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Licence 3 Semestre 6 – F36 
Psychologie clinique 
Présentation de malades et études de cas 
Responsable : Lydia Fernandez 
 
Objectifs et contenus 
La clinique (psychologique, psychanalytique, psychiatrique) se fonde sur l’observation fine des individus et des 
situations (présentation/observation de malades) et sur la retranscription de leur histoire sous la forme d’étude de 
cas. Ces deux pratiques ne vont pas de soi et l’objectif de cet enseignement est de donner les fondements de leur 
pleine maîtrise :  
. quels ont les principes à respecter ? 
. comment appréhender le malade ou le cas dans sa spécificité et dans son caractère paradigmatique qui illustre une 
théorie ou révèle un fait ? 
. comment intégrer dans l’étude les données recueillies ? 
. comment s’accorder avec les grands déterminants  (référence à l’histoire singulière, primat du sens, approche de la 
subjectivité, …) ? 
Des études de cas et des vidéos serviront de supports aux enseignements et aux travaux dirigés pour permettre aux 
étudiants de s’initier à l’observation clinique et à l’examen psychologique. 
 
Lectures recommandées 
Alexandre, B. (1998). L’étude de cas. In : R. Samacher et al., Psychologie clinique et psychopathologie, Paris : Bréal,  361-398. 
Capdevielle, V., Doucet, C. (1999). Psychologie clinique et psychopathologie. Paris : Armand Colin. Collection synthèse psychologie, 

n° 59. 
Chouvier, B. (2008). Cinq études de cas en psychopathologie de l’enfant. Paris : Dunod. 
Dumet, N., Ménéchal, J. (2005). 15 cas cliniques en psychopathologie adulte. Paris : Dunod. 
Doron, J. (2001). La méthode du cas en psychologie clinique et en psychopathologie. Paris : Dunod. 
Fédida, P., Villa, F. (1999). Le cas en controverse. Monographies de psychopathologie. Paris : PUF. 
Fernandez, L. (2010). Psychopathologie des addictions : 12 cas cliniques. Paris : In Press. 
Frances A., Ross R. (1996) DSM-IV. Cas cliniques. Paris : Masson, 1997. 
Humery, R. (1995). « La problématique du cas singulier ». In : O. Bourguignon, M. Bydlowsky, La recherche clinique en 

psychopathologie, Paris : P.U.F., 69-91. 
Martineau, J.P. (1999). Le cas psychologique. Homo, XXXVI, Toulouse, Presses Universitaires du Mirail, 3-15.  
Pedinielli, J.L., Fernandez, L. (2005). L’observation clinique et l’étude de cas. Paris : Armand Colin, collection 128. 
Revault d’Allonnes, C. (1989). L’étude de cas : de l’illustration à la conviction. In : Revault d’Allonnes, C. et al., La démarche clinique 
en sciences humaines. Paris : Dunod, 67-86. 
Samuel-Lajeunesse, B., Guelfi, J.D. (1999). Psychopathologie. Etudes de cas. Paris : PUF, collection psychologie d’aujourd’hui. 
Widlöcher, D. (1990). Le cas au singulier. Nouvelle Revue de Psychanalyse, 42, 285-302. 
 
http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/colloques/cr/J3/default.html 
- des documents en accès libre sur l’étude de cas 
 

 
A cette adresse en accès gratuit, vous trouverez des documents complémentaires aux CM et 
aux TD - http://www.polycopenligne.com/docs/  
Cliquez sur CM et TD : 2010-2011 et  voir Licence 3 semestre 6 
 
 
CM : 
 
Etude de cas – référentiel psychanalytique 
Etude de cas – référentiel cognitivo-comportemental 
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TD1 : Dépression chez l’adolescent 
 
 
Psy : Allô, est-ce que vous pouvez faire rentrer (l’adolescente) et sa maman. 
Bonjour, madame, asseyez-vous, je vous en prie. 
 
Mère : Excusez-loi, j’ai pas eu le temps d’amener ma fille à la crèche. 
 
Psy : je comprends bien. 
 
Mère : T’as fini ta comédie oui, allez ! 
 
Psy : Bonjour, assieds-toi, je t’en prie. Je suis le Dr …, je suis psychiatre pour enfant et pour adolescent, je m’occupe 
plus spécifiquement du stress de l’adolescent et de l’anxiété chez l’enfant. C’est dans ce contexte que l’on se voit. J’ai 
ton dossier médical, je vois que tu as passé la nuit à l’hôpital, que tu as subi un lavage gastrique après avoir avalé des 
cachets. Je sais que c’est un geste médical qui n’est pas très agréable. 
 
Ado : Je m’en serai bien passée… 
 
Mère : Alors, ça y est, existe. 
 
Psy : C’est la première fois que tu accomplis un tel geste. 
 
Ado : Non, et c’est pas la dernière. 
Mère : Ah ! c’est malin de telle menaces, c’est intelligent (geste de la mère vers sa fille). C’est arrivé l’année dernière, elle a 
redoublé sa 4ème, elle a pas osé nous le dire et le médecin est passé, ça a vite été réglé, il l’a mise en arrêt une semaine et nous a dit 
que c’était la crise d’adolescence.  
 
Psy : D’accord, elle avait consulté un psychiatre a ce moment-là. 
Ado : je suis pas folle. 
 
Psy : contrairement aux idées reçues, le psychiatre s’occupe avant tout des personnes en souffrance sur le plan 
psychologique et c’est dans ce cadre qu’on se voit et je ressens que tu es en grosse difficulté actuellement. 
 
Ado : Qu’est-ce que vous en savez d’ailleurs ? 
 
Psy : Pour l’instant pas grand chose, c’est pour ça que ce que je te propose, c’est qu’on se voit d’abord avec ta maman 
pour qu’on fasse connaissance et ensuite qu’on  ait un entretien en tête à tête. 
 
Mère : Ca fait 2 ans qu’on ne sait plus quoi faire avec elle Dr. Je comprends pas avant, c’était une petite fille, enfin une fille qui était 
gentille avec tout le monde ? D’ailleurs, tout le monde le disait et puis en 4ème, elle a commencé à plus rien faire en classe. Elle a eu 
des colles, elle a même insulté un prof une fois. 
 
Ado : C’est lui qui (la mère lui coupe la parole). 
 
Mère : Tu me laisses parler. Elle a même était renvoyée 3 jours (x2). 
 
Psy : Tu te sens agressive en ce moment. 
 
Ado : Avec ce que mes parents me font vivre… 
 
Psy : Hum… 
 
Mère : Comme je vous disais Dr après en 3ème, ça était mieux et puis là à la rentrés, elle a recommencé en 2ème, elle a fait des 
fugues. On a même eu des mots de ces profs et puis les notes, les notes, c’est catastrophique. 
 
Psy : Hum…, hum… 
 
Tu as combien de frères et sœurs. 
 
Ado : Une petite sœur. 
 
Mère : En fait, j’ai pas eu avoir d’autres enfants parce que j’ai fait de la dépression après, j’ai fait une dépression quand j’ai eu … et 
puis à la 2ème, j’ai encore fait une dépression et là en ce moment et ben, je suis en pleine dépression quoi. 
 
Psy : Vous avez fait d’autres dépressions après…euh 
 
Mère : Oui, j’en ai fait plusieurs à cause des problèmes avec elle et son père et je prends des médicaments pour ça. 
 
Psy : Dans la famille, il y a eu d’autres cas de dépression. 
 
Mère : Y’a ma sœur qui a fait une tentative de suicide il y a 4 ans et qui était la marraine de Chrystelle et puis euh et j’ai mon frère 
qui va pas très fort non plus mais lui c’est un problème de boisson. C’est d’ailleurs. J’ai un peu peur qu’elle suive sa voie.  
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Psy : Tu as pris de l’alcool récemment. 
 
Ado : Oui et alors ! 
 
Mère : Elle est rentrée plusieurs fois complètement ivre. D’ailleurs, je veux plus qu’elle sorte parce qu’elle a de trop mauvaises 
fréquentations. Vous vous rendez compte si elle commence à boire à son âge.  
 
Psy : Oui. 
 
A l’instant ce que je te propose, c’est qu’on se voit maintenant en entretien individuel. Donc, je vous invite Madame à 
nous attendre dans la salle à côté, avec votre petite fille et en 2ème partie d’entretien, je me permettrai de vous 
rappeler pour qu’on puisse faire le point ensemble. D’accord. 
 
Mère : D’accord. 
 
Ado : moi, je suis pas d’accord, j’ai rien à vous dire, j’ai pas demandé à être là. Elle se lève de la chaise et s’en va. La mère fait un 
geste pour la refaire asseoir. 
Mère : On t’a pas demandé ton avis, tu restes. 
 
Psy : Ecoute, je comprends qu’actuellement, tu es en énorme difficulté et moi je suis là pour essayer de comprendre ce 
qui se passe et pour essayer de t’aider. OK. 
 
Ado : Bon, d’accord mais 5 mn après je m’en vais. 
 
Psy : on verra, à tout de suite madame, je vous rappelle. 
 
Mère : Merci, Dr. 
Psy : Bon, avant de débuter cet entretien, je souhaite te dire quelques mots à propos d’un notion que tu connais 
sûrement qui est celle du secret médical. Tu sais que tout ce qu’on va se dire entre nous reste totalement confidentiel, 
que rien ne sera dit, ni à ta mère, ni à tes parents. 
 
Ado : Ben, oui, je la connais. 
 
Psy : OK, j’ai cru comprendre que tu as pas mal de difficultés à l’école en ce moment au niveau des notes, au niveau de 
la discipline, tu peux m’en dire un peu plus. 
 
Ado : Je suis plus motivée du tout. Je m’intéresse plus au cours. Pourtant, l’année dernière, j’étais la première de la classe, je 
voulais même faire médecine parce que j’adorais la bio mais là, j’en ai, je…, j’en ai marre. 
 
Psy : T’apprends pas tes leçons ? 
 
Ado : si, je les apprends mais quelquefois, je reste toute la soirée dans ma chambre pour apprendre une leçon et le lendemain je l’ai 
complètement oubliée et ça m’énerve.  
 
Psy : T’as l’impression d’avoir des troubles de la mémoire en ce moment ? 
 
Ado : Ca dépend. J’ai l’impression que mon cerveau est au ralenti. Par exemple, d’habitude, je retiens tous les numéros de 
téléphone de mes copains et mes copines surtout de mes copains et là je les oublie tous. Ca m’énerve un eu mais bon c’est pas 
grave. De toute façon (elle souffle), je m’en fous de mes copains et mes copines, pour ce qui m’ont aidé, hein. Ou alors, c’est peut-
être moi qui les emmerde, je sais pas. Je devrais disparaître, comme ça au moins j’embêterai plus personne. 
 
Psy : Tu as encore des idées de suicide ? 
 
Ado : Ca m’arrive des fois. Je peux être bien toute la journée, être gaie, m’amusais, rigolais. Puis, le lendemain, je me réveille avec 
l’envie de mourir, de boire ou de fumer. 
 
Psy : Tu fumes quoi ? 
 
Ado : Ben, en fait, j’abuse un peu sur le …. En plus, je vais avoir pleins de problèmes parce que je dois plein de fric à mes copains et 
mes parents sont pas au courant et puis j’ai volé un chèque dans le chéquier de mon père. De toute façon, j’avais pas le choix, 
j’étais coincée, menacée par les dealers et puis quand mon père va s’en apercevoir, il va vouloir me tuer. C’est pour ça que je 
préfère le faire avant. 
 
Psy : Qu’est-ce que tu recherches dans le haschich, dans l’alcool ? 
 
Ado : Me mettre dans un état ou je pense plus à rien. J’ai plus envie de me réveiller, je voudrais rester comme ça tout le temps. 
 
Psy : Et le moral dans tout ça ? 
Ado : Ca dépend des jours mais plus souvent ça va mal. 
 
Psy : Tu te sens agressive, est-ce que tu te sens moins patiente que d’habitude ? 
 
Ado : Je contrôle plus mes nerfs du tout. Hier, je me suis battue avec ma meilleure copine et on s’était jamais engueulé depuis la 
maternelle, qu’on se connaît. Je comprends pas, c’est pas mon caractère, je me reconnais plus, ça m’inquiète. 
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Psy : Et le sommeil ? 
 
Ado : J’dors plus, j’mange plus mais bon ça c’est le shit. 
 
Psy : c’est-à-dire ? 
 
Ado : Ben, je mets deux heures à m’endormir, après, je vois toutes les heures défilées sur mon radio réveil et ce qui fait que le 
matin quand je me lève, je suis super crevée et quand je vais en cours, ben, je m’endors. 
 
Psy : Ton appétit ? 
 
Ado : Là, en ce moment, je me force à manger. Avant le mardi, avec des copains on allait au Mac Do. J’aimais bien ce moment là 
parce que j’adore le Mac Do , mais là rien. J’aimais bien ce moment mais là que d’en parler, j’ai envie de dégueler.  
 
Psy : Hum… 
 
Ado : Sinon, ça dépend, je peux m’envoyer aussi une boite de Nutella, comme ça, mais heu…, c’est tout. De toute façon, je vois pas 
à quoi ça sert de vivre. Parce que je vois mon passé, mon présent, je vois pas comment ça pourrait s’arranger dans le futur. 
 
Psy : Hum…Bon ça paraît clair que ton geste suicidaire vient de révéler une profonde détresse psychologique et c’est 
vrai que ton état me paraît inquiétant et moi je souhaiterais te proposer d’être hospitalisée pendant un petit moment 
pour qu’on puisse te soigner dans les meilleurs conditions possibles et te sortir le plus rapidement possible de tes 
grosses difficultés actuelles. 
 
Ado : Quoi ? Me faire hospitaliser ! pas question ! (elle se lève brusquement). Je suis pas folle. (elle marche de long en large en se 
frottant les mains). 
 
Psy : Il ne s’agit absolument pas de folie, il s’agit du fait q’actuellement, tu es en profonde souffrance. Tu apparais 
même dangereuse pour toi même et je ne pense pas que tu me contrediras sur ce point. Et dans ces conditions, j’ai 
aussi des responsabilités légales aussi. Je t’estime en profonde dépression et il m’apparaît tout à fait nécessaire que tu 
puisses être aidée et soignée en milieu hospitalier. 
 
Ado : De toute façon, il n’y pas peut-être que les fous qui vaudrait de moi maintenant. 
 
Psy : Il ne s’agit pas de folie. TU sais les services hospitaliers pour enfants et pour adolescents…Je pense que tu dois 
être fortement influencée par les films et par le ciné. Ce sont des enfants et des adolescents qui sont hospitalisés parce 
qu’ils ont des gros problèmes de souffrance psychologique et c’est dans ces conditions que je souhaite t’hospitaliser 
hein. Je voulais signaler également sur le plan légal que tu es mineure, tu es sous la juridiction de tes parents et si un 
médecin estime que tu dois être hospitalisée et que tes parents sont d’accord euh, tu n’as pas d’avis décisionnel mais il 
est évidemment mieux que tu acceptes cette hospitalisation en te rendant compte que c’est pour ton bien et que c’est 
pas du tout pour t’embêter. 
 
