » — qu’elle qualifie presque de diaboliques, car elle nourrit
certaines idées au sujet de la spiritualité — son visage se transforme, et qu’elle y reconnait
celui de son propre pére. 1l nous apparait en réalité que cette mere a projeté a I’endroit de
Manuel les caractéristiques négatives correspondantes & la personnalité de son pére. A
propos de son fils, elle nous dira en entretien : « Il fume, il boit comme mon pére. » Comme
pour coller au désir de sa mere, quelques semaines plus tard, Manuel, lors d’une énieme
dispute, imitera son grand-pére paternel en s’adressant a son pére en des termes injurieux.

Ajoutons enfin qu’a sa naissance, Manuel a subi une exsanguinotransfusion, car le
rhésus de ses parents était incompatible. Il nous apparait que ses souffrances somatiques
périnatales pourraient avoir contribué a la fragilité de son développement narcissique.

Difficultés du suivi hospitalier

Les périodes d’hospitalisation sont vécues de maniére tres négative par Manuel. Il se
révolte avec beaucoup d’énergie contre les conditions de vie, les regles du service, I’hygiéne
des autres résidents, et s’insurge contre son traitement antipsychotique depuis sa récente
mise en place, quoiqu’il soit contraint de le prendre, ce qui démultiplie ses motifs de plainte.



Lorsque nous écrivons ces lignes, Manuel attend sa future sortie. Il menace parfois de
recourir a la force si nous ne le laissons pas s’en aller. Nous ne pouvons étre qu’interpellés
par la prégnance de I’analité dans son discours : « Je vais mettre des balles dans le cul a tous
ces cons » ; « Moi je me suis fait sodomiser, je suis une victime, j’ai envie de pleurer ».

Le transfert ambivalent que nous avions observé lors du premier entretien avec
Manuel, il y a deux ans, nous semble donc atteindre son paroxysme. Néanmoins, il continue
a se confier beaucoup, et, malgré son haut niveau de méfiance habituel, il semble nous
considérer, la plupart du temps, comme son alliée. Dans la rencontre avec lui, nous devons
étre attentifs & ne pas nous laisser subjuguer par ses tentatives de séduction. Nous
retrouvons en lui toute I’ambivalence qui organise sa relation a I’objet maternel. Cette mere
incestuelle (Racamier, 2010) qu’il idolatre, se distingue de celle gu’il hait par ailleurs, car
elle a projeté en lui dangerosité et malveillance. A plusieurs occasions Manuel a rejeté notre
fonction de psychologue, se drapant dans une position phallique pour rétorquer : « Non mais
je veux bien aller boire un verre avec vous, je vous I’ai déja dit, vous étes bien mignonne,
mais je n’ai pas besoin de psy ! ».

Manuel n’en continue pas moins de nous « satisfaire » en se présentant comme
convenu a nos rendez-vous ainsi qu’en adhérant a la psychothérapie. Il déploie tous les
schémas de sa pathologie. En contrepartie, il nous contraint a rester son alliée, sans jamais
remettre en question ses attitudes, ses propos. Lors des entretiens, il évoque ses théories,
plus ou moins réalistes, au sujet du monde qui I’entoure. C’est en s’inspirant de faits
scientifiques plausibles et s’étayant sur une culture générale relativement riche qu’il se
maintient dans une tentative de recours a une pensée rationnelle. Mais en des points
sensibles, de nets glissements, autrement dit, des pertes de liens a la réalité viennent
assombrir le tableau. Par exemple, il nous a indiqué au cours de I’un de nos longs entretiens
que nous serions tous des « poulpes » (certainement par référence au film de Matrix
[Downing, 2007]). Nous vivrions dans une forme de logiciel ou un ingénieur, une personne
clairement identifiée, nous dirige et nous utilise a des fins que lui seul connait, ou peut-étre
pour seulement se divertir, se jouer de nous.

