MAURIZIO DE NEGRI

PERSPECTIVES PHENOMENOLOGIQUES DANS LA PSYCHIATRIE LA MATURATION

RESUME

Les postulats de I'analyse phénoménologique n’é@asttres peu utilisés, et d’'une fagcon non
systématique, dans la psychiatrie de I'age évolutifla donc que l'auteur, en se référant
directement aux études de E. Husserl et de M. lggete en propose ici un premier essai.

Dans son article, il en synthétise les présupptsésriques et en illustre, par des exemples,
I'application clinique, se référant toujours a daiférentes conditions neuropsychiatriques de
I'enfance et de I'adolescence.

INTRODUCTION

L’objectif de cet article est d’exposer synthétiouant les principes théoriques de base a utiliser
dans une approche phénoménologigue a la psychiatiiigveloppement: tels principes son
essentiellement et directement tirés des analys&sgmenologiques de Heidegger (6) et de Husserl
(7).

On y fait, en particulier, quelques remarques sihéme de 1’'authenticité, de 1’angoisse, du
sentiment de culpabilité; on y propose une comparaavec les théses psychoanalytiques et on y
avance quelques suggestions applicables sur lecjhague.

|. LES ANALYSES DE HUSSERL ET DE HEIDEGGER

—Husserl

Il nous est assez facile de sélectionner dans\ieecompléte de Husserl, mais surtout dans
Expérience et Jugemefi), des analyses axées sur la phénoménologiEigtaie et génétique de la
conscience, ayant des pertinences “maturationfi@tépsychodynamiques”.

Dans le domaine psychiatrique, leur lecture s’@ppur le presupposé selon lequel ce qui, dans
I'analyse de Husserl, apparait comme une strdiificastructurale de la conscience, peut également
étre considéré comme une progression de la “maiafayant plusieurs correspondances avec les
données de la psychologie génétique piagétienne (2)

Dans cette optique “maturationnelle” on peut retdgs parametres suivants:

— Le développement de la conséquence logique saleade la “prédication”, de la situation et de la
conscience spatiale et temporelle, de la corpoobictive s’organise selon une hiérarchie
graduelle.

— Les modalités de la conscience dans les fonctigmigues de I'immaturité persistent dans la
conscience “adulte”, dans des conditions patholeggca genese pulsionnelle et émotionnelle.

— L’activité de la conscience (ou activité du M@ilssi bien dans ses modalités précatégorielles que
catégorielles se constitue dans I'intentionnalitieed constamment a établir des liens



d’association et de synthese et a formuler desqations (ou des “objectivations

intellectuelles” “dans 1’effort pour parvenir avarité” (erkennenpour le Moi “il en va de

1'auto-conservation”: Husserl). Mais le degré ddipence (deadéquatid et la capacité de “se
décider dans le jugement”, sont toutefois subordsrau degré de la structure et au niveau de
maturité de la fonction “égologique”.

— L’activité égologique doit étre considérée dans perspective non pas statique, mais dynamique;
non seulement “latitudinale” mais aussi “longitualet’: le percu actuel émerge dans le présent
de la conscience, mais aussi ce qui a été peraildgrassé (devenu “submergé latent” ou
“inconscient”), avec des modalités analogues d@asion et de connexion (par analogie, par
situation temporelle, et par “sens”).

— Le contenu actuel de la conscience est finalegmrmditionné par son “historicité”: les jugements
tant précatégoriels que catégoriels sont pourdpgut “déja donnés” et soustendus par la
longitudinalité de la rétention et de la protentibes contenus s’enrichissent et se précisent a
partir des degrés les plus bas et moins strucjusés’aux degrés les plus élevés et mieux
structurés de la conscience (ou, si I'on veut, deles phases les plus arriérées jusqu’aux plus
evoluées).

La lecture des analyses de Husserl peut mieuxagiet définir phénoménologiqguement aussi
bien les modalités de la conscience enfantine, @amgraduation et leur progression, que les
modalités de la psychopathologie a genése émotiendans leurs coarctations et dans leurs
distorsions et régressions “défensives”. Dans gatepective, 'analyse de Husserl s’accorde avec
les théses psychanalitiques.

—Heidegger

Les analyses qu’on peut sélectionner defitrie et Temp$6) visent les ouvertures existentielles
de base de “la présence humaine” sans pourtahematiser le “pourquoi”, mais en pénétrant les
“comment”, les “par”, les “en-ce-que”, qui, tradudans un langage pragmatique, représentent les
lignes de force qui orientent et conditionnentéeeloppement de la personnalité et le processus
d’adaptation, tout au long du développement.