Ado : Hum, bon j’appelle ma mère pour lui dire ça (elle revient s’asseoir). 
 
Psy : Avant d’appeler ta mère, je voulais te signaler, comme je te l’ai dis dès le départ, que tout ce qui concerne les 
confidences que tu m’as faites sur le shit, sur le chéquier, euh …, on en parlera pas bien sûr avec ta maman. Ca restera 
entre nous et je n’évoquerai avec ta maman que des éléments diagnostiques et mon avis d’hospitalisation. D’accord. 
 
Ado : Hum… 
 
Psy : (il prend le téléphone). Vous pouvez faire rentrer la maman de … Merci. 
Rentrez madame, je vous en prie, rasseyez-vous.  
 
Mère : C’était quoi ces cris il y a 5 minutes hein ? Voyez Dr moi je la reconnais plus. Moi je l’ai bien éduquée, je ne l’ai pas éduquée 
comme ça. 
 
Psy : Ce sont des symptômes assez caractéristiques de la dépression madame, cette instabilité, ce manque de contrôle 
des émotions, cette agressivité. 
 
Mère : Attendez Dr, moi j’ai fait de la dépression et je sais ce que c’est malheureusement et je ne suis pas comme ça.  
 
Ado : Hum, c’est ça, t’es jamais agressive peut-être ? 
 
Psy : C’est vrai que la dépression chez l’adolescente, il y a des éléments qui sont un peu différents en particulier cette 
irritabilité, ces passages à l’acte agressifs, ces pertes de contrôle et c’est pour ces raisons que j’ai proposé à votre fille 
mais, bien sûr, on va en parler ensemble, une hospitalisation, un court séjour qui m’apparaît la meilleure voie et le 
meilleur moyen pour qu’elle puisse s’en sortir et guérir le plus rapidement possible. 
 
Ado : De toute façon, j’ai pas le choix alors ? 
 
Mère : (prénom de l’ado) c’est simple Dr, mois je la ramène pas à la maison comme ça, elle me fait peur. 
 
Psy : Bon, ce que je te propose, c’est de t’accompagner maintenant dans le service. Je vais te présenter l’équipe 
soignante et on va ensuite voir avec ta maman. 
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Mère : T’es d’accord (elle se penche vers sa fille, lui touche la main). 
 
Ado : Hum, ouais. 
 
Psy : OK, vous nous accompagnez madame dans le service. 
 
Mère : J’ai des papiers à remplir, j’ai, j’ai... 
 
Psy : Il va y avoir quelques formalités mais ne vous inquiétez pas, l’équipe va vous expliquer tout ça, va vous accueillir 
et sera à votre disposition en permanence pendant l’hospitalisation.  
On va y aller tout de suite. 
 
Mère : Bon, tu viens..., allez bouge-toi. 
(L’adolescente se lève) 
 
Mère : C’est pas vrai qu’est-ce que tu as ?  
 
 
Comportement de la mère durant la première partie de l’entretien avec sa fille :  
Mère angoissée, en colère contre le geste de sa fille, ses comportements et attitudes. Cette colère se manifeste par une certaine 
agressivité verbale. 
 
Comportement de la mère durant la deuxième partie de l’entretien avec sa fille : 
Mère manifestant de l’inquiétude pour sa fille et souhaitant son hospitalisation pour qu’elle s’en sorte. Rassurer quand sa fille 
accepte l’hospitalisation (geste tendre envers sa fille). La colère et la tension nerveuse retombe à la fin de l’entretien. 
 
Comportement non verbal de l’adolescente : 
En position assise :  

- tête baissée et dans les épaules ;  
- abaissement des yeux ;  
- regard fixe ou perdu dans le vide ;  
- expression faciale (hypomimie2, amimie3) ; 
-  bouche, lèvres fermées ou traduisant une moue ; 
- position assise voûtée, affaissée 
- épaules voûtées ; 
- tronc penché en avant ;  
- mouvements/gestes peu nombreux et lents ;  
- main vient dans les cheveux pour remettre en place une mèche de cheveux. 

En position debout :  
- tête baissée et dans les épaules ;  
- abaissement des yeux ;  
- regard fixe ou perdu dans le vide ;  
- épaules voûtées ; 
- tronc penché en avant ;  
- microdémangeaisons de la paume des mains (se frotter les mains) ;  
- mouvements du corps saccadés, rapides (se lever brusquement pour partir au cours de l’entretien quand le psychiatre lui 

annonce l’entretien individuel ; se lever brusquement en criant et marcher de long en large de la pièce quand le psychiatre 
lui annonce l’entretien individuel ; revenir s’asseoir);  

- mais généralement retour à des mouvements peu nombreux et lents.  
 
 
Voix  de l’adolescente :  

- voix faible, tenue et sans force (et laissant sortir la colère quand désaccord) ; 
- ton monotone ; 
- propos brefs entrecoupés de pauses et de soupirs ;  
- débit verbal ralenti ; 
- timbre éteint ;  
- échanges laconiques. 

 
Contact :  

- perte de l’harmonie relationnelle. 
 
 

Travail sur l’entretien :  
 

1- Quel est le motif de la consultation ? 
2- Y-a-t-il une demande ? si oui ? laquelle ? 

                                                 
2
 Trouble de la mimique émotive caractérisé par une diminution et un ralentissement des mouvements). 

3
 Perte plus ou moins complète de l’utilisation des gestes , soit comme des symboles directs d’un sentiment, soit comme symboles 

indirect d’une idées (amimie réceptive : trouble de la compréhension des gestes ; amimie motrice : trouble de leur exécution ; 

amimie musicale : impossibilité de jouer d’un instrument. 
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3- Relevez les éléments d’anamnèse. 
4- Comment l’adolescente est-elle accueillie par le psychiatre ? 
5- Comment se déroule l’entretien ? 
6- De quel type d’entretien s’agit-il ? 
7- A la lecture de l’entretien, quelles qualités personnelles du psychiatre peut-on mettre en 

évidence ? (attitudes du psychiatre facilitant ou ne facilitant pas l’expression et l’écoute 
de l’adolescente par exemple) 

8-  Quelles sont les techniques employées par le psychiatre  pour conduire l’entretien pour 
conduire l’entretien ? 

9- Travail sur les interventions du psychiatre. 
10- Description par la mère de l’adolescente et de ses difficultés ? 
11- Description par l’adolescente de ses difficultés ? 
12- Diagnostic posé ? 

 
TD 2 : travail sur une vidéo (entretiens – troubles psychiques) au choix de 
l’enseignant 
 
 
TD 3 et TD 4 : Madame B, 37 ans, boulimie4 
 
Madame B… me rencontre sur le conseil du médecin endocrinologue de la clinique « pour arrêter de manger, parce qu’il y a 
urgence”. Elle a 37 ans. Elle n’est pas très grande, et bien que son visage soit tout en rondeur, elle dégage une certaine sévérité.  
 
Elle se dit « boulimique » depuis longtemps et aujourd'hui, cela doit cesser, car atteinte de diverses affections organiques dont une 
insuffisance cardiaque sévère, “C'est (sa) santé (qu'elle) joue”. Cela fait quelque temps qu’elle ne « joue » pas seulement sa santé, 
mais également son argent depuis qu’elle a découvert avec une amie le casino de Bandol, où elle perd régulièrement son maigre 
salaire dans les machines à sous. Cela commence à lui poser de sérieux problèmes financiers. « Quand vous y allez une fois…. » 
explique-t-elle pour pointer que c’est plus fort qu’elle. 
 
Elle me relate par petites phrases son rapport à la nourriture : 
« Le matin, je me lève, je prends mon café et une baguette de pain… parce que je suis mal ». Manger pour elle, vise ainsi dans un 
premier mouvement à apaiser un mal-être qu’elle ressent et dont il faudra préciser le contenu. Sans l’interrompre, je la laisse 
poursuivre dans l’immédiat, aussi loin qu’elle le souhaite. « À midi, (elle ne fait) pas de repas, parce (qu'elle) n'aime pas le salé » 
 
Travaillant dans une boulangerie, elle se « rattrape en mangeant tout ce que lui donne sa patronne : gâteaux de la veille, 
viennoiseries, bonbons, des trucs de bébé, quoi… ».  Elle associe cette fois-ci ce qu’elle mange, et notamment les bonbons, à des 
trucs de bébé, la renvoyant ainsi à l’enfance où les bonbons peuvent rappeler un moment festif, une consolation, une récompense, 
une séduction adulte et bien d’autres choses encore. 
Le soir, elle ne cuisine pas. « Je ne veux pas rentrer dans la cuisine », celle-ci présentant une menace de perte de contrôle qu’elle ne 
peut supporter. 
 
C'est son plus jeune fils de vingt-deux ans qui vit au domicile parental, qui prépare les repas « comme il peut » à savoir des pâtes, 
du ragoût…explique-t-elle avec reconnaissance. « S’il n’était pas là, je ne mangerais même pas ! » 
C’est le seul repas « équilibré » de la journée qu’elle fait. Son fils se trouve donc mis en position maternelle inversée puisqu’il nourrit 
sa mère, régressée en position infantile, tout comme elle enfant qui aidait sa propre mère défaillante dans diverses tâches dont, 
notamment, celle de s’occuper des autres enfants de la fratrie. Le repas cuisiné par son fils lui apporte non seulement un équilibre 
nutritionnel, mais aussi sans doute, un équilibre affectif dans le même mouvement.  
Une portion de ragoût n’est-elle pas également une portion d’amour ? 
 
Une fois le repas achevé, Madame B… ne peut s’empêcher de continuer à grignoter pendant toute la soirée et elle n’hésite plus alors 
à entrer dans la cuisine. Elle se lève « cinquante fois » pour se faire des tartines. D'abord une petite, qu'elle tranche en deux, « 
sachant très bien que je retournerai prendre l'autre moitié… Je ne fais pas ça en me disant que je ne la mangerai pas… je sais très 
bien d'avance que je la mangerai, elle et les autres. C'est simplement pour la « manger moins vite » et donc « que ça me prenne 
plus de temps ». Puis « (elle) s'attaque aux biscuits,…» comme on se lance dans une lutte, un combat. Un combat contre quoi ou 
contre qui ?  
 
Devant cette hyperphagie, elle cherche désespérément et sans succès, des stratégies visant à  en limiter la quantité. Si, au début de 
la crise, elle parvient parfois à prendre le temps de couper les tartines en morceaux plus petits, l’artifice s’avère rapidement 
inefficace, et elle finit toujours par engloutir « tout le pain ». Quand il ne reste plus de pain ni de biscuit, elle boit un litre 
« d'Oasis ».  
Oasis, un signifiant qui pour une tunisienne est peut-être à entendre avec un sens particulier. Dans le désert, en effet, l’oasis peut 
sauver d’une mort certaine, l’imprudent égaré et assoiffé. Il est donc par extension symbolique, source de vie. 
 

                                                 
4
 Nathalie Castelli : Nous avons souhaité que, à côté des études de cas intéressantes mais « lissées et convenues » qui sont publiées dans les ouvrages de cliniciens, 

que vous puissiez lire les travaux, réflexions, analyses d’étudiants qui, au moment où ils écrivent ces textes. Je Le texte  n’a pas été retouché pour conserver sa 

spontanéité et son originalité.  
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D'autres jours, les raptus boulimiques se présentent sous formes de crises pluriquotidiennes où « tout se passe très vite ». Quand 
son fils travaille et qu’elle est seule, elle dévore tout ce qu'il y a chez elle, dans les placards et le frigo. S’il est là, elle essaye 
éperdument de ne pas lui imposer cette vision monstrueuse. « Quand il est là, je me retiens », et les crises peuvent alors advenir la 
nuit puisque « de toute façon, elle ne dort pas  » ne sentant pas la fatigue. Dans ces moments-là, elle ne se souvient même plus 
qu'elle n'aime pas le salé, le goût des aliments ingurgités ne fait pas grande différence. De toute façon, elle ne se rappelle pas de 
tout ce qu'elle a mangé. Quand elle « revient à elle-même », elle est totalement dégoûtée par ce qu'elle voit. « Je suis 
complètement tachée, dégoulinante de bouffe, de yaourts et par terre, miettes, papiers beurrés, pots vides » jonchent le sol de la 
cuisine. « Je suis estomaquée, je ne peux pas croire que je bouffe tout ça ». 
Elle ne comprend pas pourquoi elle fait « ça », mais « c’est plus fort (qu’elle) ».  
 
À chaque fois, elle se dit que c’est « la dernière fois », que « c’est quand même pas compliqué de ne plus le faire, merde ! » 
exprimant sa rage contre elle-même, un sentiment d’humiliation et de défaite.  
 
Elle est bien consciente que ce n’est pas de faim dont il s’agit. « La faim, je ne sais même plus ce que c’est ». C’est un état 
« particulier » contre lequel elle lutte dans un état de tension extrême, sans réussir à enrayer cette impulsion à ingérer tout ce qui 
se trouve là, et en priorité quand même, tout ce qu’il y a de plus riche en calories, que ce soit gras ou sucré, et des aliments « tout 
prêts à bâfrer », comme elle dit, et qu’elle n’a surtout pas besoin de préparer. Elle finit par souffrir de maux de tête et de douleurs 
d’estomac qui l’obligent à s’arrêter. Ces moments sont tout aussi douloureux sur le plan psychique car souvent précédés d’une 
angoisse de dépersonnalisation qui l’effraie beaucoup. « J’ai l’impression de devenir complètement folle ». Le raptus boulimique 
pourrait alors avoir à ce moment précis pour fonction d’enrayer cette sensation terrifiante, tout en lui permettant d’exprimer une 
agressivité mal contenue. « Je deviens un véritable animal sauvage, pas un gentil petit animal, non… une véritable bête 
monstrueuse ». Elle conclut : « Je me dégoûte tellement ». 
 
Alors, pour annuler cette scène insupportable, elle vomit, jusqu’à dix-sept fois par jour parfois, lors de grosses crises, dans la honte 
de s’être laissée entraîner par la pulsion. Mais, depuis quelque temps, «(elle ne peut) plus vomir ; (elle n’en a) plus le droit, sous 
peine de risquer une rupture de l’estomac ou de l’œsophage » lui a expliqué son médecin traitant qui l’a envoyé faire une cure à la 
clinique, dans le but de veiller à ce qu’elle « soit suivie » dit-elle. Tout cela est très difficile pour elle, car c’était sa façon de contrôler 
son poids depuis plus de vingt ans. C’est pour cette raison dit-elle, qu’elle a pris dix-neuf kilos en six mois. Elle a bien essayé 
« d’autres choses », mais s’est rapidement retrouvée aux urgences avec une déshydratation aiguë, inconsciente des risques 
encourus pour sa santé.« Il y avait éléphant man, maintenant, il y a éléphant woman » essaie-t-elle d’ironiser, trahissant son 
désespoir et une image corporelle très dévalorisée. 
Petit à petit elle révèle que ce n’est pas « sa seule raison » de prise de poids. 
« Rien ne marche dans (ma) vie … j'ai jamais rien eu dans ma vie… sauf, mes enfants… et encore, j'avais pas le choix ».  
 