Pour conclure ce versant de notre propos, ajoutons qu’il nous a semblé que, dans les
jeux de corps, Manuel tentait de reproduire un certain mimétisme et, qu’au travers de cela, il
tentait d’intégrer la fonction phallique que nous possédions — de son point de vue — au
départ. Ces mouvements transférentiels nous donnaient I’impression d’un collage psycho-
corporel auquel nous ne pouvions nous soustraire. Cette forme de transfert, adressée a la
fonction paternelle, et a forte charge érotique, nous fit penser plus tard, lors d’une
supervision, que Manuel recherchait quelque chose de I’ordre de la pulsion homosexuelle.
Nous avions remarqué d’ailleurs, lors d’entretiens ou il exposait la plupart du temps des
théories complotistes, qu’il faisait de nombreuses fautes d’accord (entre féminin et
masculin). C’est a cette période, quelques semaines avant sa seconde hospitalisation, qu’il
prit ses distances avec nous, comme s’il avait été comblé par cette transaction opérée
fantasmatiquement.

RETOUR SUR L’IDEE DE « VIOL HOMOSEXUEL »



Un point de cristallisation du délire

Le point de rupture, dans I’histoire de Manuel, correspond, d’apres ses propres dires,
a un événement qui s’est produit en mai 2013. Lorsqu’il nous a relaté les faits pour la
premiere fois voici deux ans, il s’est plaint, tout d’abord, que son appartement ait été
cambriolé, une nuit, durant son sommeil. La porte blindée fermée a double tour ne laissait
pourtant apparaitre aucune trace d’effraction.

Selon Manuel, les cambrioleurs se seraient procurés le double des clés. Il se serait
agi de personnes certainement entrainées, peut-étre des espions (« quelle genre de personne
va enc*** quelqu’un ?, des mecs qui ont fait I’armée, qui ont la légion d’honneur » ;
« faudrait regarder aussi du coté de ceux qui ont construit I’immeuble ») ou des personnes
qui auraient entretenu des liens avec la banque dans laquelle il travaillait.

Manuel ne s’est donc pas apercu de cette effraction dans I’immédiat, mais deux mois
plus tard, en constatant que les cartons qui contenaient les vidéos qu’il collectionnait avaient
disparus. Il nous a indiqué qu’« en y repensant bien », dés le lendemain matin des faits, il
aurait éprouvé une forte douleur « au coccyx » et aurait remarqué I’apparition de troubles
cognitifs (« j’avais la téte en vrac »). C’est alors que Manuel aurait fait le rapprochement
entre sa douleur au coccyx (qui a duré deux a trois jours) et cette disparition, concluant a un
cambriolage, assorti trés probablement d’un viol sans réelle certitude au départ. Les
souvenirs du viol lui sont réapparus progressivement, sous forme de « flashs » nocturnes, ou
réminiscences de cet événement traumatique. Manuel revoyait, pendant les mois qui ont
suivi, trés fréquemment, en pleine nuit, le visage d’un homme couvert d’un masque blanc.
Cet homme le violait, dans ses souvenirs, ce qui lui aurait fait ressentir des sensations
corporelles particuliére (effets de transe, raideur, voire méme paralysie transitoire).

Manuel justifie a présent ses pertes mnésiques, et son état de confusion antérieur, par
I’utilisation d’un gaz puissant. Il nous a demandé, a plusieurs reprises, de nous renseigner
sur les gaz disponibles sur le marché, destinés a effacer tout souvenir.

L’élaboration ultérieure des idées délirantes

Manuel a d’autant plus souffert de cet épisode que ses collegues de bureau lui
auraient dit un matin, alors qu’il boitait a cause de la douleur au coccyx, « mais tu es un
PD », en se moquant de lui. Il aurait ressenti, ce jour-1a, une immense honte. Epuisé, il a
donc décidé de prendre une année de congés, puis a démissionné.