Heidegger a développé les themes de base de lapBénlogie “existentielle” inhérents au
drame de la “présence humainBatSeinou “étre-1a”). Et c’est justement de la phénoméga de
Heidegger que découlent les principales applicatfsychiatriques de I'analyse
phénomeénologique.

Celle-ci, toutefois, n'a pas encore été appliquiemsychiatrie maturationnelle. Pour fixer
guelques points de repere en vue de la pratiqgni a8, il est possible de retenir les coordonnées
suivantes:

— l'onticité et les différentes modalités, posivau défectives, de 1“étre-avedli{—Seir) .

— Les postulats de la “distancialitéXl{standigkejt

— Les coarctations, les équivoques et les empéatitsrde “I'étre-public” (ouMann).

— Les contradictions entre I'identité “non-auteotdérivée du monde ddann, et la tension vers
la réalisation de I'authenticité du “soi-méme”).

— Le caractere “ontique” ou “existentiel” de la feli(Sorgé et du “projet”; et les facteurs qui les
inhibent ou qui les “dépossibilisent”.

— Les modalités existentielles de la corporéitétetnps et de I'espace, dans leur dynamique
évolutive, de 1’expérience vécue a ce qui est connu
On pourrait résumer les propositions suggéréetepamalyses phénoménologiques de Husserl

et de Heidegger dans les trois points suivants:

— E tant donné les connotations fondamentales fimé&iion de la conscience (Husserl) dans ses
différentes modalités structurales, on arrive &rtisier dans les manifestations cliniques (dans
les symptdmes, dans les symboles, dans les fleriohss élisions des pertinences égologiques)
les compétences de 'immaturité par rapport a seliela régression en se rapportant soit au



stade spécifique du développement (dans le redisgiturationnel”) soit & des matrices
psychopathogénétiques eéventuelles (dans le regisyahodynamique).

— Compte tenu des valences fondamentales de keialité (Heidegger), on arrive & objectiver,
dans le cas clinique particulier, les défauts funstentaux” et/ou les inadéquations
“coexistentives” inhibant ou déformant le dévelomeat de la personnalité.

— En considérant la spatio-temporalité et la capércomme les coordonnées existentielles
fondamentales, on arrive a vérifier leur role et¢emodalités dans I'expression et dans la
communications, aussi bien dans la progressionataration (de 1’expérience vécue a ce qui
est connu) que dans les économies psychodynaniguaspathologie.

Authenticité, angoisse, sentiment de culpabilité

Le paramétre de I'authenticité peut s’articulederdifférentes acceptions.

La premiére est I'acception strictement heideggee qui n'est pas seulement philosophique,
mais surtout anthropologique et donc clinique’asi tonsidére le présupposé de la signification
ontologique de 1'angoisse, en tant que “fonctioa’tappel, constant et profond, depuis la banalité,
la dispersion et la non-authenticité du monde am@ngluman jusqu’a son “pouvoir-étre” le plus
authentique. Il comporte:

— la tension a transcende, c’est-a-dire a alledteda-de ses limites actuelles (a se développerldans
maturation, dirait-on, dans I'optique évolutive)@mlibérant des coarctations annihilantes: tout
aussi bien de celles de I'extérieur (du mondendun avec ses renvois, Ses préjugés, ses
contraintes, ses bavardages et ses “équivoques)ie celles de l'intérieur (conditionnements,
stéreotypes, conflits).

Le deuxieme niveau du critére de I'authenticitélles tangible sur le plan clinique, est inhérent
a la sphere dMit- Weltou de I'étre-avec-les-autres.

On peut en examiner ici de différents aspects conpareexemple:

— dans quelle mesure 1’identité propre, réflechi¢ransmise dans le rapport avec “les autres”,
coincide avec le sentiment authentique du “soi-nigdens quelle mesure la modalité de
“I'étre-avec” s’exprime dans ses modes positifn&ie respect et dans la sollicitation a la
maturation autonome de la personne de l'autreljien dans ses modes défectifs, surtout dans
celui de I'agressivité, le plus souvent masquédguaaste gamme des procedes
psychodynamiques “défensifs”;

— dans quelle mesure “l'autosentiment situationdalis la “distancialité”’Abstandigkeijt se
traduit en comportements adaptés, ou non adapté&epgropres possibilités instrumentales,
aux conditions objectives du monde extérieur etraoyens préjudiciables dnan
Enfin le critére de I'authenticité peut concerness la mesure dans laquelle le processus

cognitif répond a sa fonctionatiéquatio(Husserl), aussi bien dans la sphéere ante-prédicaiue

dans la sphére prédicative et catégorielle; ocausgontraire, il est contraint et déformé par des
instances négatives, surtout d’ordre émotionnaljgtions, déformations, inhibitions,
symbolisations, etc...).