J’entends beaucoup d’amertume dans ces propos. 
 
ÉLEMENTS D’ANAMNÈSE 

 
Elle est née troisième, d’une fratrie de treize enfants. 
Le premier enfant est un garçon, «l'enfant chéri, l'héritier attendu », ironise madame B… . Derrière l'agressivité qui pointe, elle dit « 
qu'elle l'aimait beaucoup malgré tout ». Suit rapidement un second un garçon qui décède à l'âge de huit mois dans des circonstances 
que Madame B… ignore. 
 
À la disparition de cet enfant, sa mère sombre dans une grave dépression qui la laisse durablement dans un état de sidération et 
l’empêche d’investir la venue de Madame B…. qui naît peu après dans ce contexte peu favorable. « Ma mère ne s’en est jamais 
remise ».  
 
Elle continue.« Quand je suis sortie du ventre de ma mère, c’est à mon père qu'on m'a donnée, pas à ma mère, elle ne voulait pas 
me regarder ni me prendre ». C'est ainsi qu'elle explique la genèse du lien qui l’unit fortement à son père.  
Dans ce contexte de rejet maternel, elle ne peut que se poser la question : « Que me veut ma mère ? ou  plutôt « Pourquoi ne me 
veut-elle pas ? ». « Ma mère voulait un autre garçon pour donner à mon père, pas une fille ». 
 
Elle évoque alors la culture de son pays,« des injustices envers les filles qui sont moins aimées que les garçons » avant de nuancer 
en plaisantant, « Il en faut quand même un peu pour servir les hommes » dans une timide et ironique tentative de rébellion qui 
cache mal son sentiment d’impuissance. 
 
Elle se culpabilise d’avoir été un « bébé difficile qui  « vomissait les biberons que lui donnait sa nourrice », et de n’avoir « jamais été 
une grosse dormeuse », pleurant beaucoup lorsqu’on la couchait. En revanche, elle n’associe pas ses vomissements, ni son refus de 
s’alimenter et de s’endormir à l’impossibilité d’ établir avec sa mère des interrelations libidinales satisfaisantes. 
L’absence symbolique de sa mère ne lui permet pas d’assurer la permanence d’un objet interne contenant.  
 
De sa mère, elle dit «(qu'elle) ne la (connaît) pas trop », pointant ainsi qu'avec treize d'enfants, celle-ci n'avait guère le temps de 
s'occuper de chacun d'eux, individuellement, avec tendresse et amour. Elle entend continuellement « les plaintes » maternelles, et 
pendant longtemps, essaye de les soulager en vain en revêtant le rôle de seconde maman auprès de la fratrie. Les autres enfants 
qui naîtront ensuite deviendront pour elles autant ses frères et sœurs, que « ses propres bébés ».  
 
La famille est plutôt aisée et le personnel ne manque pas, mais treize enfants tout de même, c’est beaucoup de travail. Elle s’occupe 
des plus jeunes, non seulement pour aider sa mère, mais surtout pour obtenir d’elle, des manifestations de son amour qui 
viendraient combler les failles narcissiques qui continuent de se creuser. Elle mène durant toutes ces années une quête incessante 
d’amour et de reconnaissance maternelle, mais celle-ci, trop affairée, et sans doute trop déprimée, ne lui prête aucune attention, ni 
reconnaissance.  
« C’était comme si elle ne me voyait pas ».  
Quelquefois, madame B… voulait bien croire « que c’était normal et pareil chez tout le monde », que « toutes les mères  étaient 
froides et tristes. 
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À d’autres moment, elle savait confusément  que sa mère lui en voulait. 
 « Elle ne voulait pas que je l’embrasse, elle me repoussait et me disait que je collais ». Elle lui en voulait alors, elle aussi à son tour, 
et s’en culpabilisait en même temps. « Dans ma tête, je disais du mal d’elle, puis vite, je répétais une prière pour que Dieu me 
pardonne », annulant ainsi ses pensées par ce mécanisme de défense. Peu à peu, la libido de la petite fille s’est épuisée à la 
recherche de retrouvailles maternelles jamais obtenues. « Qu’est-ce que je pouvais faire ? » 
Certes, sa mère n’était pas très affectueuse même avec ses autres enfants, mais elle faisait néanmoins une différence avec la petite 
fille, estime-t-elle. 
«Moi, elle ne m’aimait pas ».  
 
Devant cette situation, l’enfant adopte une attitude de soumission et s’adapte aux exigences du milieu environnant, développant un 
faux-self 1.  
Avec le temps, celui-ci perd son rôle de protecteur du « vrai-self » et finit par le remplacer dans la personnalité de madame B… . 
 
Elle évoque son père avec beaucoup plus de tendresse. 
Quand sa mère repoussait son affection, il intervenait un peu « Laisse la, c’est normal ». Ainsi, faute de satisfaction, elle s’adresse 
naturellement à lui en tant que substitut maternel. Même s'il n'avait que peu de temps, pris par son travail d'infirmier dans le désert, 
il était, lorsqu’il ne travaillait pas, très disponible pour ses enfants. « Il y en avait toujours un qui pleurait, alors il le prenait au bras 
et essayait de le calmer ». Souvent, elle lui disait qu’elle avait mal au coeur, « pour qu’il me soigne ». Puis, très angoissée, elle 
commence à se persuader « qu(’elle) allait bientôt mourir d’une maladie grave ». « J'étais toujours collée à lui… », il ne le lui 
reprochait pas. « C'est lui qui m'a appris à repasser » dit-elle affectueusement. Son père était un homme « doux, qui n’aimait pas 
entendre crier ». « Il n’élevait jamais la voix » et ne s’opposait pas. Reconnaissant les efforts de la petite fille pour se rendre 
serviable, « Il (lui) souriait et souvent (lui) donnait quelques pièces dans (sa) trousse pour (qu'elle s’) achète un pain au chocolat ». 
De plus, il lui disait « Ne le dis pas à ta mère, pour qu'elle t'en donne aussi, pour un autre pain au chocolat »,  accentuant ainsi leur 
complicité. Les pièces offertes dans le secret signaient dans le même temps son incapacité à affirmer son pouvoir au sein de la 
famille. Aujourd’hui encore, ces petits pains au chocolat « la font craquer » et elle est « capable d’en manger une bonne dizaine en 
un rien de temps sans même s’en rendre compte, quand ça lui prend », et ce n’est sans doute pas l’effet du hasard si elle travaille 
depuis des années dans des boulangeries. Elle aura trouvé un moyen de se rapprocher de ses tendres moments. « L’odeur » 
délicieuse des pains au chocolat « encore tout chauds », reste surinvestie du souvenir de la douceur paternelle, en réponse à un 
manque affectif maternel. Ce sont les parts de ce bonheur qu’elle engloutit dans chaque portion des gâteaux dont elle se goinfre.  
Sa madeleine de Proust en quelque sorte… 
 
Quand elle regardait son père préparer ses affaires pour retourner dans le désert, elle « voulai(t) partir avec lui pour ne pas rester 
seule » entre sa mère et ses douze frères et sœurs. Elle admirait son travail, et elle aussi un jour, « (elle) deviendrai(t) infirmière », 
pensait-elle dans un mouvement d’identification à son père. Chaque nouveau départ était « un supplice », « ça me faisait mal dans 
le cœur parce qu’il battait très vite ». Son décès, il y a dix-neuf ans, à la suite d’ une longue maladie, réactivera fortement son 
sentiment de vide interne que les crises boulimiques viendront alors combler, tout en l’alourdissant de vingt kilos supplémentaires 
en quatre mois.« Il lui manque énormément, et (elle se sent) terriblement seule ». Sa mort a la dimension d’un nouvel abandon. 
Parfois, elle rêve de lui et cela lui permet de le retrouver un peu. 
 
En grandissant, la situation par rapport à sa mère lui est devenue de plus en plus insupportable, « Aucun échange possible avec ma 
mère ».  Celle-ci ne lui permet pas de construire et accepter sa féminité. Lorsqu’elle est réglée pour la première fois vers douze ans, 
elle ne sait pas ce qu’il lui arrive. Sa mère lui a donné une protection en la prévenant que ce serait comme ça tout les mois et ne lui 
a fourni aucune explication. « J’avais très peur et très honte aussi », « je me suis senti dégoûtante, anormale ». Son adolescence 
s’est passée dans un déni total et c’est durant cette période que commencent les premiers accès boulimiques qui s’accentueront et 
deviendront de véritables crises boulimiques avec vomissements plus tard.  
 
Se désintéressant de sa scolarité, elle reste solitaire la plupart du temps, d’autant plus qu’elle n’est pas autorisée à sortir comme les 
autres jeunes de son âg, pour s’amuser un peu, et passe le plus clair de son temps à s’occuper de ses cadets avec qui elle trouve de 
l’affection « M’ amuser, je sais pas ce que c’est ». Elle ne connaît pas l’insouciance et l’irresponsabilité liées à l’enfance. Elle finit par 
ne ressentir « rien d’autre que du vide ». 
 
Elle alterne des épisodes anorexiques avec des épisodes boulimiques, son poids fluctuant ainsi toujours entre une dizaine de kilos, 
en quelques semaines.  
Le trouble du comportement alimentaire s’installe et vient exprimer dans le corporel ses conflits psychiques qui ne sont pas 
véritablement mentalisés. 
Elle ne se plaint pas, sauf physiquement, de problèmes gastriques qui deviennent de plus en plus douloureux. 
 
Pour s’échapper de l’emprise de l’absence maternelle qui la dévore, elle a cru trouver un moyen, enfanter à son tour. « Les enfants, 
au moins je savais m’en occuper » et à la limite, qu’importe le père ! « je ne l’aimais pas spécialement, je ne le détestais pas non 
plus ».  
 
Je me dis en l’écoutant que cet enfant non désiré pour lui-même est conçu comme elle-même dix-sept ans auparavant, pour 
combler une absence qu’inévitablement il ne comblera pas. Sa capacité à procréer lui prouve dans sa recherche identitaire et 
identificatoire « le caractère inaltéré de son dedans, et cette grossesse précoce vient également boucher l’ouverture sur une féminité 
angoissante ».  
 
Un mariage avec le futur père de l’enfant a lieu rapidement « dans une hypocrisie totale ».  « Il fallait bien donner le change aux 
voisins ». Elle n’a que seize ans et demi, et passe ainsi « d'une vie d'enfant mais pas vraiment » à celle de mère au foyer, foyer de 
ses beaux-parents « qui n'étaient pas gentils avec (elle) ». Son mari « ingénieur en bâtiment » est plus âgé qu'elle (vingt-quatre 
ans), mais « n'a jamais coupé le cordon ». Il s'est toujours positionné davantage en tant « que fils de sa mère et frère de sa sœur », 
qu'en époux aimant et respectueux envers elle. « Il entendait comment sa mère et sa sœur me traitaient, mais il ne disait rien, il en 
avait peur », «Toujours, j'avais tort de toute manière… il ne me protégeait pas ».  Lui non plus, tout comme le père de madame B… 
n’est pas en position phallique dans sa famille. Les déceptions s’accumulent rapidement et leur relation devient conflictuelle mais, 
dit-elle « je n’insistais pas, je ne savais pas me battre ». « Ils m'ont fait beaucoup de mal… je n’étais pas assez forte ». Sa belle 
mère et sa belle soeur l’ont « prise pour une esclave ». 
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Aujourd'hui, vingt-sept après, elle est toujours mariée avec cet homme qu'elle n’aime pas, mais avec qui elle a fait trois garçons.  
« Je ne m'entends plus ! » dit –elle. Curieuse formulation pour dire qu'elle ne s'entend plus avec lui et qui m’évoque également une 
forte cacophonie à l’intérieur d’elle-même. « Je m'en fous, on se parle plus, chacun a son argent ». 
 
Son  mari « (lui) a fait un coup de salaud, que jamais, jamais, (elle ne lui pardonnera) ». Quand son père était à l'hôpital, « l'autre 
», c’est-à-dire son mari « l’a empêché d'aller le voir » et « c'est surtout pour ça (qu'elle) lui en veut depuis ». À cette évocation, la 
colère monte et elle parle de plus en plus fort. 
 
Alors, aujourd’hui, pourquoi rester ? « Je ne peux pas divorcer, les enfants seraient trop malheureux », dit-elle dans un premier 
temps, les prenant comme prétextes pour cacher son véritable sentiment. Elle se tait, et attend un mouvement de ma part. Je ne 
bougerai pas. « Je ne saurais pas où aller », convient-elle plus sincèrement. Elle a appris à faire semblant, à vivre à côté de lui, tout 
en « s’extrayant ».  
 
Ils n’ont plus de relations sexuelles depuis de nombreuses années, mais de ça aussi « elle s’en fout ». Elle n’a jamais vraiment 
investi le côté féminin de sa personnalité et se contente de rapports désexualisés. Elle reste dépendante de cette vie qui ne 
l'épanouit pas et de la relation à son mari, et se venge sur elle-même, notamment en mangeant.  
 
Elle passera très rapidement sur les relations qu’elle entretient avec ses trois fils. « Elle les aime, ils le savent », résume t-elle. 
Lorsqu’ils étaient enfants ? « Normal » me répond-elle laconiquement. Je la sens particulièrement sur la défensive sur ce 
sujet.« Heureusement que ce sont des garçons… », confie-t-elle. « … des filles, je ne sais pas si j’aurais pu »… pu quoi ? « pu m’en 
occuper . Sa voix se fait incertaine, presque inaudible. 
 
Puis, en un instant elle se reprend et d’un ton ferme, explique « Des garçons, c’est pas pareil, ils ont besoin d’affection, mais c’est 
pas comme avec les filles,… ils préfèrent jouer à la bagarre plutôt que de venir sur les genoux ». 
 
Comme sa mère, elle a des difficultés à se montrer physiquement affectueuse. 
Elle reprend en plaisantant « Vous imaginez…, des filles …, si j’avais dû leur brosser les cheveux et leur faire des tresses pour qu’ils 
ne s’emmêlent pas la nuit ? » « Avec mes fils, je suis plus à l’aise » et « grâce à Dieu, j’ai de bons enfants… qui me respectent ».  
 