Deux ans plus tard, Manuel continue d’élaborer des théories sur ce viol supposé
avoir eu lieu voici deux ans. Il indique savoir, désormais, qu’il a été placé dans un camion
citerne apres avoir été exposé a un gaz pour le rendre amnésique. Il nous explique gu’il sait
exactement comment est constitué un camion citerne de I’intérieur, alors qu’il n’est jamais
entré, de son plein gré, dans ce type d’engin. Il revoit aussi, en images fixes, les sondes
endoscopiques introduites dans les bouches d’aération, pour I’endormir grace a du gaz.
Actuellement, en entretien, il insiste sur le pouvoir de I’intestin et des spermatozoides et sur



leur dangerosité en cas de contact. Il se remémore, par la méme occasion, son viol, et
allegue le souvenir d’avoir retrouvé un réservoir de préservatif déchiré. Selon sa théorie la
plus récente, il aurait commencé a avoir des troubles suite au contact avec les
spermatozoides de son violeur, qui se seraient logés dans son intestin, et dans ses parois,
contaminant par la cet appareil « intelligent » qu’est le systeme digestif. Il nous dit souvent
tres sir de lui, et en colére: « C’est la police que vous devriez appeler si vous voulez

m’aider, je suis une victime, pas I’inverse. »

Tableaw 1
Pratocole Rorschach (2005).

Plaache T
1
RI : une téte de chien ou une téte de chat

R2 : un insecte dcrass, pent-&tre un insecte

R3 : une thche 4’ encre plide en deux, en plus elle est
comime je 1"ai déja voe dans les films

Il'uh'
Plaacke 2

o

R4 : je ne sais pas. peut-Eire une veritbre, une
colonne vertébrale

RS : deux personnes gui ont les mains posées les unes
conire les awtres

w:’
Plaacke 3

1

Ré : pareil, deux personnes qui ont 1"air face & face.
Jessaye de forcer |interprétation

¥ RT : un scambée & |"envers, un insecte et une
mauche. 537
Plaache 4

Hum. ... (Rire mais faible). . . Je sais

"

RE : une parsonne avec deax grosses boties, on yét
ou e comme Ga

1'o1"
Plaache 5

Hum. .. 13

RO : un genre de papillon chanve-sowris, ca dépend
du paint de vue dans lequel on la voit

38"
Planche 6

(Reste immobile, comme figé par ce qu'il woit). __

Tablean | (Continued)

Les deux oreilles, bes yeux. quatre mils. Plotit un chien.

[Lef)uil}
Deux pinces et des petites antenmes. (D médian. )
G

Les disques des vertitbres vues du dessus. Un ossement
de colonne veriébrale, la pointe ¢ est |'épine dorsale
O dirait dewx sizmois gui se tiennent les mains, qui
font une danse symboligue & genoux ou Accroupis

(ui se tiennent comjme ¢a. (7) Plotit des femmes. Les
iobnes africaines comme les statuettes africaines.

déformées, comment on les appelle 7
Cheais. un scarabée ow une mouche avec des pinces. ()

(G

Un genre de Yéti avec des bottes aver nne guene vise
d"une perspective en contre-plongée

Enquéte des limites -

G- F+ Ad Ow/Yeux
Contam

D F— (A} Defect

G— F+ Frag Ref Perso

G- FE Anat/Ref phal

D K H Rem lien
—Confab

D K HiiH) Ban
=" = devit

DF-— AFA
= Ref Phal

Eq. Choc
G+ FE (H) Ref Phal — persp_Anale

G— F— AfA (Ban) Contam

Refis —

R0 : je ne savrais pas vous dire celoi-1a

Il'zzh'
Plancke 7

(Mouvement de recal) 357

R 11 : deux personnes les unes en face des aotres, la
guene de cheval relevie, pent-2ire des petites chinoises

IrE"
Planche &

157

R 12 : deux caméléons, deux animaux qui grimpent
s les cotés, le rouge 1

35
Plancke &

R 13 : une coupe au milien dans le blanc. Ca me
m'inspire pas plus

507

Plaacke 10

v

R 14 : une forme d”anatomie

R 15 : une forme de visage, les denx yeux, kes
maoustaches

IrH"

On pourrait parder d"une éinile légérement. Le Monthy
Python, un film, ils oot |a sauie grenade, avec une sorts
de prenade. une sainte grenads !