Une connotations plus subtile d'inauthenticité p&ue aussi induite par les objectivités
formulées par les jugements verbaux, qui peuveatrétiucteurs par rapport a la compréhension du
“sens”. Les conceptualités réductrices objectiviass la formulation verbale, (“assertions”),
peuvent étre prises et retransmises comme expnsssi@tiques, appauvries et “inauthentiques” de
réalités existentielles bien plus vastes, plusqmadés et dynamiques.

La notion et I'expérience vécue de I'angoisse esehtiment de culpabilité sont étroitement liés
au concept et a I'expérience vécue de la non-atititén Le premier rapport entre I'inauthenticité e
I'angoisse réside dans le fait que I'inauthentieité toujours vécue obscurément comme angoisse et
souvent comme faute.

L’angoisse aussi peut s'articuler, dans la praticjueque, a de différents niveaux. Le niveau
fondamental est celui de la simple acception hgdagnne: angoisse comme rappel de la
dispersion équivoque, anonyme et futile dans ledaaluman au “soi-méme” authentique.



Les autres niveaux ou I'angoisse s’exprime (ménud gieut les mettre en relation, en derniére
analyse, avec I'angoisse existentielle de baséegusoustend), sont ceux que la clinique
traditionnelle indique dans des contingences sig@e$: niveaux ou justement I'angoisse se préte a
étre affrontée et prévenue sur le plan psychiagriqu

Ces contingences sont multiples et souvent supéegast inter-dépendantes. On peut en donner
les exemples suivants:

— Il'y a angoisse lorsque les signes, qui guid&gtré” dans ses adaptations existentielles, sont
incompréhensibles, ambigus et contradictoires (yar exemple, les analyses cliniques sur la
métacommunication ou, plus génériquement sur [gorés relationnels psychogénétiques).

— Il'y a angoisse lorsque les besoins de I'"étreedgont frustrés ou contrecarrés, ou lorsque
prévalent les modalités défectives; ou lorsqued™&tit comme inadéquation et comme échec
les situations coexistentielles.

— Il y a angoisse finalement lorsque les besoimstentiels primordiaux (instinctuels) sont bloqués
en leur réalisation par la conflictualisation alemonde stéréotypé et massifiantrdan dont
la fonction de “surmoi” (comme la psychanalyse mdgtré), se constitue en expression
intériorisée.

Par conséquent, sur le plan clinique, 'angoisde séntiment de culpabilité ne sont pas en eux-
méme, dans leur signification anthropologique priejain “trouble” a éliminer: cela équivaudrait a
enlever a I'existence humaine une de ses compasentestitutives fondamentales. Il faudrait
s’efforcer d’éclaircir, dans chaque contingenceiglie, les divers modes de l'inauthenticité d’ou
émerge I'angoisse; et il faudrait aussi identifesr “mécanismes de défense” sous lesquelles elle se
masque a elle-méme.

Il. CONFRONTATION ENTRE PRESUPPOSES PHENOMENOLOGIERJET
PSYCHANALYTIQUES

La perspective phénoménologique représente endoma@ins dans les termes ou elle est
proposée ici) un instrument d’analyse clinique r@actre “objectif”: elle est proposée dans le
rapport médecin-malade avant I'“identification”,“teansférentiel” e I"“interprétation”.

Elle présuppose le caractere “existentiel fondaaléde certains principes de I'existence
humaine, objectivement constitutifs, et indispetesh sa réalisation; constitutifs donc de
I'*homme” considéré non pas comme “chose” (ou, dadangage heideggerien, comme “étre
disponible”) mais comme “ex-istence”; c’est-a-di@nme “étre en action” et comme “se
rapportant-a”.

Ces “situations existentielles fondamentales”etetju’elles sont définies dans les analyses de
Husserl et de Heidegger, ne demandent pas de déatmrss ou de déductions, mais se proposent
par leur évidence.