Les deux aînés sont mariés à présent, mais aucun n’a épousé une femme qui convienne à leur mère. Ses belles-filles ne trouvent 
pas plus grâce à ses yeux, pas plus que sa belle-mère n’en trouvait envers elle. Encore une fois les scénarios de vie se répètent.  
La femme de son fils aîné « est gâteuse » avec ses enfants. Cette vision lui est insupportable, lui renvoyant tout ce qu’elle n’a pas 
eu, lui faisant sentir ce qui lui a fait défaut. C’est pour cette raison qu’elle en fait l’objet de ses attaques. « Ils finiront par lui 
manquer de respect… elle verra ! » prédit-elle. Quant à son autre belle-fille, elle est « un peu trop sûre d’elle, et elle fait trop sa 
belle », ce qui l’énerve prodigieusement. Elle « préfère ne rien dire » parce que « ça ne (la) regarde pas… mais bon…. ».  
 
Son plus jeune fils vit au domicile parental. Il a bien une petite amie, mais « il prend son temps,… il a raison ». Ainsi, il continue à 
nourrir sa mère et à servir de rôle tampon entre ses parents.« C’est pas la peine qu’il paye un loyer pour rien. Je suis là et il y a la 
place ». Le père est complètement oublié dans son discours. Il est inexistant, confirmant l’impression donnée lors du récit de sa 
grossesse. 
 
L'été dernier, « ça été l'apocalypse ».  
«Suite à des problèmes de famille », elle a beaucoup grossi, d'autant qu'une inflammation majeure de l’œsophage l'empêchait déjà 
de vomir pour contrôler sa prise de poids. Glissant sur « les problèmes de famille », elle préfère construire un long discours sur la 
clinique dans laquelle elle a fait une première cure amaigrissante. Cette clinique était «vraiment très bien », et elle y a perdu douze 
kilos en deux mois et demi. Pourtant, ça partait mal. 
Partageant une chambre double, elle ne supportait pas sa voisine qui ronflait la nuit, l’empêchant de dormir. « Je ne dis pas qu’elle 
le faisait exprès, mais j’étais très énervée ». Elle s'en est plainte à la direction qui « pour la remercier d'avoir été si patiente, sans 
faire d'histoires… », lui (aurait) offert une semaine de séjour supplémentaire, gratuit ! « Vous voyez, ils m'appréciaient, ils ont 
compris que je suis quelqu’un de gentil, pas quelqu’un qui fait des histoires, parce qu’il y en a beaucoup des patientes qui font des 
histoires, vous savez, et pour moins que ça encore ». En tout cas, « C'était quand même bien mieux qu'ici, pour le régime et pour 
l'accueil, parce qu’ici … ! »  
Elle va énumérer dans une minutieuse étude comparative ce qui là-bas était mieux qu’à Saint Laurent. C’est-à-dire, à peu près tout.  
« Le personnel était poli et respectueux, et c'est bien normal parce que c'est moi qui les paye ». Elle se met en colère « Qu'est ce 
qu'ils croient ici, c’est quand même moi qui les fait vivre, avec mon argent (Ce qui, entre parenthèses est faux, pour ce qui la 
concerne) . Il ne faut pas exagérer quand même. Ici, ils nous traitent comme du bétail. Ils doivent nous respecter, non ? Vous n'êtes 
pas d'accord ? » me demande t-elle, cherchant à me faire rentrer à ses côtés, dans une communication interactive. « Ici, l'infirmière, 
(reprend-t-elle en pointant son doigt en direction de l'infirmerie), elle vous parle comme à un chien ». 
 Mais pour qui elle se prend celle-là, elle est folle, elle… il faut qu'elle aille se faire soigner! ».  Elle s’agite et s’exprime avec 
véhémence. 
 
Puis, elle raconte une altercation qui a eu lieu la veille entre une infirmière, le médecin généraliste et elle-même. 
« Je voulais voir le docteur parce que j'avais mal, j'ai le droit non ? (Madame B… parle toujours beaucoup de ses droits), ça sert à ça 
un docteur, oui ou non ? » tentant encore de me faire prendre parti.  
Le médecin, l’ayant déjà examinée la veille, n’avait pas l’intention de retourner la voir ce matin-là. « Je suis allée à l'infirmerie pour 
leur dire que je voulais qu’il vienne, et l'autre (encore, comme avec son mari) m'a dit que je le verrai demain. Je lui ai dit : quoi ? je 
suis malade et tu veux pas que je vois le docteur ? ». 
Elle m'a traitée comme si j’étais folle, et je me suis énervée, forcément, c'est obligé, c’est pas normal ça. On ne traite pas les gens 
comme ça. Le docteur est venu dans le couloir et m'a envoyée promener. Il m'a dit qu’il n’y avait rien d’urgent et qu'il me verrait 
demain. Qu'est ce qu'il en sait lui, que c’était pas urgent ? » vocifère-t-elle à tel point que je me demande si elle ne le fait pas 
exprès pour que le médecin en question l’entende. « Il sait même pas pourquoi je voulais le voir. …C'est des docteurs çà ? Eh ben, 
c'est des drôles de docteurs…je dis pas ça pour vous,…mais quand même ça se fait pas, ça ». 
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Dans sa colère, elle passe du vouvoiement au tutoiement, se faisant menaçante auprès de l’infirmière. D’autre part, elle m’assimile 
aux médecins, méconnaissant en particulier, comme de nombreux patients la différence entre psychologue et médecins psychiatres. 
Elle cherche visiblement à me ménager, ou plus exactement ménage l’autre qu’elle projette en moi et, qui potentiellement peut lui 
rendre quelque chose d’elle, bonifié, et lui renvoyer une attitude sécurisante. Ainsi, ses réactions agressives sont adressées aux 
autres tandis qu’elle me réserve ses propos gratifiants. 
 
S’agit-il d’un transfert idéalisant au travers duquel j’incarnerais l’imago parentale idéalisée « totalement bon » qui pourrait la 
protéger des « mauvais objets » représentés  ici par les docteurs ? 
 
Elle a besoin d’agir ainsi pour s’assurer que je reste bien là, solide, dans ma fonction protectrice et réparatrice. Si elle 
« m’attaquait », comme elle se le permet envers d’autres, je risquerais de « m’abîmer » contre ses agressions projetées, alors 
même qu’elle a besoin de se construire une image du psychologue plus forte que la force de destruction qui est en elle.  
En quelque sorte, pour l’instant, elle n’a pas d’autre choix que de me ménager du fait de l’investissement qu’elle a mis dans la 
relation. Je ne peux pas la décevoir, je ne dois pas la décevoir, et elle fera tout pour que cela n’advienne pas. 
Elle me relate un autre incident. 
« L'autre jour, mon fils m'a appelé. J'étais sortie, je ne l'ai pas su, forcément ! 
 Il m'a appelé toute la matinée. Quand il a vu qu'il n'arrivait pas à m'avoir, il a appelé la standardiste pour qu'elle me le dise. À onze 
heures trente, j'étais au réfectoire, avec tout le monde, pour manger. L'après-midi, je suis sortie. D’un coup, en colère, elle tape son 
poing sur la table, suffisamment fort pour se faire un peu mal. Pour autant, elle n’exprime aucune douleur et elle continue son 
histoire.« Le soir à six heures, je vais la voir (la standardiste) pour lui demander un papier et elle me dit : Ah, Madame B… , votre 
fils a appelé ce matin, il n'arrivait pas à vous joindre. Elle me dit ça comme ça, comme une fleur…, ça m'a mise dans une colère !  
Quoi ! il a appelé ce matin et vous me le dites que maintenant ? » 
- Je ne vous ai pas vue avant, se défend la standardiste.  
« Mais vous n'aviez qu'à venir pendant le repas, j'étais là …,  ou vous pouviez mettre un mot dans mon assiette…, je sais pas moi, 
vous vous débrouillez, merde, c'est votre boulot » l’agresse t-elle. La standardiste ne réplique que faiblement, puis elle s'excuse 
pour cette maladresse qu’elle reconnaît bien volontiers. 
Mais cela n'a pas du tout suffit à calmer madame B…. qui a fait un scandale dans l'entrée de la clinique, cherchant manifestement 
maille à partir avec quiconque se permettrait d'essayer de minimiser l'affaire. Les quelques témoins ont été surpris, et même 
choqués de la violence qu’elle dégageait à ce moment-là, alors que les raisons de sa colère ne leur paraissaient pas si graves. 
 
Le seul qui était là et qui a pu la contenir fut le kinésithérapeute de la clinique, qui du sous-sol où il travaille, alarmé par les cris de 
plus en plus virulents, est venu s’interposer. « C'est la seule personne de cette clinique, à part vous, (pour la seconde fois) qui soit 
un peu normale. Il a compris que c'était injuste ce qui se passait, et il est venu m'aider ». Telle sera son interprétation de l'histoire.  
« C'est quelqu'un de vraiment très bien, il est devenu mon ami, ma copine ! » dit-elle, mélangeant les genres et pointant la 
faiblesse de la reconnaissance de son identité sexuelle et identitaire mal assurée. Le kinésithérapeute est la seule figure masculine 
de la clinique et il est très apprécié de toutes les patientes. Il a pu incarner pour Madame B… dans cet incident, un autre asexué 
étayant . 
 
Lorsqu’elle est en colère, comme cela lui arrive systématiquement à un certain moment dans les entretiens, je remarque que sa 
façon de s’exprimer change. Elle ne marque plus les négations dans les phrases négatives, alors qu’elle ne les oublie pas quand elle 
est calme. Elle se met à tutoyer les autres et devenir familière, et je me demande alors à quelle place elle met son interlocuteur, 
d’autant plus que « les places » se succèdent vite à en croire ses changements de ton et d’attitude. Elle s’emballe et perd son 
contrôle durement acquis au prix de gros efforts de maîtrise. En fait, dans ces moments-là, elle me paraît avoir peur de sa propre 
violence dont elle ne sait pas très bien jusqu’où elle pourrait aller. 
« Vous savez, je ne me dispute jamais avec personne », « Je suis quelqu'un de gentil, je ne cherche pas les histoires … » 
Je remarque les efforts qu’elle fait pour me paraître quelqu’un « d’aimable » et me demande si je suis en train d’incarner dans le 
transfert cette mère qu’elle essaie désespérément de persuader de l’aimer parce « qu’elle le vaut bien », comme le dit la publicité ? 
Nous essaierons ensemble et à petit pas, le temps de ces quelques séances de mieux cerner son attitude et de lui faire prendre 
conscience qu’elle est surtout dictée par le besoin ressenti comme impétueux de se défendre et qu’elle repose sur une terrible 
angoisse d’être menacée par « un plus fort qu’elle ». 
 
Nous reprenons sur les « problèmes de famille » vaguement abordés plus haut. 
« C'est mon frère..., il a une petite entreprise de déménagement.  
C'est lui qui est le directeur. Mon fils, il travaille pour lui, pour mon frère. »  
 
Je la sens embarrassée, répétant plusieurs fois les mêmes choses.  
Son discours se fait confus et hésitant. Elle cherche les bons mots, les bons arguments avec une tentative manifeste de me 
persuader de ce qu’elle dit. 
 
Elle reprend « Mon fils, il a eu un accident de moto. Il travaille la nuit. Il aurait pu se tuer. C'est un accident du travail, puisqu'il se 
rendait au travail, non ? j'ai pas raison ? C’est un accident du travail, vous êtes d'accord avec moi ? »  
 
Une fois encore, elle voudrait me voir l’approuver et recherche mon jugement sur ce point, prouvant ainsi encore une fois sa faible 
estime de soi. 
« Mon frère, il l'a licencié express, il l'a renvoyé pour faute professionnelle.  
Mon fils, …son neveu, gémit t-elle dans un ton qui maintenant se fait théâtral. 
« Ah, ça , ça m'a complètement démolie, j'en suis tombée malade. De la part de mon frère, ça m’ a fait mal, très mal ». 
 
Quelques séances plus tard, revenant sur cet événement, elle confiera que certes, son fils avait un peu bu, mais pas comme le 
prétend son frère, et quoi qu’il en soit, ce n’est pas une raison pour lui dire « qu’il en a assez de payer pour ses conneries ».  
 
Elle est très choquée par l’attitude de son frère « qui était bien content de se servir de (son) fils pour faire le chauffeur de son 
camion pourri » rétorque t-elle en prenant la défense de son fils. Dans son impulsivité, elle a « carrément porté plainte » contre son 
frère et à ce jour, ils ne se parlent plus. « Mon fils était d'accord, ma belle-fille pas trop », laissant supposer de sa part un peu plus 
de clairvoyance envers son mari, que la mère n’ en a par rapport à son fils.  
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À la suite à cet incident familial, la mère de Madame B… réapparait dans le discours de la patiente. « Elle était bien sûr d'accord avec 
lui, pas avec moi ». Alors, « je le lui ai dit ce que je pensais », puis, quand sa mère « a dû » rentrer quelques jours plus tard à 
l'hôpital pour des problèmes de fibrillations cardiaques (comme elle), elle s’est demandée dans un sentiment de culpabilité si c’était 
à cause d'elle que celle-ci était tombée malade.  
 
Actuellement, elle a des problèmes avec sa patronne. 
Cela fait sept ans qu'elle travaille avec elle, « elle est devenue mon amie ». «Avant j'avais d'autres patrons, avec qui je suis restée 
amie aussi ». Elle répète dans son discours son souci de se montrer « quelqu’un de bien ». «Celle d'aujourd'hui, dès le début, elle 
m'a fait peur ». Je lui demande pourquoi.« Son frère, il est raciste, et elle, orgueilleuse ». « Je l'entends dans la boulangerie avec les 
clients. Dès fois, il fait des réflexions sur les arabes mais il n’est pas méchant, il a bon fond. C'est avec elle que je vais au casino, 
c’est elle m'entraîne… je souffle un peu ». 
 
Je repère ici chez Madame B… une possibilité d’avoir accès à une certaine ambivalence qui, dans le cas présent, lui permet 
d’apprécier et de ne pas apprécier dans le même temps, sa patronne. Cependant cette ambivalence reste limitée dans le fait que 
madame B… trouve le moyen, tout de même, de reprocher à sa patronne la responsabilité dans sa nouvelle addiction que représente 
le jeu. Elle est contente de partager quelques moments complices avec sa patronne, mais elle s’inquiète de dépenser des sommes de 
plus en plus grosses, que celle-ci « la pousse à jouer ». 
« Tout ce que j'ai voulu faire, je ne l'ai jamais fait, on dirait que je me défends comme ça. Tout ce qu'ils me défendent, je veux le 
faire ». 
Ils ? – « Mon mari surtout, et ses parents, mon frère aussi ».  
 