Comme ¢a, une danse les mains en amiére peut-Gre
(8]

Lenr position, les gecko ¢a colle comme ca souvent
1]

Comme on grilbe ici (D/bl)

Rep. Ad. -

Dienx petits rubis, (7) e mbis c’est ronge, |"émeranda
c'est vert, donc la forme oui

1l y a comme un probléme symétrique non 7 1" avais pas
vi. .. im’interpelle me montre la difffrence de
symétria). I'avais pas vo mais owi. an centre 13 Méme
un peu li dans le rouge. o'est pas exactement paredl. . .
Mais & 'extérienr aussi. je pense qu'il ¥ & un petit
problime de symétrie dans les ditails

Denx yeux, 1n nex, une moustache, pent-&ire on visage,
un déguisement de camaval. Cest symétrique. mais kes
contours ne e sont pas ! La figure & 1"air symétrique
mais bes couleurs sont plus prononcdes 1a

{Gi— F— ElemfObj Destraction)

Eq. Choc
G— K— Henf Ref Phal

D) Kan A Ban

Dbl F— Obj
(DF— Art)
= Crit ohj.
- Sym

G— F+ Anat

_D}F— Hd = Yeur Ref Phall
Crit Obj

=3 Sym




Nous appuierons présentement nos propos, avec pour support I’illustration de données
recueillies dans le protocole du test de Rorschach de Manuel. Nous tenterons ainsi de mettre
en lumiere la dynamique intrapsychique du sujet afin d’en saisir plus finementson mode de
fonctionnement.

Analyse Rorschach
L’organisation défensive

La projection est dominante dans le protocole de Manuel. La nature de la projection
peut étre parfois délirante comme nous 1’observons a travers la réponse a la planche 2 : « On
dirait deux siamois qui se tiennent les mains, qui font une danse symbolique & genoux ou
accroupis ». Cette réponse témoigne également de la dimension utile du délire comme une
lutte contre la fusion & la mere. Nous observons aussi les signes d’une projection
pulsionnelle agressive genératrice de désintégration de I’image du corps ; par exemplea la
planche 2 : « Un insecte écrase ». La projection peut-étre étre également de nature délirante
a valence de destruction comme par exemple dans la réponse de Manuel a la planche 6 dans
la réponse: « Le Monthy Python, un film, ils ont la saute grenade, avec une sorte de
grenade, une sainte grenade ! ». Cette réponse illustre la maniére dont I’environnement est
vécu sur un mode menacant et dangereux. La projection de la menace externe est associée a
une recherche de position de toute-puissance (« la sainte grenade »). Nous observons aussi -
comme dans tous les protocoles des sujets souffrant d’une psychose dissociée de notre
échantillon - une projection renvoyant au morcellement de I’image du corps. Celle-
ci infiltre tout le protocole et nous la mettons en lumiére a travers des réponses telles qu’a la
planche 9 : « Une forme d’anatomie ». La projection de nature paranoide, incontournable
au test dans ce type de personnalité aussi, est quant a elle perceptible a I’enquéte, lorsque
Manuel insiste sur la non-symétrie des planches. O. Husain (2005) remarque I’importance
que les paranoiaques accordent a la symétrie au Rorschach, dans ses minuscules
imperfections, comme si la symétrie constituait un questionnement en soi, un mystére
impossible a élaborer. Ce besoin de prévisibilité, qui prend appui sur la symétrie représente
un moyen de lutter contre I’imprévu au méme titre que I’intérét de Manuel pour les
sciences, I’imprévu étant ce qui le soustrait au contréle et favorise I’émergence du fantasme
d’étre piégé. Mais la projection de nature paranoide est aussi repérable (quantitativement et
qualitativement ) a travers les réponses «yeux » qui témoignent de la dangerosité de
I’environnement et de la menace externe. La réponse «yeux » pourrait renvoyer a la
culpabilité¢ cedipienne, néanmoins dans ce contexte, associé a une contamination (qui
correspond a un dérapage de I’imaginaire), (R1) nous optons en faveur d’une interprétation
en terme de projection de la menace externe. Le sentiment d’étre épié, menace se retrouve
dans la clinique puisque Manuel dort avec des couteaux sous son oreiller...