Les principes psychanalytiques et phénoménologigaasent étre considérés en partie
intégrables et complémentaires. lIs comportenetfoig une optique différente par rapport a
certains présupposés fondamentaux.

On peur formuler quelques remarques comparatives:

— La méthode phénoménologique analysant la strietula dynamique de la conscience, on peut,
avec Husserl, remarquer souvent un accord soitlaggbéses psychanalytiques, soit avec la
psychologie génétique. Elle en situe, toutefois plesupposés moins dans une matrice purement
instinctuelle (fonctions du Moi activées et subandées par les instances de la libido) que dans
une pertinence égologique (vocation “épistémologigle la conscience qui tend par elle-méme,
dans sa constante “intentionnalité”, a parveniesidegrés toujours plus évolués de
connaissance et a concrétiser des objectivatidelicctuelles) .

— Les élisions de la conscience (qui se manifestans$ les processus indiqués par les
psychanalystes en “mécanismes de défense”) n'angipa la conflictualité oedipienne comme



matrice, mais elle ont aussi d’autres besoins raritéaux difficultés et aux frustrations co-

existentielles: les obstacles au “prendre soirs’ n@laise de la comparaison et de 1’adaptation

aux stéréotypes dman

— Le concept de 'amour n’est pas limité a la seoimposante érotique (1,4,8).

— L’angoisse et la culpabilité n’ont pas seulemerd origine “conflictuelle”, mais elles doivent
étre considérées en elles-mémes (avec Heideggerpeales “situations existentielles
fondamentales” représentant la matrice primordiaigoousse a “se projeter” vers la croissance
et vers l'authenticité. Elles ont donc, outre Ipathologie, leur propre physiologie.

Les carences et les déformations de ces situgtemngent étre a la base de développements
pathologiques, induisant méme de “coagulationsbgmphiques ou symptomatologiques
spécifiques; et cela peut représenter un élémmiqet trés important, surtout au cours de la
structuration maturationnelle de la personnalité.

[ll. ANNOTATIONS CLINIQUES

Généralités

De ces prémisses d’ordre général on peut deduelgges indications pragmatiques. Nous
envisagerons quelques conditions cliniques de psyohiatrie infantile, susceptibles d’'une
compréhension psychodynamique plus immédiate & @édl’'optique phénoménologique. Des
remarques plus précises seront consacrées a laiconmgévrotique, a I'autisme précoce, et a la
psychologie et psychopathologie de 1’'adolescence.

L“étre-au-monde” dans la conception de Heideggpbénoménologiqguement articulé en trois
“mondes” ou modes bien distincts, mais complémesgat simultanés: Wmwelt le Mitwelt,
I'Eigenwelt

Ces trois modes, simultanés pour I'adulte, ne & pas encore pour 1’enfant. Le tout petit
enfant, a 'aube de son existence, est plongé lddmaturalité” et la “créaturalité” deUmwelt
dans ses connotations biologiques et pulsionnei@msriture, sommeil, état de veille, tension,
repos. C’est le monde a-dualiste de I'oralité régepet incorporative.

La pathologie neuropsychiatrique ne peut étreuaige pathologie de carence: c’est la modalité
de la “dépression anaclitique”.

Mais la pathologie carencielle de la dépressiomtldgitpe est déja, en fait, une carence de
rapports interpersonnels.

Deés les premiers mois de vie, tout étre-au-montlereétre-au-monde-avec-les autres: ®ein
est unMit-Sein et le processus de personnation, en cette sphiarerdiale, peut étre fortement
conditionné par les modalités de la coexistencesiGlans ce contexte que prennent leur origine les
éléments de développement pathologique de la peatén(névrotique, dépressive ou, a la limite,
psychotique) qui s’identifient particulierement dde rapport discontinu, ambigu, ambivalent,
frustrant, non intégrant, entre les deux poélesalipte dyadique, encore symbiotique mais déja
dialectique.

Mais ce n’est que plus tard que se manifeste Loé@tprégnante diit-Sein avec le
développement de la subjectivité dans son articuman inter-subjectivité: dans la prise de
conscience de soi par la coexistence.