Elle se plaint que sa patronne ait « fait quelque chose de pas trop bien » et elle lui en veut un peu. Il n'y a pas longtemps, elle a été 
malade et a demandé un congé maladie. Sa patronne s'est fâchée et a coupé court à leurs relations. «J’étais très mal pourtant ». En 
septembre, elle est retournée à la boulangerie, et sa patronne a fait comme si de rien n'était, « comme si ça s'était pas passé. On 
est redevenues copines… pareil qu'avant… on sort ensemble et tout…. Tous ses problèmes, je les connais par cœur, elle me les 
raconte ». 
Aujourd’hui, elle est à nouveau déçue « ici, elle ne m'a pas appelée ». 
 
 Il y a quelque chose du discours amoureux dans ses propos, au sens large d’une reconnaissance narcissique. 
Elle se reconnaît volontiers impulsive, « je ne supporte pas d'attendre, les fois où je suis allée au restaurant, j'étais mal à l'aise 
qu'on me serve et j'en avais marre d'attendre entre les plats. C'est trop long quand même…j'ai pas de patience, je préfère pas y 
aller ». D'ailleurs « à la clinique aussi, ça (l') énerve » de devoir se conformer aux horaires du réfectoire.  
De plus, « pour ne manger que la moitié de ce qu'ils donnent… » parce qu'elle  
« n'y a pas droit ». Elle ne s’autorise que la viande Hallal et ici, il n'y en a pas.  
Des aliments de remplacement sont toujours disponibles.  
Cependant, une fois sur deux, cela ne lui convient pas, elle ne les aime pas.  
 
Son attitude et ses réflexions quotidiennes usent les nerfs de la diététicienne qui ne sait plus comment la contenter. « L'autre soir, 
on lui a servi des endives en entrée. Parce qu'elle n'aimait pas, elle a fait un scandale parce que la veille à midi, il y en avait au 
menu normal » m’explique-t-elle excédée. « Rien ne lui convient, jamais…, on n'est pas au club mèd ici » ajoute-elle, voulant 
insister sur le coté extrêmement exigeant de Madame B…. 
Madame B n'est pas contente, et estime qu’elle ne maigrit pas assez, surtout qu’elle n'achète rien quand elle sort et ne fait pas de 
crises de boulimie.  
La diététicienne de son côté ne cesse de lui expliquer que c’est normal quand on a passé sa vie à grossir et à maigrir. Mais madame 
B…n'en démord pas .« La diététicienne ne connaît pas son boulot et il faut qu'elle retourne à l'école ».  
Dans une savante démonstration, elle cherche à m'en persuader et à me rallier à son opinion. « On mange mal, c'est tout…y'a pas 
assez….1200 cal, c'est trop dur, et ça ne marche pas…,  alors qu'à l’autre clinique à 1400 calories, elle a perdu douze kilos. Alors? 
me défit-elle, « comment je me l'explique ça ? »  
Elle tente encore de me mettre à l’épreuve, de dominer la situation. 
 
Pour Madame B… c’est toujours aux autres de s’adapter à elle et non le contraire. Elle semble avoir beaucoup de difficultés à saisir le 
point de vue d’autrui. Durant son séjour, elle a réussi à cliver quelque peu l’équipe soignante entre ceux qui « la comprennent » et 
ceux « qui ne la supportent pas ». 
 
Sachant qu'elle est musulmane, je lui demande comment elle fait, compte tenu de ses difficultés, pendant le Ramadan. Elle me 
regarde vraiment étonnée et me répond comme s’il s’agissait d’une évidence.« Pendant le Ramadan, c'est là que ça se passe le 
mieux…, j'ai pas droit, j'ai pas droit, c'est tout. J'y arrive, j’ai même pas envie de manger », pointant ainsi le caractère régulateur et 
puissant du Ramadan capable de la contenir. 
 
COMMENTAIRES ET HYPOTHÈSES PSYCHOPATHOLOGIQUES 
 
Note : l’utilisation fréquente du temps présent dans les commentaires constitue un choix d’écriture, mais n’affirme pas 
les propos, qui restent des hypothèses d’interprétations. 

 
La naissance de Madame B… 

 
En perdant son bébé de huit mois, la future mère de Madame B… s’est sentie envahie par un sentiment de perte immense qu’elle n’a 
jamais réussi à surpasser. 
 
Il semble d’après les propos de Madame B… qu’elle ait vécue ce décès sur un mode mélancolique, comme si elle avait perdu la 
meilleure partie d’elle-même et qu’elle ne saurait plus vivre si elle ne gardait pas la présence vivante en elle de cet enfant cher, 
désormais mort. Ses sentiments n’ont pas été émotionnellement exprimés et un travail de distanciation et d’acceptation 
particulièrement difficile à faire lorsqu’il s’agit de la perte d’un enfant est demeuré pour elle impossible. L’enfant mort reste trop 
présent, surinvesti, plus précieux que l’enfant à naître, Madame B… . 
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Indisponible affectueusement, le regard maternel se détourne et refuse de la reconnaître, la privant de l’assurance d’exister à part 
entière et d’être importante pour l’autre. Celle-ci ne peut lui offrir le « holding » nécessaire à la construction d’un Self suffisamment 
solide à l’origine du sentiment d’exister et à la connaissance progressive du monde à travers les échanges sensoriels et nutritionnels 
qui impliquent une possibilité minimale de s’identifier à son enfant. La carence au niveau des contacts tactiles et des manipulations 
corporelles entraîne des défaillances dans l’élaboration du moi-peau et un dysfonctionnement des fonctions pare excitation et de 
contenant psychique. 
 
Sa mère ne peut revivre avec Madame B… comme avec son fils décédé « la régression topique » nécessaire à l’instauration d’une 
relation primitive Mère/Bébé. Leur rencontre n’a pas eu lieu, empêchant Madame B… d’éprouver la séduction narcissique maternelle 
nécessaire à l’investissement de soi, et le fantasme de toute puissance mégalomaniaque qui assure les bases de bonnes assises 
narcissiques à tout individu.  
 
Madame B… n’est pas accueillie par sa mère et se sent affectivement abandonnée ( à supposer qu’elle n’est pas été rendue 
imaginairement responsable de la mort du petit garçon), ce qui génère chez l’enfant une intense disqualification et indicible 
déception qui la renferme dans une douloureuse solitude affective. Elle grandit dans cette absence d’étayage corporel maternel, ce 
défaut du pare-excitation liant et contenant, dont les conséquences visibles aujourd’hui sont une constitution défaillante de ses 
assises narcissiques. 
 
À son tour, dans un refus d’introjecter et valider ce défaut de maternel, elle lutte contre le sentiment d’impuissance qui l’envahit face 
à celle qui ne lui accorde pas son amour. 
Les vomissements répétés des biberons, hors pathologie somatique avérée, peuvent s’interpréter comme une résistance, un refus, 
une défense même contre le retrait libidinal maternel. Elle s’est sentie rejetée, non désirée pour elle-même, et un premier processus 
anorexique s’engage, dans un combat pour la reconnaissance de son individualité. 
 
« Qu’est-ce que je pouvais faire ? » 
 
Sa frustration et son impuissance face aux événements ont induit l’inhibition de l’expression de ses émotions. Elle se sentait 
injustement traitée et rejetée et n’arrivait pas à extérioriser suffisamment sa tristesse face au rejet maternel, ni son agressivité 
inconsciente envers elle. Quel que soit son comportement dévoué, il n’appelait aucune gratification ni récompense de sa part. Elle 
n’avait pas non plus, à ce moment-là, pleinement conscience de sa rivalité entretenue à l’égard de ses frères, mieux aimés, mieux 
considérés, mieux dotés, non seulement par la nature, mais surtout par l’imaginaire de la mère, ce qui constituait pour elle non 
seulement un sentiment de colère sourde, mais aussi la source d’une angoisse plus existentielle. 
 
Elle a fini par aménager des défenses contre l’émergence de ses affects dépressifs liés à sa lutte sans fin. 
 
« Sûre d’avoir du diabète » Une plainte hypocondriaque 
 
Madame B… se plaint toujours de divers maux et vit en permanence son corps comme un fardeau. Celui-ci n’est investi qu’au niveau 
des zones douloureuses. 
Ses sensations cénesthésiques sont interprétées de façon toujours douloureuse et déclenchent en elle une anxiété morbide et parfois 
de véritables angoisses frisant le délire d’organe.  
 
Aujourd’hui encore, elle a des préoccupations d’hypocondriaques importantes.  
Elle est persuadée par exemple qu’elle souffre de diabète alors que les analyses l’infirment et elle discute en permanence les 
résultats et les traitements qu’elle semble connaître aussi bien que les médecins, qu’elle ne croit pas et pense incompétents. 
 
De ce fait, elle oscille en permanence entre motions dépressives et paranoïaques. Sa quérulence envers le corps médical rend son 
hospitalisation difficile pour elle comme pour le personnel de la clinique qui n’arrive jamais à la rassurer. 
 
Ses inquiétudes hypocondriaques lui évitent de symboliser ses plaintes au niveau de l’inconscient et témoignent d’une réelle 
perturbation dans sa relation à son corps. Le vécu corporel, menacé de mort, est sauvé par le sacrifice d’une partie de soi, désignée 
comme malade. 
 
Palpitations, hypertension … 
 
« Le psychisme fait alors un saut dans le réel » ?  
 
Madame B… souffre également d’hypertension artérielle, d’ulcère et plus récemment de fibrillations cardiaques (tout comme sa mère 
d’ailleurs). Mais quels en sont les effets psychiques sur madame B… ? De quelle manière élabore-t-elle la maladie dans son 
discours ? 
 
Lorsqu’elle parle de certains de ses troubles, elle les rapporte toujours à des événements de vie. Pour elle, l’hypertension artérielle 
par exemple est imputée avec le plus grande conviction à la querelle qu’elle a eue avec son frère. C’en est la cause et d’ailleurs, ne 
dit-elle pas que « cette histoire l’a tuée ». Elle en a fait toute une interprétation, on pourrait même dire une théorisation, avec des 
« donc » et des « parce que » tout au long de sa narration. 
 
Il en est de même pour ses palpitations cardiaques qui survenaient systématiquement lorsque enfant, elle voyait son père partir 
travailler dans le désert et qu’elle vivait son départ comme un abandon, une perte d’objet d’étayage. Elle s’en souvient encore et 
décrit ces moments de la séparation comme un véritable déchirement. Elle associe « son cœur qui éclatait dans sa poitrine » à ces 
départs et toute l’émotion qu’elle ressent est déplacée dans ce discours qu’elle fait autour de son symptôme.  
 
Lorsqu’elle entreprend la description de ses troubles, elle ne fait l’économie d’aucun détail, ni d’aucune précision à caractère 
obsessionnel, ce qui rend son récit long et lassant.  Sa plainte peut être une expression de son état dépressif chronique, avec un 
sentiment que sa situation est sans recours, qu’elle ne peut- être aidée, qu’elle est encore abandonnée.  
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Il est possible que ses affections à traduction somatique puissent traduire des frustrations et des conflits émotionnels non résolus, 
mais nous ne pouvons en faire la preuve. Le seul indice qui peut nous autoriser à le penser est la formulation qu’elle fait de ses 
symptômes et qui témoigne d’une tentative de leurs mises en mots. 
En faisant l’hypothèse que cela soit le cas pour madame B… cette réalité somatique pourrait se concevoir, elle aussi, comme un 
mécanisme de défense, qui sur une prévalence biologique, permettrait à madame B… de faire face à des affects et percepts qu’elle 
ne peut gérer car excédant ses forces psychiques contenantes. 

 
Signes d’alexythymie ? 
 
Lorsqu’elle est émue, elle n’arrive pas à trouver les mots pour dire ni nommer ses éprouvés psychiques.  Elle ne les a pas appris. 
 
Elle se borne à des récits descriptifs, factuels, où peu de sentiments et d’émotions ne transparaissent et elle s’étonne toujours quand 
les autres lui renvoient un sentiment. Elle relate l’histoire de sa vie comme s’il s’agissait d ‘événements qui lui étaient étrangers, à la 
fois actrice et spectatrice. 
 
Son mode de pensée reste très polarisé sur le réel comme le démontrent ses longues descriptions à caractère pratique, logique et 
concret qui sont les signes d’une pensée opératoire. Ses affects ainsi que les représentations pénibles sont gelés, aucun travail 
psychique ne se fait, notamment celui du renoncement à la quête d’une mère comblante et à un père tout puissant. 
L’évitement de la pensée et des éprouvés psychiques a pour fonction essentielle de ne pas mettre en péril l’organisation d’être au 
monde que très tôt, elle a mis en place pour moins souffrir. Il rend compte d’un mécanisme interne de barrage inconscient et 
préconscient d’affects et de représentations potentiellement dépressiogènes.  
 
Il s’agit d’une position régressive archaïque dont la genèse se trouve liée aux premiers liens noués dans son enfance qui se sont 
nourris de carence et d’absence, et qui ont fourni le terreau au développement de sa personnalité. 
 
Cette problématique définie en termes de clivage corps-psyché et plus profondément en terme d’engrammes corporels, a pris forme 
sur un défaut de l’édification du soi au sens ou le Moi est séparé de l’origine charnelle des émotions.  
 
Les relations désaffectées, liées à un discours opératoire, constituent une défense primitive et protectrice contre le danger 
représenté par l’objet: danger d’intrusion et d’inféodation. Elles constituent donc une tentative d’autoguérison, pour se protéger 
d’angoisses qui rappellent celles des sujets psychotiques. 
 
« Je ne peux pas ne pas le faire » 
 
Son comportement boulimique comme économie psychique addictive 
 
À l’adolescence, les crises boulimiques s’organisent. 
 
Elles sont le reflet de la position plus active qu’elle prend dans les conflits psychologiques qu’elle vit et qui, dans le passage à l’acte, 
viennent moduler les positions plus passives qu’elle adopte dans ses plaintes hypocondriaques notamment. Ici, elle agit ses conflits. 
 
Les crises boulimiques l’aident dans un premier temps à la décharge rapide de ses tensions psychiques et visent à faire taire la 
douleur morale en elle, la protégeant ainsi d’une probable décompensation narcissique sous une forme plus dépressive. 
 
Ainsi, dans cette perspective, madame B….. ne cherche pas à se faire du tort, bien au contraire, elle poursuit un « bon objet » qui lui 
procurerait, tout au moins dans un premier temps, un certain bien-être, et du plaisir. Le but visé dans ses raptus alimentaires est 
avant tout de se débarrasser d’affects trop forts et trop douloureux comme notamment des sentiments d’angoisse, de colère, de 
tristesse, mais également des sentiments qui seraient agréables et excitants, car vécus comme dangereux du fait de sa trop grande 
porosité. 
 