Nous saisissons enfin, grace au test, la présence du dédoublement psychotique spécifique au
psychoses dissociées. Manuel répond par exemple a la planche 3: « Deux personnes les unes
en face des autres ». Ce dérapage langagier qui serait coté DV (verbalisation déviante) chez




Exner, refléte un trouble de la pensée psychotique schizoparanoide. DV chez Exner est la
cotation attribuée a toute utilisation déformée d’un mot. C. Fleig et al. (1989) mettent cette
cotation spéciale en rapport avec ce qu’ils nomment I’ « écart sémantique » qui vient
désigner dans le discours d’un sujet :

Toute modification de la convention qui unit dans le langage, le signifiant au signifié (...)
Le DV vient donc souligner toute déviance par rapport a I’usage du signe linguistique.
(Ibid., p. 844).

Cet écart sémantique au sens de C. Fleig et al. (1989) pourrait traduire, selon nous,
I’état de fusion de Manuel a I’objet, générant une forme d’indifférenciation entre les objets,
malgré sa lutte acharnée contre la dissolution identitaire.

A toute projection paranoiaque est associée le déni primaire comme I’a théorisé
Freud (1911). Nous retrouvons les traces du déni en filigrane tout au long du protocole que
ce soit a travers de fausses perceptions (voir du rouge dans du rose planche 8) ou a travers le
déni de la relation (absence de kinesthésies interactives) ou encore a travers les réponses
télescopées par absence de différenciation entre les objets (exemple R7 : « une mouche avec
des pinces »).

Des mécanismes secondariseés tels que le refoulement, le recours a la réalité ou
I’intellectualisation sont parfois utilisés, mais rapidement mis en échec face a I’angoisse
déclenchée par le contenu latent des planches. On peut voir que la représentation phallique
paternelle (PI. 4) crée une angoisse forte (présence d’estompage associée a une équivalence
choc) sans doute en lien avec I’orientation homosexuelle (lié a la présence de la cotation
« perspect. anale » a cette planche).

Le mode de relation a I’objet

Dans la passation classique, rien ne nous indique que la relation d’objet est d’ordre
persécuté/persécutant. Cependant, dans la passation psychanalytique, lorsque Manuel
aborde sa relation aux femmes et a ses ex-petites amies, la jalousie est au premier plan.
L’investigation du monde interne de Manuel via la passation associative met en lumiere des
relations vécues sous I’angle de la jalousie ou le fantasme de trahison est prégnant. A la
réponse « scarabée » a la planche 3, planche de la relation, Manuel associe : « Le symbole de la
fertilité de I’Egypte. J’ai eu 5 ou 6 petites amies, plutdt sur la durée, plutdt constructif. [...] Il y a
une copine qui a déconné, une rencontre avec un autre garcon. Si j’ai une copine qui va voir un autre
gargon C’est la rupture. .. J’aurais bien aimé avoir un enfant ». Cet élément n’est sans rappeler le
mécanisme de projection paranoiaque décrit par Lacan :

Le délire de la jalousie proprement paranoiaque est indéfiniment répétable, il rejaillit a tous
les tournants de I’expérience, et peut impliquer a peu pres tous les sujets qui viennent dans
I’horizon, et méme qui n’y viennent pas. (Lacan, 1981, p. 53)



Le mécanisme de projection paranoiaque repose sur I’énoncé d’une tendance
homosexuelle fondamentale mis en lumiere par Freud (1911) dans le cas Schreber : moi (un
homme), je I’aime lui (un homme). Il existe, avance Freud, trois facons de nier cette
formule, d’ou les trois types de délires paranoiaques. La premiére facon de nier I’assertion,
celle qui correspond au délire de jalousie, serait de dire : ce n’est pas moi qui I’aime, c’est
elle ma conjointe, mon double. Dans le délire de jalousie, on trouve au premier plan cette
identification a I’autre avec interversion du signe de sexualisation. Si bien que le délire de
jalousie est précisé comme 1’une des formes du délire paranoiaque par Freud (1911c, p. ?)