Une grande partie de la pathologie psychiatriqué’elefant, surtout a I'age scolaire, devient
plus compréhensible sur un plan pathogénétiguersse réfere, dans le contexte Mit-Sein a
certains parametres, tels que I'*auto-sentimeniasibnnel” (ou conscience co-existentielle de soi
méme), dans la confrontation avec la “moyenne” ¢dVétre—public”) et dans la dynamique
dramatique de la distancialitl{standigkejt Ceci est bien évident, par exemple, dans les
conditions de désavantage dérivant des insuffisaimsérumentales primaires (cognitives, psycho-
motrices, psycho-perceptives, ou praxiques), comelies du dysfonctionnement cérébral a
minima p. ex, dont la pathologie est plus subjectiveskttionnelle qu’objective.



D’autres conditions psychopathologiques dérivestdistorsions et des coarctations de la
communication inter-subjective, qui induisent diston et coarctation du développement de la
personnalité, jusqu’a des conduites proprementclpstyques”. Ce sont les conditions envisagées
par la théorie “interpersonnelle” de la psychiatae, plus généralement, par la pathologie de la
méta-communication.

D’autres conditions cliniques, bien que caractésggar des phénomenes somatiques,
reconnaissent le noyau le plus dramatique de latlnoppogie, moins dans le domaine physique que
dans leur “connotation co-existentielle”. On pexgrmire comme exemple I'épilepsie. C’est un
ordre de phénomenes, trées communs a I'adge de anoissde significations cliniques polymorphes,
ou souvent apparait clairement la dissociatioredhittentité objective qui les caractérise sur un
plan strictement médico-biologique, et le “sendgsntiel dont elles sont entourées, véhiculé ar |
terme qui les définit et par la connotation exisaliement négative qui pese sur ce terme.

Il existe encore d’autres conditions cliniques,v& transitoires et réversibles, qui trouvent la
principale raison de leur intérét psychiatriquesdi@ur connotation coexistentielle négative et dans
les répercussions subjectives et psychodynamiquiesngésultent. C'est le cas, p. ex., de
I'énurésie, de I'encoprésie, des conduites obsessites, du bégaiement.

Ce dernier en représente un exemple tres claimrpsrfections et les difficultés dans la
fonction verbale sont fréquentes chez les petisngés et en général transitoires; et méme si elles
sont parfois treés évidentes, elles n'ont jusqu’@enain age qu’une résonnance émotionnelle
subjective limitée. Elles deviennent prégnantes posaujet, et limitantes pour les possibilitéssde
décliner et de se développer dans la relationrtir paun certain age (I'age scolaire), par la prie
conscience de soi et de son rble dans I'inter-hoymai la fonction verbale représente l'instrument
privilégié de la communication.

Modalité névrotique

Dans une optique phénoménologique, on peut corsidae la modalité “névrotique”
présuppose des pertinences égologiques avec dadiplités normales: comme la capacité
d“adéquation” dans le jugement, la compréhensiesm signes co-existentiels dans leurs
connotations de “sens”, la capacité de dépolaldseentralisation de son propre “moi” dans les
références émotionnelles, la capacité de catégonsae distinguer entre feetumde la “réalité
effective”, etc... Mais ces pertinences égologiqassent en partie potentielles, et sont éludées de
facon élective et sectorielle par des tactiquesomepensation et de défense.

Les modalités pas encore mures et inauthentiqpégugment “névrotiques” sont superposables
aux modalités de la pensée enfantine de telle fggerl’enfant, comme on sait bien, peut
facilement entrer dans le domaine mental “névr@ia puis en sortir. Voici quelques exemples:
— Le dépassement insuffisant de 1’égocentrisme m@mannaitre d’autres noyaux égologiques

indépendants.

— Le choix électif d'opérations mentales plus élgtaies dans des secteurs de forte prégnance
émotionnelle; ce sont la des modalités par lesgsiédis faiblesses et les inauthenticités du
sentiment de réalité sont adoptées parce qu’adlleisavantageuses sur le plan émotionnel.

— La tendance a I'*affirmation” et a la cl6ture ld€'prédication” en jugement, pour des instances
désidérantes et magiques, étant donné les implisaémotionnellement rassurantes de la
fermeture de la proposition prédicative et du jugen

— La dépendance excessive de sa propre identittuggestions dman

— Le besoin captatif de “pouvoir” sur les autrédaecrainte constante de ne pas soutenir la
comparaison d’avec les autres.

— La crainte vécue comme opposition et donc congnesaivité explicite ou déguisée.