La crise boulimique agit alors en quelque sorte comme un analgésique psychique face à sa douleur affective, et n’a d’autres buts que 
de la à un niveau d’excitation moindre. 
Cependant, elle abrase en même temps ses possibilités de recours à une élaboration psychique. Ainsi, le vide exprimé à l’approche 
des crises correspondrait en fait davantage à une saturation émotionnelle « brutale, incontrôlable »  qu’elle n’arrive pas à gérer.  
 
Ces vides, qui sont à la fois corporels, affectifs et psychiques, surviennent dans des moments de solitude, quand le rôle du pare-
excitation fait défaut et qu’elle doit alors lutter contre un sentiment d’étrangeté qui l’envahit et attaque ses repères identitaires. Ils 
sont des aménagements, des leurres perceptifs visant à apaiser son état émotionnel trop intense, qui risquerait de la confronter à sa 
dépendance. Elle est active dans ce processus, qui consiste pour elle à faire, dans une position économique, « un plein de vide » qui 
viendra se mettre en superposition à « un trop plein » d’émotions. 
 
Madame B… tente de les combattre en s’investissant dans de multiples activités et a bien du mal à rester en place, comme l’atteste 
les jours passés à la clinique dans laquelle elle tourne en rond. Elle éprouve toujours le besoin de faire quelque chose, et lorsqu’elle 
ne le peut pas comme durant son séjour, parce qu’elle doit se reposer, énervement et baisse thymique ne se font pas attendre. 
Pour elle, l’équation est simple : se reposer amène à penser et donc à déprimer. 
Elle ne peut donc pas se reposer ni se détendre. 
Ne repérant pas la fatigue, en tant que telle en tout cas, elle ne dort que quatre heures par nuit, ce qui ne lui permet pas de 
« récupérer » et qui entretient son irritabilité et ses mouvements d’humeur. 
Lui apprendre à repérer les signes de fatigue, tout comme apprendre à repérer les signes de la faim, fera partie des objectifs de son 
séjour. 
 
Les séances de relaxation provoqueront en elle beaucoup d’angoisse et elle n’insistera pas. « C’est pas mon truc ». 
Pour autant, même si son emploi du temps est « rempli », il ne sollicite pas, ne mobilise pas vraiment de manière intrinsèque. 
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Avec le temps, son comportement addictif a fini par s’auto-entretenir et perdre son rôle primordial de protection. 
Il évolue et se déplace d’une addiction à l’autre, de la boulimie toujours bien présente, jusqu’au jeu compulsif qu’elle a découvert 
depuis peu au Casino.  
 
Il lui arrive quelquefois également de prendre ce qui ne lui appartient pas dans un accès de kleptomanie, comme c’est arrivé une fois 
à la clinique. 
Les objets dérobés sont toujours des attributs féminins : accessoires et produits de maquillages, bijoux fantaisies qu’elle ne portera 
pas. 
Elle en a honte, mais ne considère pas comme une voleuse, pointant là encore l’aspect impulsif et compulsif de son geste. Elle ne 
peut pas s’en empêcher. 
 
Le passage par une conduite agie lui permet de déplacer sa tension pulsionnelle vers le monde extérieur et de ne plus la subir à 
l’intérieur de soi, lui donnant ainsi l’illusion d’être active.  
 
L’assiette 
 
Madame B …mange la plupart du temps debout.  
Elle ne met jamais la table, ce sont les autres qui la dressent pour elle. Elle ne s’installe que rarement devant une assiette, elle 
« n’aime pas ça ». L’assiette contient notre part de nourriture, autrement dit le morceau de monde auquel on a droit. Elle représente 
matériellement notre survie et symboliquement la place qui nous est réservée. En refusant le plus souvent possible de s’installer à 
table, Madame B ne respecte pas les frontières que son assiette lui impose. Elle ne s’approprie pas sa part de nourriture.  
 
Elle absorbe une nourriture « anonyme », et donc une nourriture potentiellement destinée à un autre. Ce faisant, elle agresse cet 
autre dans un ultime refuge contre l’angoisse de solitude, que pourrait lui renvoyer une assiette vide à remplir. En conséquence, ce 
comportement lui permet peut-être de dénier le vide qu’elle tente de combler dans des crises boulimiques. 
 
Stratégies de contrôle de poids 
 
Ses crises suivies de vomissements sont le reflet de l’incorporation et ex-corporation d’un objet alimentaire dès que l’absence de 
l’objet maternel se fait sentir. Le contrôle corporel permet d’éviter d’être habité par l’objet vécu comme persécuteur à l’intérieur de 
soi. Ainsi, les tentatives de contrôle de poids semblent constituer également un mécanisme de défense à une émergence dépressive 
renvoyant fantasmatiquement à des stratégies de contrôle de la distance à l’objet maternel. L’échec de l’identification primaire 
semble en être à l’origine et l’on observe une fixation prégénitale orale et anale avec un vécu archaïque de relation « virtuellement 
fusionnelle » à une mère omnipotente et dévorante dans son absence. 

 

Le pain au chocolat 
 
Lorsque l’inconscient maternel se trouve empêché (pour raison de dépression par exemple) de pouvoir modifier la souffrance 
physique et psychique de son enfant, il se met alors en place un type de relation qui va affecter l’instauration des phénomènes 
transitionnels  et instaurer chez le bébé la crainte de développer ses propres ressources psychiques pour atténuer ses tensions 
affectives.  
 
En refusant de la reconnaître bébé, sa mère ne donne pas de sens à ses éprouvés corporels et psychiques, ce qui instaure dans sa 
psyché, « une terreur sans nom »  liée à la sensation d’un effacement de soi. 
 
Madame B… enfant, n’a pu acquérir la représentation d’une mère interne « suffisamment bonne »,  laquelle normalement aurait dû 
lui donner la capacité de s’identifier à elle, afin de supporter ses états de souffrance psychique.  
 
Aussi, n’arrivant pas à mettre en place une telle représentation interne, madame B… a cherché dans le monde externe, une solution 
afin de pallier le manque d’introjects bienveillants.  
Le pain au chocolat, en tant qu’objet addictif, est venu remplacer la fonction maternelle défaillante en même temps qu’il représente 
son père en tant que substitut maternel. S’il peut prendre l’apparence d’un objet transitionnel, il en est cependant bien différent, 
dans le sens où l’objet transitionnel en incorporant l’environnement aurait également libéré la petite fille de son lien de dépendance 
aux images parentales, ce qui ici n’est pas le cas. 
 
Ainsi, contrairement aux objets transitionnels, l’objet addictif comme tentative de solution somatique échoue à faire face à la 
douleur, qui elle est d’ordre psychique, et ne fournit qu’un soulagement provisoire qui laissera place à une détresse encore plus 
grande après ses crises boulimiques. 
 
L’objet transitionnel authentique est un objet en voie d’introjection, puis d’identification, alors que l’objet addictif n’est que 
« transitoire » plutôt que transitionnel, car toujours venant du dehors. 
 Madame B… ne peut se l’approprier véritablement et doit sans cesse le recréer dans une course folle et forcément, par essence, 
jamais satisfaisante. 
 
« La solution addictive » est donc de nature somato-psychique, puisque Madame B… essaie de réparer une carence psychologique 
avec quelque chose du corporel. 
Elle témoigne d’un désespoir qui ne peut pas se dire, la résultante d’une perte insurmontable. 
 
Notion de dépressivité 
 

Madame B… oscille en permanence entre excitation et dépression, comme si la dépression sous-jacente ne pouvait être combattue 
que par un investissement hyperactif. Ces revendications agressives ne sont rien d’autre que des revendications antérieurement 
narcissiques devenues agressives, car toujours insatisfaisantes et impossibles à satisfaire par des apports extérieurs. Elles jouent un 
rôle de pansements provisoires sans cesse à renouveler, et un des enjeux d’une thérapie serait de lui faire prendre conscience des 
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motivations de ce sentiment très ancien d’incomplétude narcissique. En fait, derrière son attitude présumée toute puissante, elle 
cache un terrible manque de confiance en elle. 

Cette solution « dépressive » qui vise à colmater une menace d’effondrement et réguler la relation qu’elle entretient aux objets n’est 
pas de l’ordre de la dépression, mais plutôt de la notion de « dépressivité ». 
 
La dépressivité serait liée à l’impossibilité même du travail de deuil, l’impossibilité de se détacher des idéaux infantiles, l’impossibilité 
de renoncer à une perte de l’objet vécue radicale et irrémédiable. La nature de cette dépressivité témoigne de la remise en cause 
identitaire et d’une vulnérabilité de la personnalité qui peut être à l’origine de l’apparition de telles conduites qui touchent 
profondément l’estime de soi.  

 
Le décès de son père 
 
Fragilisée par l’angoisse de la séparation et de la perte, elle éprouve toujours le besoin de s’appuyer sur l’autre, faute de trouver en 
elle-même les forces nécessaires pour affirmer son Moi. Que l’autre s’absente et la dépression s’installe.  
 
Le deuil de son père lui est insupportable, la privant d’un mode de relation d’objet essentiellement anaclitique, secondaire à la 
carence maternelle.  
 
Il incarnait « un bon objet interne » faisant office de point d’appui psychique. En disparaissant, il renvoi Madame B… à une absence 
intolérable. Cette peur la conduit à se réfugier dans l’excès, « le tout, tout de suite », et à renforcer ses accès boulimiques. Ainsi, la 
nature du dysfonctionnement de la relation à son père retrouve dans cette analyse une place primordiale, dans l’échec à l’inscrire 
dans l’ordre symbolique, favorisant ainsi d’autant plus les dysfonctionnements de la relation à la mère. Le regard de celui-ci porté 
sur sa fille, se surajoutant au vide du regard maternel, a pu susciter chez la petite fille un fantasme de séduction et un 
investissement à la mesure de sa perception de la non-satisfaction maternelle. Pour autant, son investissement sur « Le prince du 
désert » masque probablement un investissement plus archaïque, prégénital, envers celui qui incarne pour elle, le grand, le 
puissant, sur lequel elle peut s’appuyer. 
 
Dans le fonctionnement de Madame B…, il y a une impossibilité de se déprimer, pris au sens d’investir l’objet « en nostalgie ». 
L’idéalisation qu’elle lui porte l’empêche d’élaborer un travail même de deuil et de renoncer à la perte de l’objet qu’il incarne. 
 
Investir un autre objet serait prendre le risque de perdre cet objet qui n’est pas reconnu comme ne faisant pas partie de soi. Pour 
que le travail de deuil s’accomplisse, elle doit renoncer à une partie d’elle-même, à la perte de cette quête illusoire d’une retrouvaille 
paternelle. 
 
Dès lors, à chaque tentative de perte de poids, la violence des affects et des représentations qui réapparaissent la submerge et la 
renvoie à ce vide existentiel intolérable et menaçant pour son identité. L’absent, absorbé, est maintenu en vie et il est extériorisé 
dans le comportement alimentaire. Par ses comportements boulimiques, Madame B… paye inconsciemment de sa personne pour 
éviter le deuil de ses parents, deuil compris dans un sens symbolique à la fois pour sa mère toujours vivante, et pour son père 
également dont la perte réelle, se confond avec la perte de la relation d’objet qui est à accepter. 
 
Admiré et idéalisé, jusque dans ses longues absences, il représentait celui qui venait en réparation,  « infirmier » narcissique de la 
petite fille.  
 
Les entretiens en psychothérapie pourraient par exemple la rassurer sur la permanence de son père à l’intérieur d’elle-même et donc 
sur la possibilité de le faire revenir en pensée. 

 
Le Ramadan 
 
L’exercice spirituel que représente le jeûne lui démontre sa capacité de se priver pour un temps de ce qui lui semble indispensable. 
 
Ainsi, le Ramadan permet à Madame B… de lutter contre ses pulsions intérieures et est un moment pour faire le point sur ses 
faiblesses personnelles. 
Se limiter semble être moins difficile pour elle pendant cette période, même s’ il lui arrive de faire de « petites crises, la nuit » . 
 
Accepter de manger un aliment interdit reviendrait pour Madame B… à accepter qu’un discours étranger crée une loi qui rende 
caduque la loi du Père.  
 
Ce serait aussi perdre sa langue maternelle et renoncer aux derniers liens qui la ramènent à celle-ci. Cela signifierait également 
s’assimiler à l’étranger et donc se retrouver étrangère à sa propre origine, ce qui revient à se retrouver seule, complètement seule, 
étrangère dans sa communauté. 
 
Ainsi, en perdant la protection et la reconnaissance de « sa famille », elle se verrait attaquer dans son intégrité et dans son identité 
déjà bien fragile, par le mauvais objet incorporé. 
 
RELATION CLINIQUE AVEC MADAME B… 
 
Durant nos premiers entretiens, elle parle peu, choisissant ses mots avec soin et cherchant manifestement à me faire bonne 
impression. Tout dans son comportement et son discours est pesé, contrôlé. 
 
Bien droite sur sa chaise, qu’elle recule systématiquement du bureau avant de s’y asseoir à chaque séance, comme pour marquer 
une frontière, elle attend. 
Les bras et les jambes croisés, elle attend, après chaque courte phrase qu’elle énonce, que je la relance et l’invite à continuer. 
Visiblement sur la défensive, elle me scrute, m’évalue, jauge selon ses critères si elle va pouvoir poursuivre. 
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Dès le début du premier entretien, elle commence par me parler tour à tour d’autres patientes, et me rapporte certains détails de 
leur vie en essayant de me faire m’exprimer à leurs sujets. « Vous savez…madame D…, qui vient vous voir… je le sais, elle me l’a 
dit… ». J’entends cette attitude comme un test de confiance, une provocation qu’elle me lance dans un défi de toute puissance. 
 
Vais-je mordre à l’hameçon et entrer dans sa conversation, fournir un renseignement, un détail, donner une opinion sur l’autre 
personne ? 
Ainsi, plusieurs fois, elle me met « à l’épreuve ». 
 
J’interprète ce défi comme de la projection de ses propres peurs infantiles réactualisées ici dans la relation transférentielle dans 
laquelle j’incarne à ce moment-là un autre potentiellement menaçant pour elle. 
 
Percevant sa réserve et sa méfiance à l’égard de cette démarche de soin qu’elle fait pour la première fois, le premier entretien va 
principalement consister à la rassurer et à initier une interaction positive entre elle et moi, propice à l’établissement d’une 
authentique alliance de travail. 
 