DISCUSSION : PARANOIA ET SCHIROPHRENIE, AMBIVALENCE ET PRE-
AMBIVALENCE

La fixation anale pourrait ne pas étre qu’un aspect contingent de certains délires
paranoiaques tel que celui de Manuel, mais I’élément clinique permettant le diagnostic
différentiel entre paranoia et schizophrénie. C’est du moins ce que suggérait Karl Abraham
dans un texte fondateur, I’Esquisse d’une histoire du développement de la libido basée sur
la psychanalyse des troubles mentaux (1924). Il nous semble important de discuter la valeur
sémiologique de ce signe clinique en confrontant les hypotheses d’Abraham a certaines
données issues d’études de clinique projective.

Dans son texte, Abraham propose de mettre en relation ses propres observations
cliniques de patients atteints de psychose avec I’hypothése que leur processus de
développement libidinal se serait trouvé figé, bloqué sur certaines phases. Il associe la
paranoia a la phase sadique anale primaire et, pour introduire son propos, commence par
citer Van Ophuijsen et Starke, les deux auteurs dont nous avons mentionné les contributions
dans la premiere partie de cet article :

[[ls] découvrirent [...] que le « persécuteur » peut étre ramené a la représentation
inconsciente du scybale intestinal [= excréments] du patient. Ce scybale est
inconsciemment identifié avec le pénis du « persécuteur », c’est-a-dire avec la
personne du méme sexe aimée a I’origine. [référence exacte]

Pour Abraham, il semble donc acquis que le paranoiaque met en équivalence ses
excréments avec le pénis de son persécuteur. Ceci éclaire d’un jour nouveau les
hallucinations de «viol homosexuel » qui assaillent Manuel. Semblable hypothése nous
permet également de mieux cerner le sentiment, dont témoignait notamment le Président
Schreber, d’étre mis en position passive dans un hypothétique rapport sexuel avec Dieu.
L’objet anal, qui tient lieu de persécuteur, ne les lache pas d’un pouce :

Pour le paranoiaque, I’objet d’amour est représenté par les féces qu’il ne peut
expulser. La partie de I’objet d’amour qu’il a introjectée se refuse a le quitter, de
méme que I’objet introjecté en totalité par le mélancolique exerce sur lui sa
tyrannie. [référence exacte]

Contrairement aux patients atteints de psychose maniaco-dépressive, les sujets
paranoiaques, précise Karl Abraham, ne mettraient en ceuvre qu’une introjection partielle de
I’objet d’amour. « Nous concevons », énonce I’auteur « que le mélancolique s’incorpore en



totalité [cet objet] auquel il a renoncé, tandis que le paranoiaque n’en introjecte qu’une
partie » [référence exacte]. Les effets d’une telle incorporation, pour partielle qu’elle soit, ne
s’en font pas moins cruellement ressentir :

Dans la paranofia, le persécuteur est [...] représenté par une partie de son corps que
le patient ressent comme en lui : il voudrait se délivrer de ce corps étranger, mais
n’est pas en mesure de le faire. [référence exact]

Les efforts que multiplie le patient paranoiaque pour refuser tout contact constructif
avec autrui seraient donc a interpréter comme autant de tentatives pour jeter au loin un objet
qu’il porte en lui-méme. Le caractere désespéré de cette lutte I’entraine dans une spirale ou
se succedent, tantdt un découragement resigne, tant6t une reprise combative de la lutte.

Le caractéere seulement partiel de I’introjection de I’objet d’amour (qui est, aussi,
I’objet persécuteur) permettrait toutefois au paranoraque de bénéficier d’une certaine marge
de manceuvre dans ses tentatives de se débarrasser de lui. Les sujets paranoiaques
témoignent bruyamment, envers cet objet, d’une ambivalence qui n’aurait eu le temps
d’apparaitre, selon Abraham, ni chez les patients atteints de psychoses maniaco-dépressives,
ni chez les sujets schizophrenes.