Mais, dans la névrose, ces modalités consciensiglieatures sont associées a la recherche de
raccourcis “cathartiques” pour la résolution dadjaisse, en privilégiant la régression
“thérapeutique” (donc déculpabilisée) vers la délaace infantile et la libération des pulsions
archaiques, surtout érotiques; et, en revanchiecapacité de se réaliser dans un rapport “tuel”



authentique (Scheler, Binswanger), tout en le samuile fagcon inauthentique; ces instances et ces
solutions sont déguisées, tout en vivant I'inqu{éteangoissante) perception de leur inauthenticité
et avec la conscience subtile de “ne pas voulo&tenconscient”. Le projet existentiel est
contraint. L’angoisse ne fonctionne pas comme opuyidseur et un organisateur: elle s’enferme et
s’accroit en elle-méme, dans l'inutilité de sestbfictifs; elle cherche une issue et une assaranc
dans les symptdmes et aussi a travers les avargagesdaires de la médicalisation. Le rapport
“thérapeutique” gratifie parce qu’il fournit unenterprétation” qui est en tout cas rassurante par
elle-méme; parce qu’il réalise un lien captatifiépendant; et parce qu’il offre un apaisement
substitutif au besoin de “rapport avec I' autre”.

Ces attitudes inauthentiques sont déguisées (ed@artie “presque” inconsciemment) en
prenant les modalités du “comme-si”: “comme-si”&ait réellement disponible pour les autres,
“comme-si” les modalités de jugement étaient pertias, “comme-si” 1’identité propre était
fondée et stable, “comme-si” les symptémes étaipat‘maladie” réelle.

Cette gestion des fonctions égologiques d’'une amitégubtile présuppose qu’elles soient
potentiellement valables.

Les intentions cognitives et émotionnelles restardntes, mais articulées subtilement entre
choix authentiques et inauthentiques, entre réadité&vasions; choix qui. permettent une adaptation
aux regles et aux stéréotypesndanet un maintien de la sdreté narcissique liée aigeaces
extérieures dman mais qui, a travers les modalités du “commesiitent les attitudes co-
existentielles les plus mures et les plus autheesiget 1’engagement a projeter le “soi-méme”. Cet
engagement a projeter le “soi-méme” comporterakf®ncement a des avantages narcissiques et
hédonistes; il comporterait I'effort d’'une matucatiauthentique.

On retrouve ici, dans cette optigue phénoménolagidas séquences “maturationnelles”
analogues a celles que soutiennent les thesesgmalitlyues, méme si ces dernieres se référent en
prévalence au parametre des pulsions instinctuetlde leur développement.

Modalité autistique

Il faut ici tenir compte avant tout du caractergiséentiel fondamental” de la “coexistentialité”
(Heidegger); et I'autisme, en ce qu’il a de “psydynamique”, ne peut qu'étre vu comme
épiphénomene d’'un échec coexistentiel. C’est leesppndance phénoménologique de 1'échec de
la “mutualité” postulé par Bettelheim qui fait épx@r 1'angoisse du vide et de la
“dépossibilisation”. Un autre aspect phénomeénologide I'autisme se réfere au caractere
existentiel (ontologiquement constitutif) de 1'argge: dans la psychose infantile 1’angoisse est
“primaire”, non conflictuelle. Elle est primordia{enéme si, dans les modalités exaspérées de son
expression, on peut présupposer des médiationzgiijoles). L'enfant psychotique n’a pas les
moyens pour la contenir, pour I'élaborer et poardaniser dans sa fonction de propulseur et de
catalyseur du “projet” et de la maturité.

Les “mécanismes de défense archaique”, selonitimtukleinienne, s’ils sont considérés dans
une optique phénomeénologique, trouvent une corretpme dans les niveaux les plus élementairs
des processus cognitifs: ce qui présuppose latsteustratifiee et dynamique de la conscience ou
s’activent des niveaux différents, des plus éléaiezd aux plus élevés (Husserl).

Les phénoménes indiqués dans la terminologie ldeimé comme “scission”, négation”,
“fragmentation”, “identification projective” trouve leurs corrélatifs dans les niveaux primordiaux
de I'appareil cognitif (pré-logiques, pré-catégtsigre-verbaux). Mais il faut préciser que, alors
gue dans l'interprétation psychanalytique on teresgue exclusivement a interpréter ces
phénomenes comme “réactifs” (mécanismes “de défgnisedoivent aussi étre considérés dans
leur nature d’insuffisance primitive. La “scissionll la “fragmentation” peuvent étre “réactives” et
“défensives”, mais elles peuvent aussi dépendiéndapacité a opérer une synthése significative
des données de I'expérience perceptive; I'“idectifion projective” peut étre un investissement de
pulsions extériorisés “de facon défensive”, mais péut étre aussi la conséquence inévitable du
non dépassement de la premiére phase de non-difatien cognitive. La “négation” peut avoir