Au bout de quelque temps, elle finira par se détendre un peu, non sans me demander tout de même ce que je vais faire des notes 
que je prends. Je lui expliquerai encore une fois, que tout ce qui pourra se dire dans le bureau où nous nous trouvons restera 
confidentiel entre elle et moi, que rien ne sera dévoilé à personne, et que mes notes sont personnelles et me servent seulement à 
me souvenir de ce qui m’apparaît important de travailler avec elle d’une séance à l’autre. Quelque peu rassurée, elle pourra alors 
s’autoriser à me parler d’elle, commençant tout d’abord par ce qui la fait venir à la clinique, ses problèmes de poids. Avec une 
confiance toute fragile, elle entame une description de son rapport à la nourriture. Les phrases courtes et les fréquentes pauses au 
cours du discours me laissent penser qu’elle a des difficultés à se livrer et résonnent en moi comme un appel à l’aide dans le début 
de cette démarche. Les premiers échanges sont relativement rapides afin de ne pas la confronter trop brutalement au sentiment de 
vide angoissant lors de nos silences. 
Plus tard, lorsque l’habitude des premières séances aura entraîné une baisse de tension psychique chez elle, et qu’elle aura fait 
l’expérience d’une relation empathique et sans danger, les silences seront mieux supportés et seront propices à une tentative 
d’exploration de soi.  
 
Mais pour l’heure, ils véhiculent une vive anxiété qu’il lui faut à tout prix combler. Si je remplis trop rapidement le vide, je répète 
l’intrusion du mauvais objet, mais si je laisse le vide s’installer, je répète l’inaccessibilité du bon objet. 
 
Mes interprétations pourraient être ressenti comme une action insupportable sur elle et entraîner le renforcement de ses défenses 
par le vide, « le rien à dire ». 
 
Il s’agit de trouver le dosage qui convient, « un espace de la potentialité et de l’absence ». C’est cet ajustement permanent qui est 
particulièrement difficile à faire. Ainsi, la question de la distance va se poser à chaque moment dans les entretiens pour éviter soit 
l’inanition psychique soit une excitation excessive. 
 
Je me heurterai plusieurs fois à ses demandes non réalistes. Elle voudra par exemple que je devienne son porte-parole auprès de la 
directrice pour lui expliquer qu’à l’occasion de je ne sais quelle fête, elle sortira et ne reviendra que le lendemain. Elle sait que le 
règlement de la clinique l’interdit, mais elle verrait bien que je me charge, de cette négociation à sa place. 
 
Elle essayera de me manipuler en me flattant et me donnant presque le mode d’emploi « Vous, elle vous écoutera, vous pouvez lui 
dire que c’est important pour moi ». 
Un autre jour, elle tentera à nouveau de m’envoyer plaider auprès de la diététicienne, cette fois-ci, pour qu’elle change ses menus, 
qui ne lui conviennent pas. « Dites lui que personne n’aime les endives et qu’on est beaucoup à se plaindre ». J’interprèterai ses 
diverses tentatives manipulatoires comme des éléments de perversion liés à une angoisse d’incomplétude narcissique, et dont son 
impulsivité et ses mécanismes de répétitions viendraient témoigner. 
 
Si j’avais accédé à ses demandes, je serais devenue pour elle un objet à manipuler afin qu’elle puisse vérifier avec un certain plaisir 
sa propre puissance ; je lui aurais servi d’autre, mais un autre vécu par elle comme un objet ( et non pas un sujet) sans singularité, 
sans indépendance. Devant mes refus d’entrer dans une relation aliénante, dont elle aurait pu tirer jouissance, elle se mettra 
quelquefois dans des colères non retenues ou niées et elle essayera de m’atteindre par des paroles agressives relevant, je pense, de 
régressions transférentielles négatives. « Pourquoi vous voulez m’empêcher de maigrir, ça vous amuse ou quoi ? » ou encore 
« évidemment vous n’en avez rien à foutre vous non plus, que je vienne ici pour grossir ! » 
 
Ces manifestations se déroulant à l’intérieur du cadre, nous permettrons, une fois son calme retrouvé, de les réintroduire, 
prudemment afin de les mettre en lumière et commencer à les travailler. En revenant sur les exemples que nous ont « offerts » ses 
colères, nous commencerons à essayer d’éclaircir ses mécanismes de défenses projectifs qui sont manifestes. 
L’expérience y sera supportable parce qu’elle sera contenue par le cadre. 
 
Madame B…  ne semble pas avoir conscience de la part personnelle qu’elle prend, par sa provocation et son attitude revendicatrice 
permanente, dans les conflits actuels qu’elle dit subir. 
Elle se positionne en éternelle victime d’un entourage hostile dans une totale absence d’insight. Elle nie toute agressivité, alors 
même que de nombreux mécanismes projectifs témoignent de son manque de contrôle pulsionnel. 
 
Je ne manquerai pas une occasion de lui faire également remarquer ses qualités, ses ressources sur lesquelles elle pourra s’appuyer 
afin de réfléchir sur ce qui au quotidien handicape ses relations interpersonnelles. Je n’oublie pas que son  fonctionnement est lié à 
une tentative de pallier sa souffrance psychique et qu’à ce titre, ses actes et ses symptômes peuvent constituer des défenses à 
respecter pour le moment. 
 
Ainsi, elle pourra faire l’expérience que, malgré ses attaques, je reste là, disponible pour travailler avec elle, qu’elle ne m’a pas 
détruite. 
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Il me semble important que le thérapeute puisse intégrer ses traits de personnalité et ses réactions contre transférentielles dans la 
relation.  
 
Calme, patience et confiance m’aideront à appréhender Madame B… et l’humour viendra souvent désamorcer l’escalade d’une 
tension. 

 
PRÉSENTATION DU CAS DE C… 
 
C… s’avance vers le fauteuil qui l’attend, avec un léger mais perceptible boitement. Sa démarche est néanmoins décidée. 
 
De taille moyenne, elle est vêtue d’un jogging  informe qui ne la met pas en valeur. Son visage anguleux ne porte aucun maquillage 
et ses traits sont tirés. Elle paraît fatiguée ou préoccupée, je ne sais pas. J’évalue son âge à 45 ans environ ; en fait, née en 1967, 
elle n’a que 37 ans. 
 
Elle vient, adressée par l’infirmière major de la clinique, qui, effrayée à la lecture de son dossier médical, lui a donné un rendez-vous 
d’office !  
« Elle me fait peur », me confiera-t-elle. 
 
Je suis étonnée de son sentiment et par conséquent, je vais lire moi aussi son dossier médical avant de la rencontrer, alors que je 
préfère en général faire cette démarche après le premier entretien, afin que les informations disponibles pèsent le moins possible 
dans la subjectivité d’une première rencontre. 
 
Son dossier détaille ses nombreuses tentatives de suicide dont la dernière remonte à deux mois à peine. Il n’y a pas d’autres 
renseignements. 
 
Je ne peux m’empêcher de faire des premières inférences, déjà vaguement influencée par de ce que je lis, et surtout agacée de 
l’être. 
 
C… n’avait donc pas fait de demande explicite pour rencontrer une psychologue et elle ne se présente pas à notre premier rendez-
vous, sans pour autant m’ en avertir. La semaine suivante, suite à la séance de relaxation et du groupe de paroles auxquels elle est 
venue participer, elle demande à me rencontrer. 
 
Assise en face de moi, elle commence par m’expliquer la raison pour laquelle elle n’est pas venue au premier rendez-vous, alors que 
je ne lui ai rien demandé. Cherche-t-elle à se justifier, s’excuser tardivement ? Ces raisons ne m’apparaissent pas très 
convaincantes, mais peu importe. Ce sont ses efforts pour m’être agréable que je remarque. 
 
Elle s’exprime clairement et le débit de ses paroles est extrêmement rapide.  
 
Je l’invite à énoncer les motifs de la consultation « Vous avez souhaité me rencontrer… »   
 
Visiblement sensibilisée au discours psychologique, elle m’annonce qu’elle est venue parce qu’elle fait « des transferts massifs et 
multiples », dont « la conséquence directe est sa dernière tentative de suicide » qui date de deux mois.  
 
Je suis très surprise par ce que je viens d’entendre.  
Il s’agit « d’un discours d’expert » pas « d’un discours de souffrance » au sens ou nous l’entendons le plus souvent. Elle s’arrête un 
moment, hoche la tête et serre les lèvres, comme pour constater avec moi cette fatalité. 
 
Je ne sais, pas dans le début de cet entretien, si elle me dit cela parce qu’elle a envie de voir l’effet que cela produit sur moi, un 
malaise, une inquiétude, ou bien parce qu’elle-même a peur de sa propre relation aux autres, qui la dépasse et qui inévitablement 
se rejoue à chaque nouvelle prise en charge psychologique, ou encore rien de cela peut-être.  
Dans tous les cas, me voilà prévenue. 
 
Je relance et lui demande ce qu’elle veut dire par là. « C’est mon nouveau psychiatre qui me l’a expliqué quand l’autre m’a 
abandonnée… je peux pas croire qu’il l’ait fait, je lui faisais tellement confiance, il était tout pour moi. Il m’a détruite, détruite ». 
 
L’attaque est forte et m’incite à une grande prudence dans cette relation débutante. 
 
Elle se plonge dans le récit de son enfance douloureuse qu’elle relate sans débordements émotionnels. Je me demande si la distance 
qu’elle affiche aux événements qu’elle relate est une défense contre une charge affective potentielle que sa narration ne manque pas 
d’instaurer. 
 
ÉLÉMENTS D’ANAMNÈSE 
 
Maltraitée physiquement et psychologiquement par sa mère jusqu’à l’âge de deux ans et demi, elle attire finalement l’attention d’une 
voisine, alertée par ses cris et ses pleurs, ainsi que par le comportement « bizarre » de sa mère. 
Une enquête est ouverte.  
 
Déchue de ses droits parentaux, la mère de C… est condamnée à plusieurs années de prison, et à l’interdiction par la suite de 
s’approcher de l’enfant.  
 
À ce moment précis de son récit, je me rends compte que je mets immédiatement une distance psychique entre nous afin de me 
préserver d’un éventuel étalage de détails particulièrement difficiles à entendre.  
 
J’appréhende que se reproduise une situation survenue lors de mon précédent stage, et où j’avais dû stopper un entretien pour 
mettre un terme à un déballage pervers destiné, je le pense, à m’atteindre et à en jouir. 
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Mais, avec C… je ne ressens pas de « jouissance » de sa part à raconter. Elle reste discrète sur les violences qu’elle a subies, n’en 
dira que le strict nécessaire à la compréhension de certains éléments. 
« On ne l’a plus jamais reveu » dira-t-elle avec ce que j’interprète comme des regrets dans la voix. Elle pense que sa mère « n’avait 
pas d’instinct maternel » ni de capacité « de protection », mais elle« ne la juge pas ».  
 
Suite à l’incarcération de celle-ci, la petite fille est hospitalisée pendant de nombreuses semaines durant lesquelles le pronostic des 
médecins reste réservé. Elle porte, en effet, les traces multiples des maltraitances subies et de plus, refuse de s’alimenter, 
vomissant chaque biberon. Son sommeil est très perturbé et elle pleure des heures durant. Plus tard, lorsqu’elle ira mieux, elle sera 
confiée à ses grands-parents paternels chez lesquels l’attendent déjà sa sœur aînée, âgée d’un an de plus qu’elle, et son petit frère 
de deux ans son cadet.  
 
Sous le choc, ses grands-parents s’en veulent beaucoup de ne pas avoir vu ce qui se passait chez leur belle-fille, comprenant a 
posteriori, pourquoi celle-ci trouvait toujours une bonne raison pour ne pas leur montrer le bébé.  
 
Cependant, s’ils la trouvaient une peu particulière, ils n’avaient pas voulu en faire la remarque à leur fils qu’ils sentaient « soucieux, 
tendu ». Ils comprenaient qu’avec trois bébés de un, deux et trois ans, leur belle-fille puisse être fatiguée et ils espéraient que cela 
passerait avec le temps. Ils ne savaient pas que le couple « s’était séparé » quelques semaines après la naissance du dernier-né, et 
que celle-ci refusait toute visite au père des enfants. Leur fils ne s’était pas confié à eux, ne voulant pas les inquiéter. 
 
« Quand on est arrivés chez eux, ils ont tout fait pour nous faire oublier. 
Toute la famille (oncles, tantes) s’est mobilisée autour de nous. » 
 
Les années ont passé et les enfants ont commencé à poser des questions, mais, constatant que les réponses ne venaient pas, ils 
comprirent que « le sujet était tabou à la maison ». 
 
Dans ce contexte, n’allaient-ils pas devenir des sujets eux-mêmes tabous, des sujets qui resteraient tronqués de la moitié de leur 
histoire ? Pourtant, ils auraient voulu comprendre, « mais on sentait bien que ma grand-mère n’aurait pas supporté……alors, on s’est 
tus  ». J’entends ce « tus » qui me renvoie quelque chose de l’ordre d’une mort symbolique des enfants qui doivent se taire. 
 
Une question taraude C… particulièrement. Pourquoi elle, pourquoi elle seulement ? Pourquoi sa sœur et son frère ont-ils échappé à 
la folie de sa mère ? Pourquoi ont-ils bénéficié d’un meilleur traitement de sa part ? Le plus jeune n’avait pas un an au moment de 
l’arrestation de sa mère et ne portait aucune trace de violences.  L’aînée allait à l’école primaire et, après enquête, personne n’avait 
remarqué quoi que ce soit de suspect, la concernant.  
 
« On a supposé que ma sœur n’était pas la fille de mon père ».   
« On ? » Je lui pose la question parce que je me demande d’où lui vient cette hypothèse. A-t-elle été vérifiée ? Est-elle liée à une 
construction fantasmatique familiale, ou bien personnelle à C… ? N’ y a-t-il pas, de la part de C… un déplacement sur sa sœur d’une 
histoire qui pourrait être la sienne ? Dans cette dernière hypothèse, nous pourrions trouver une origine à sa question. 
« Je sais pas qui l’a dit mais on s’est demandé ».  
 
Je trouve que ce « on » ressemble bien à un « je », qui ne peut se dire et je lui pose la question : « Et vous, qu’en pensez vous ? » 
Elle (parlant de sa sœur) : « C’est un fait qu’on est très différentes. Elle est très effacée et timide. Mon père lui  disait : « toi, où l’on 
te place, tu restes, alors que moi, il m’appelait le mouvement perpétuel » explique-t-elle non sans fierté, me semble t-il. 
« Ma mère et ma tante ont accouché à deux mois de différence. Ma mère voulait   absolument un garçon mais c’est ma tante qui l’a 
eu…  Ma mère a fait une énorme crise de jalousie, dont ma tante se souvient encore ».  
Sa tante est la sœur de son père et je me demande ce qui a pu se jouer entre ces deux femmes au moment de leur grossesse et de 
quoi « l’énorme crise de jalousie » était–elle porteuse ? 
 
« Quand je pleurais à la maternité, ma mère a décrété que j’étais qu’une pisseuse déjà capricieuse » . Qui lui a raconté cela et dans 
quel but ?  
 