Le paranoiaque n’échappe pas au conflit lié a I’ambivalence. Il espére [...] se
défaire de la part incorporée et, conformément au niveau du développement
psychosexuel ou il se situe, ce n’est possible que par voie anale. [référence exacte]

Le projet de se défaire de I’objet persecutif reste voué a I’échec. S’il est livré a lui-
méme, le sujet paranoiaque tendra, par conséquent, a répéter certains schémas de
comportements agressifs. Leur libido ayant «régress[é] a la plus précoce des étapes
sadiques-anales » [référence exacte], elle se traduit par des « mouvements haineux, hostiles,
destructeurs de I’objet » [référence exacte] auxquels le clinicien a tét fait de se heurter.

Dans les schizophrénies, la conflictualité du patient s’exprimerait, en revanche, de
maniére moins ouverte, en raison du fait que I’objet anal n’a pas encore été constitué
comme tel. Toujours selon Abraham, le sujet schizophréne évoluerait dans un univers pré-
ambivalent, pré-anal, ce qui minimiserait ses expressions directes d’agressivité. Revers de la
médaille, cette stase a la phase pré-ambivalentielle s’accompagnerait d’une tendance au
repli sur soi. Le schizophrene s’oublie lui-méme dans la symbiose avec I’objet oral (le sein).
Il se confond avec I’activité méme de « succion » [référence exacte] qui le maintient dans
un flux perpétuel. Ayant affaire a I’objet sein, non-partiel, il se maintient plongé dans un
monde ou les objets, éminemment interchangeables, restent indistincts.

L ambivalence associée ou non avec I’objet anal serait donc indicative de modes de
structuration différents au sein des psychoses. La portée de ce signe semble échapper a
certaines nosographies modernes qui éludent les facteurs psychodynamiques sous-jacents,
pourtant révélateurs de tableaux cliniques distincts.

Ce propos gagne a étre confronté a des résultats obtenus au Rorschach. Quatre-
vingts protocoles ont été recueillis en psychiatrie dans le cadre d’un travail de recherche
differentiel (la thése du deuxieme auteur) avec des sujets diagnostiqués comme présentant
des psychoses dissociatives. Cette démarche fera ultérieusement I’objet de notre part d’une
analyse quantitative et comparative qui visera a différencier statistiquement les différents
sous-groupes de notre échantillon de patients psychotiques dissociés (schizophrénie pure vs.
schizophrénie paranoide vs. paranoia). Dans le tableau 2, nous présentons au lecteur un



échantillon de réponses qui nous paraissent illustrer le contraste entre la fixation orale dans
la problématique schizphrénique et la fixation anale dans la problématique paranoiaque.

Réponses des sujets schizo-paranoides

Réponses des sujets paranoiaques

P. 1: ”Je vois deux couples qui s’embrassent, la
les deux tétes de coté, en bas ils sont collés I’un

et I’autre”. (D médian)

P.2: v “Je vois en bas un brochet ou une baleine
gui mange, du cété du trou. En bas rien, comme

si il s’était coupé les deux pieds en bas. On dirait

qu’en bas il lui reste juste un pied”. (DG)

P5: «Deux entonnoirs et une personne qui
fume, qui boit méme que la personne ne peut pas

arréter de fumer car elle boit”. (G)

P. 8: “Les dessins dessus un crocodile dessing,
les pieds la et la et Ia, c’est pareil la téte, la
machoire mais les crocodiles lui ont coupé la

téte”. (D lat)

P.9: “Et 1a ¢a peut présenter un homme qui boit
qui mange qui a porté un couteau ou un sabre
derriére la rangée la. Qui mange des glaces peut-

étre” (DQG)

P.1: “Une téte de rat” (G)

P.1: « La, je dirais une téte de cochon” (G)

P.2: “Et la on dirait un sexe masculin qui va dans

un homme” (D pointe médiane sup)

P.2: “un puits de pétrole...” (D pointe médiane

sup)

P.3: “Deux femmes avec des hauts talons qui

soulévent une charge, elles ont le dos plié”

P. 5: “La je dirai un animal pris de derriere, 12 le
dos des ailes, le derriére on ne voit pas le regard
ni rien, on le voit de dos et il y a la symétrie des
ailes...” (G. cette réponse est celle d’un autre

patient que la réponse précédente)

P. 6: “Deux monstres dos a dos”. (G)

P.6: “le forage d’un puits, le forage dans la roche

pour couper la roche. Des explosifs expres pour

couper la roche, un forage”. (D sup)

P.7: “Eventuellement peut étre ... un postérieur

avec un intestin” (D lat troisiéme tiers)




P.9: «Et la je vois deux hamsters ils
sont en guerriers car ils ont des

couteaux... » (D lat vert)

Tandis que les menaces de dévoration et de destruction envahissent la fantasmatique
du sujet schizophrene, la menace de pénétration par voie anale signe la facture des
protocoles paranofagues.