une signification d’agression et de défense, miase serait pas possible s'il n’y avait pas
d’'incapacité défective de se détacher des de gsgdllis €élémentaires de la fonction cognitive vers
les degrés les plus élevés: de la naiveté dergtsicertitude de la croyance” jusqu’aux modalités
les plus différenciees de la “possibilité” et dwtde”. De méme, les incongruités de la conduite et
de la relation peuvent avoir le caractere de défensle fuite par rapport a 1’engagement dans une
réalité effrayante, mais elles peuvent étre aussapport avec le caractere primairement défeetif d
I'insightet du “sens” de 1’existence dand.Ebenswelt

Une incapacité défective analogue peut sous-tdidi@gration imparfaite de la corporéité
(opéré et vécue) dans I'expression relationneltiaas la constitution de I'identité.

La non-différenciation “symbiotique” peut étre sedaire ou réactive a un rapport
“psychogénétique” avec la mére; mais elle peutatssi I'expression de l'incapacité défective de
dépolariser d’autres noyaux e€gologiques et dedjpacité a €laborer de facon autonome 'angoisse,
sans l'aide “fusionnelle” d’'un Moi contenant exgair.

Modalités pendant I'adolescence

L’adolescence est une période tres intéressanteymauapproche phénomeénologique. Les
themes les plus importants relatifs a cette péramaeernent I'angoisse et le sentiment de
culpabilité. On a déja rappelé I'acception de casxdconcepts d’aprés Heidegger. L’adolescence
est juste le moment ou I'angoisse et le sentimerdudpabilité existentiels apparaissent de fagon
plus explicite; c’est le moment ou on commenceraeiedre” “la voix de la conscience”, qui
appelle des interprétations équivoques et évasivezan ou I'enfant est naivement plongé, a
l'interrogation la plus angoissante de I'angoigséa-quoi” menacant du néant. Dans la perception
de I'adolescent apparaissent, confus mais émotilenment prégnants: le non-apaisement provoqué
par les interprétations moyennes et son refus @iglissue de ce refus dans une “fuite” en avant
avec des modalités peu ordonnées et souvent egaspén projet incertain qui dispose
d’expériences cognitives et émotionnelles encaefiisantes.

Le développement cognitif évolue progressivemeudréir d’'une modalité exclusive ou
prééminente, qui a pour objet le monde extérieens une modalité qui a pour objet le “soi-méme”
aussi, et cette capacité de la conscience quimiesuget et objet de soi-méme, émerge et
s’intensifie durant 'adolescence; ce qui provotpsgeattitudes introverties et narcissiques
caractéristiques.

Mais la progression de la capacité cognitive margie point critique de passage d’'une
conscience “infantile”, encore structurée suivagg dontenus essentiellement réceptifs, qui opére
surtout par signification de “sens” et qui utildes objets conceptuels préformeés et transmis par le
milieu extérieur, a une conscience plus “adult&lisgapable de former ses propres “objets
intellectuels”; dans lesquels toutefois n’est pasoee percue (ou de fagon encore insuffisante)
limprégnation des objets intellectuels déja pengassivement et stratifiés. D’ou vient I'équivoque
d’'une pseudo-originalité critique, qui est exaspgrar le besoin d’expansion égologique et par la
réaction émotionnelle a I'insécurité d’un “soi” table, parce qu'il est en transformation.

Certaines attitudes typiques de I'adolescent, cotemadicalisme de ses prises de positions
critigues et sa confiance agressive dans ses [ag#elogies, sont sous-tendues par
incomplétude de connaissance de ses “objets deaissance”; et cela 'empéche de moduler sa
pseudo-assurance et son attitude critique; et ttapeir les idéologies comme réductives et
inadéquates par rapport au mode complexe de lamassance prenant soirBésorge et par
rapport a I'aspect multiforme du monde vécu.

Un autre theme qui caractérise la psychologieatdlescence, et qui peut en sous-tendre la
pathologie, concerne la fracture de la temporatid@ame processus d’historicisation personnelle.

La temporalité phénoménologique peut étre expripagéda formule que le “étre présent” n’est
jamais seulement un “présent”, mais est toujourayamt-été qui se projette vers son devenir.