Chez les sujets schizophrenes, la thématique orale (correspondant au stade oral
primaire de Abraham) se reflete par I’usage de verbes tels que manger, boire, dévorer,
s’embrasser, fumer. La thématique du cannibalisme renvoie également a la question de la
succion du sein: Abraham, en effet, proposait de qualifier de «phase orale ou
cannibalique » I’étape « la plus précoce » du développement de la libido, liée a la tétée
[réference exacte]. La mention des « crocodiles » et de leur « méchoire » nous semble
renvoyer au méme champ sémantique.

Chez les sujets paranoiaques, au contraire, la thématique anale ressort par la mention
d’animaux classiquement associés a la saleté (« cochons », « rats »), par la récurrence de
I’idée de forage («puits de pétrole ») et, enfin, par I’insistance sur la thématique du
« derriere » («dos a dos »). On note enfin la prévalence de I’image du sexe masculin,
souvent associée a I’image d’un objet tranchant ou pointu (« couteaux », « talons »).

Le clinicien projectiviste pourra s’atteler, lors de I’analyse Rorschach, a différencier
et repérer les contenus a valence sadique anale versus ceux a valence sadique orale dans une
perspective différentielle qui enrichira la clinique des psychoses.

CONCLUSION

Cet article s’est donné pour but de faire le point sur la thématique de la fixation
anale dans la paranoia. Pour ce faire, il nous a semblé pertinent de partir aussi bien de
I’étude des textes psychanalytiques consacrés a la question, que d’étudier le cas d’un
patient, Manuel, suivi en psychiatrie depuis deux ans.

Il ressort des travaux de Freud et de ses successeurs que la fixation anale joue un
réle prévalent dans le développement d’un délire paranoiaque. Elle constitue, pour ainsi
dire, le corrélat du refoulement de motions homosexuelles. Dans le propos et dans les écrits
de patients diagnostiques d’une paranoia, ces deux thématiques apparaissent tres souvent
lices I’une a l’autre, I’homosexualité étant, par ailleurs, mise en équivalence avec la
passivité au cours de I’acte sexuel.

Les propos du Président Schreber, dont le délire entier s’articule a une mise en
position passive au cours d’un rapport sexuel imaginaire avec Dieu, font écho a ceux de




Manuel, dont I’entrée dans la psychose fut marquée par une expérience délirante de « viol
homosexuel ». Le protocole Rorschach de ce dernier témoigne de la prévalence d’un
imaginaire anal. La fixation anale parait également dénotée par son intérét pour le
fonctionnement du systeme digestif (présenté, parfois, sous forme de canalisations, ou
tuyaux, dans lesquels circulerait un gaz asphyxiant).

Plutét que de considérer le résultat de nos travaux comme un point d’arrivee, il nous
parait toutefois plus intéressant d’y voir un point de départ pour des investigations a venir. Il
s’avérerait, notamment, trés intéressant d’approfondir les propositions d’Abraham quant a
I’analyse la fixation anale dans le cadre d’une psychopathologie différentielle des
psychoses. Mieux établir la distinction entre délires schizophréniques et délires
paranoiaques passerait par une meilleure appréhension du fonctionnement, chez les patients
schizophrenes, de la fixation au stade oral précoce qui implique un rapport a I’objet pré-
ambivalent. Tout un pan de la clinique psychanalytique et projective des psychoses reste
donc a élaborer, a partir d’un héritage qui semble mettre en difficulté la psychiatrie
contemporaine (ref. Prudent, Evrard, De Tychey, 2017).
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