Mais la croissance, cette unité en cours de siticséer, ne se développe pas suivant un flux
continu; elle présente des fractures don t 'ad@ese est 'une des plus dramatiques. L™ayant-



été”, qui sous-tend le “moi-méme” de I'“ici-maintamt”, a un impact traumatisant avec certaines
émergences, telles que la métamorphose inquiédaritecorporéité, les prégnances instinctuelles et
émotionnelles, la découverte de nouveaux horizbds eouveaux espaces existentiels. Le “ici-
maintenant” ne reconnait pas son “ayant-été” é¢ né pas comme le sien propre (comme son
“moi-méme-toujours-a-moi”); et il le refuse, tout sentant obscurément et de fagon conflictuelle,
gu’il y est de toute fagcon emprisonné.

Cette fracture et cette conflictualité dans le pestis de I'historicisation personnelle peuvent
expliquer certains aspects de 'ambiguité de I'asicént: elles évoquent parfois des vécus de
dépersonnalisation. En tous cas I'ambiguité coraduit désarroi angoissant sur sa propre identité,
qui pousse a des identifications éphémeres etauintoires et au refus des identifications qui lui
sont proposées, avec toutes leurs implications atives et d’adaptation. Un autre theme de
phénomeénologie de I'adolescence concerne les méslale I'articulation co-existentielle.
L’adolescent tend a se libérer des vieux rappatdé@pendance et & aborder de fagcon autonome
I'étre-ensemble, sans étre assisté par le rappsstirant enfant-adulte; mais il fait inexorablement
I'expérience des modes défectifs de 1“étre-aveg trouve de multiples inductions a son fond
latent d’angoisse.

L’étre-ensemble est toujours dominé, méme de faachée, par le souci de se distinguer des
autres, de se mesurer aux autres, dans la “diataétiou Abstandigkeit

Ceci provoque parfois une expérience dramatique khdolescent qui passe a travers une phase
d’incertitude sur sa identité et d’exaspératiorcisasique. Rencontrer les modalités défectives du
Mit-seinet la nécessité de se mesurer a elles avec des dardéfense et d’adaptation inadéquates
le conduit a mettre en action des défenses psydamaigues dont les plus élémentaires et les
moins élaborées sont I'agressivité et le refus.

Conclusion

Nous avons donné une synthése rapide et simptiéégarametres phénoménologiques
applicables a la psychiatrie de I'age évolutif agaelques exemples cliniques.

Il faut toutefois préciser que les références ph@rwlogiques ne sont jamais isolables ou
séparables, si ce n’est pour des simples exigatiérgle.

Il faut également ajouter que pour la “compréhamistbune existence, aucun ordre de
connaissances préliminaires et sectorielles neéti@tnégligé ou répudi€, comme cela est justement
dans la nature de la méthode “clinique”. Méme kndions nosographiques fondamentales,
comportant le risque d’une “réification”, ont ur@n€tion pragmatique irremplacable: ceci toutefois
ne signifie pas qu’il faut se laisser séduire paiakilité nominaliste ou par les raccourcis du
biologisme et du naturalisme.

Les parametres phénoménologiques se traduisennpaattitude d’ouverture dans la “prise en
charge” thérapeutique et préventive, qui ne peaetléhitée au sujet dans son individualité et dans
sa symptomatologie contingente.

Il est évidemment indispensable de décoder le gegssycho-dynamique de ses symptdmes,
d’éclaircir le sens et la nature de ses “immatsfit de ses régressions, et de ses inauthenticités
opérées ou verbalisées. Il est également indispinda fournir un soutien “psycho-thérapeutique”
a ses angoisses de dépossibilisation et d“aban@bmlus tard (a 1’adolescence) méme aux
angoisses liées au besoin d’'un rapport sexualisi&alisé dans la dimension “tuelle” (Binswanger).
Mais tout ce qui se réfere au sujet, dans sa agertice, prend une signification proprement
“thérapeutique”, s’il y a une correspondance aesglarametres latitudinaux (ou “coexistentiels”)
et longitudinaux (dans le “projet”). Il est évidaqie le psychiatre de I'age évolutif, tout en gatda
une optiqgue phénoménologique, devra continueregpSlychiatre, avec son bagage de
connaissances techniques et méthodologiques, amezxpérience psychodynamique, et également
avec ses instruments médico-biologiques. Mais desdondements culturels lui donnant une
compréhension plus grande des dimensions de 1’'lmumai
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