Durant les années du primaire, les troubles alimentaires persistent et le médecin « tirera la sonnette d’alarme » à plusieurs reprises. 
Elle ne grandit pas assez et, son poids reste toujours bien inférieur à la moyenne des courbes du carnet de santé. On commence à 
parler d’anorexie mentale, tout en justifiant son comportement par rapport à son passé. « C’est à cause de… C’est donc normal… Ça 
passera ». Enfant et adolescente, elle ne sera jamais « suivie » sur le plan psychologique, et son poids ne descendra pas en dessous 
d’un certain palier qui aurait nécessité alors, une hospitalisation. Son refus de s’alimenter trouve malgré tout, toujours une limite 
qu’elle ne franchit pas. Elle maîtrise encore son comportement? 
 
Elle décrit son père « comme un garçon immature mais gentil ». Je remarque l’ordre dans lequel elle énonce les adjectifs 
qualificatifs, qui indique qu’elle valorise en priorité le côté « gentil » de son père. Je note aussi l’emploi du terme « garçon », plutôt 
qu’ « homme » qui révèle que peut-être, elle ne reconnaît pas complètement la différence entre les générations. Il me semble 
qu’elle le confirme d’ailleurs, quand elle dit : 
 
« C’est un peu comme un grand frère irresponsable et pas capable d’exercer une famille ». Par ailleurs, que signifie le terme 
« exercer » pour elle, dans cette phrase ?  
Je me rends compte que parler de son père lui est très difficile, aussi ne voulant pas l’interrompre et je la laisse apporter le plus de 
matériel possible pour travailler et surtout exprimer l’émotion que je perçois dans sa voix. 
 
Comme pour le disculper de son irresponsabilité, elle explique « Il était complètement détruit de toute façon ». Je note l’emploi du 
mot « détruit », comme elle par le psychiatre. 
Conducteur de poids lourd, son père était sur les routes toute la semaine et les enfants le voyaient le week-end quand il rentrait. Il 
les prenait alors dans ses bras et, pendant un long moment, ne bougeait plus. « Je sentais son odeur et moi non plus, je ne 
bougeais plus. J’aurais voulu que ça ne finisse jamais ». Elle s’arrête de parler et, le regard perdu dans le vague, il me semble 
qu’elle pense, se remémore ces moments.  
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Nous sommes plongées dans un silence mais, un silence qui ne paraît pas être pesant ni angoissant pour elle. Au contraire, j’ai 
l’impression que c’est un silence nécessaire, apaisant, bienfaisant, par le souvenir qu’il lui apporte. 
Je me tais, et j’attends. 
Puis elle continue. Parfois, elle l’entendait pleurer, mais elle se demande « si elle a rêvé ou, si c’est bien la vérité ». Il arrivait qu’il ne 
vienne plus pendant quelques semaines et les enfants le réclamaient. Leur grand-mère leurs disait qu’il était un peu malade, qu’il 
fallait qu’il se soigne pour aller mieux et pouvoir revenir. Alors ,« je priais le ciel pour qu’il revienne vite ». 
 
Puis, il y eut cet été 1979, « le plus bel été de ma vie ». 
Elle se souvient et, un flot d’émotion l’envahit faisant trembler ses lèvres ainsi que sa joue. 
Elle avait alors douze ans, et son père avait emmené chacun de ses enfants à tour de rôle, faire un bout de chemin avec lui, dans 
son camion de routier. 
« C’est un souvenir merveilleux, je l’admirais, je me disais : qu’est-ce qu’il est fort mon père ! ». 
 
Puis en septembre, c’est le choc, encore. 
Au petit matin, sur une nationale, c’est l’accident. Il meurt sur le coup.  
Elle me parle « d’accident » et, je ne peux m’empêcher d’entendre « suicide », sans que rien ne le justifie vraiment, seulement une 
impression générale qui émane de sa narration, de la manière dont elle a enchaîné les événements, rien d’objectif. « Nous sommes 
tous morts ce jour-là ». C’est le seul moment où, elle se laissera aller à sa peine.  
« Mes grands parents, on ne les reconnaissait plus, ils n’avaient plus de force ».  
 
Je ressens sa tristesse avec une authentique empathie, mais je ne l’éprouve pas ; je reste à distance pour ne pas être moi-même 
envahie par sa souffrance qui ne m’appartient pas. Je comprends que je me protège ainsi, mais ma sincérité face à elle ne doit pas 
devenir un sentiment de compassion, de pitié, qui ne l’aiderait en rien. Si notre capacité à « se laisser utiliser » est une condition 
fondamentale, dans notre effort toujours répété d’aider nos patients, nous mobilisons inévitablement en parallèle, nos propres 
mécanismes de défense pour ne pas nous retrouver piégés par nos émotions. 
 
Suite au décès du père des enfants, les autres membres de la famille sont venus suppléer au désinvestissement des grands parents, 
trop éprouvés d’avoir perdu leur fils.« On les voyait tous les week-ends à cette époque », dit–elle en parlant des frères et sœurs de 
son père. Leur tante qui habitait la maison familiale a repris les commandes. Son mari a commencé à se montrer de plus en plus 
insistant auprès de la jeune adolescente, puis, rapidement après l’accident du père, a franchi l’interdit de l’inceste.« J’étais 
paralysée, je faisais semblant de dormir, j’avais trop honte ». 
Elle me dira qu’elle « faisai(t) la morte » et, se répétait en boucle « ce n’est pas moi, ce n’est pas moi, ce n’est pas moi… ». 
Ce discours me paraît important à préciser, parce qu’il montre bien le mécanisme défensif de clivage par lequel le Moi se scinde pour 
faire face à la réalité traumatisante des agissements de son oncle. Elle obtient une image de son corps clivée, qui correspond à « un 
clivage particulier du Moi dont les activités perceptivo cénesthésiques sont complètement désincarnées, scindées de ce corps où, 
elles prennent racine ». Le « Moi » ne peut être vécu comme sujet et objet de désir, que ce soit en réfrénant tous les besoins qui en 
émanent (refus de s’alimenter), ou bien en prêtant à autrui (son oncle) une vision déréelle de son corps. Il ne prendra qu’un corps, 
semble-t-elle se répéter et tenter de s’en convaincre, un corps dépersonnalisé, désincarné, rien qu’une enveloppe superficielle, afin 
de garder intact, par ce mécanisme de séparation du Moi, sa psyché. Elle exprime très bien comment elle en arrivait « à flotter les 
yeux fermés ». Le plus pénible, c’était l’été, parce qu’elle n’y arrivait pas, « à cause de la chaleur et de la transpiration ». « Je ne 
supportais pas son odeur, je vomissais à chaque fois. Je ne pouvais le dire à personne. Ma tante, ça l’aurait tuée. Elle m’a presque 
élevée, je ne pouvais pas lui faire ça, je lui dois tout. Elle a fait plus que ce qu’elle devait pour nous, et elle a toujours respecté mes 
parents, même ma mère, c’est la seule ; je n’allais pas lui dire que son mari était un salaud. Et puis, au début, je ne savais pas, je 
me demandais si c’était normal ; il m’aimait bien quand même, il a été longtemps gentil avec moi ».  
 
J’entends dans ses propos, un sentiment d’ambivalence, où se mêlent colère, honte et dégoût mais également une certaine affection 
malgré tout, envers son oncle, et gratitude envers sa tante. Elle se sentait impuissance devant une situation compliquée, qui 
n’engageait pas qu’elle. De plus, elle était tellement en quête d’amour, que cela la rendait terriblement vulnérable. Pas une fois, elle 
ne fait référence à sa sœur qui n’a qu’un an de plus qu’elle, à propos de ces événements, ni à son frère, ni à ce cousin d’ailleurs dont 
sa mère avait été tellement jalouse à la naissance. On est pourtant en droit de s’interroger. 
En revanche, elle confie :« Souvent je culpabilise, et s’il fait pareil aux petites ? » (ses nièces, les enfants du cousin). 
 
Les années ont passé « comme ça » , et peu à peu, elle s’est imposé un style de vie draconien, comme dormir les fenêtres ouvertes 
en plein hiver par exemple. 
 
À seize ans, elle quitte maison et lycée pour rejoindre une école hôtelière. 
« C’était le moyen que j’avais trouvé pour partir sans faire d’histoires. Et puis, ça me permettait de gagner un salaire », dont elle 
reverse une partie à ses grands parents en signe de gratitude. « Ça ne m’a jamais plu comme boulot, mais ça me permettait de 
travailler rapidement ». 
À l’intérieur d’elle-même, elle vit « un cauchemar », un « sentiment horrible » fait d’oscillations d’humeur fréquentes et intenses, 
qu’elle ne comprend pas.  
Sa douleur morale est très grande et elle ressent constamment une angoisse flottante, avec une intensité qui varie du  « un peu » à 
« une angoisse de folie » mais en tout cas, qui « est toujours là », qui ne la quitte jamais.  
Elle ressent le besoin de signer ses souffrances par des scarifications de plus en plus fréquentes, qui lui abîment les bras et les 
cuisses, déjà marqués par diverses brûlures maternelles, traces anciennes de traumatismes subis, et qui l’enferment dans un passé 
inaccessible autrement. 
Ces nouvelles blessures qu’elle s’inflige sont une manière pour elle de tenter d’enrayer cette dysphorie qui l’envahit par moments, en 
déplaçant sur la sphère corporelle, une souffrance psychique impossible à élaborer. 
 
La famille « ne s’en inquiète pas plus que ça ; dans la restauration, on se coupe souvent, c’est normal » leur répond-elle lorsque ses 
proches trouvent tout de même que les coupures sont bien nombreuses et bizarrement placées. 
Comme par ailleurs elle semble avoir repris du poids, ils ne la croient plus en difficulté. « Ils vieillissaient, et étaient faciles à 
convaincre… » , à moins qu’impuissants devant tant de difficultés, ils n’aient pas « voulu, pu » voir… c’est du moins ce que je ne 
peux moi-même m’empêcher de penser.  
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Depuis son départ, son trouble anorexique s’était développé en une forme mixte, où elle alternaient encore plus qu’auparavant, 
anorexie et crises boulimiques, ce qui explique en effet, sa relative prise de poids. 
Ces proches n’ont pas su non plus, pour sa première tentative de suicide après une rupture amoureuse à dix-huit ans. « J’avais tout 
misé sur lui, il m’a déçu » dit-elle, soulignant sa dépendance à un autre toujours fortement idéalisé jusqu’au moment inévitable où il 
ne va plus pouvoir répondre à ses attentes et va se voir incarner dans un processus de clivage, un « mauvais objet ».  
Et puis, qu’est ce qu’il y a dans son « tout » ? Tout, c’est beaucoup, c’est beaucoup trop pour l’autre, c’est même une impossible 
réparation qu’elle lui demande. Elle vit cette séparation comme un nouvel abandon et, ne supportant plus ce sentiment de solitude, 
elle passe à l’acte suicidaire en avalant divers tubes de médicaments. Un lavage d’estomac la remettra rapidement sur pied 
physiquement, mais pour le reste… 
 
Elle rencontre Y … à dix-neuf ans, avec qui, elle se mariera deux ans plus tard. Leur premier enfant naît. « Quand mon fils est né, 
j’étais terrifiée, je me suis demandé si je pouvais être violente envers lui ».  
 
Aujourd’hui, rassurée sur ce point, elle trouve qu’elle a plutôt manqué de fermeté et explique ainsi le fait qu’il soit devenu à seize 
ans « très, très, très difficile ». 
« La seule fois » qu’elle a porté la main sur lui, elle s’en souvient encore en frissonnant, et me montre en effet, son bras qui se 
transforme en chair de poule.« F… a toujours été un enfant difficile. Un matin, alors que je n’en pouvais plus, je lui ai donné une 
bonne fessée. Il a eu la marque de mes doigts sur les fesses. J’ai complètement paniqué. Je suis allée voir la directrice de son école 
et je lui ai parlé, je lui ai tout dit, pour ma mère. Je ne voulais pas qu’elle croit que je frappais mon fils, elle a compris, c’est une 
femme bien ».  
 
Elle a tellement peur qu’on puisse faire une confusion entre sa mère et elle, qu’elle-même s’y perd. Ses propres limites sont floues 
et, par moments, elle ne sait plus ce qui appartient à sa mère et ce qui lui revient à elle. 
 
« Le 10 juin 2000 » précise-t-elle, à l’occasion du dixième anniversaire de son fils aîné, F…, le couple organise une fête 
familiale. « On en est venus à parler de mes parents. Mes grands parents paternels vouent une haine terrible envers ma mère. Pour 
eux, c’est à cause d’elle que leur fils a raté sa vie et est mort ». 
Ils parlaient entre eux et, à un moment, elle entend ce qu’ils disent à voix basse, « Ce sont les bons qui partent et les mauvais qui 
restent ».  
 
Sentant la peine l’envahir, elle n’a pas « le courage de s’opposer » à ces propos, et a peur que son visage ne trahisse son émotion et 
le fond de sa pensée envers sa mère qu’elle n’arrive pas à détester. Elle lui manque, malgré le fait qu’elle n’en a pas le souvenir, et 
cela la perturbe. Son sentiment de continuité et d’estime d’elle-même est atteint. Cependant pour se « faire aimer encore » elle 
s’entend répondre « le jour où ma mère mourra, j’irai à son enterrement avec un chapeau à fleurs » et de m’avouer, « Je n’en 
pensais pas un mot. »  
 
Au fond d’elle-même, elle l’a toujours protégée, et trouvé des circonstances atténuantes en reconstruisant des bouts d’ histoires, 
introduisant un lien causal qui lui permettrait de comprendre. « Je sais seulement qu’elle est née de père inconnu et qu’elle a été 
reconnue par son beau-père, il s’est sûrement passé des choses qui expliquent ». 
Dans cette attitude, il me semble comprendre que c’est tout un processus d’identification qui se joue. La haïr serait se haïr, l’abîmer 
serait s’abîmer et donc, la réparer serait peut-être se réparer aussi ? 
 
Ce qu’elle ignore encore pour l’instant, au cours de cette fête d’anniversaire, c’est que sa famille a eu récemment des nouvelles de 
sa mère. Celle-ci est gravement malade et de son lit d’hôpital a téléphoné à ses deux beaux-frères pour demander des nouvelles de 
ses enfants. Le premier lui a raccroché au nez. Le deuxième appel est intercepté par sa tante, qui l’écoute et qui comprend sa mort 
prochaine.« Je vous rassure, vos enfants sont heureux. » lui dit-elle. « Nous avons tout fait pour cela ». Ainsi, « tous savaient dans 
quel hôpital elle se trouvait et ils me l’ont caché pensant que je la détestais ».  
 
Son discours me fait une drôle d’impression et une fois encore je ne peux m’empêcher de penser que peut-être, ils ne souhaitaient 
pas qu’elle la revoie. 
C’était prendre le risque de déranger quelque chose de l’ordre établi et surtout du discours établi, révéler des non dits qui 
représentaient un danger pour l’organisation familiale. 
 
Sa mère décède peu après et C…l’apprend après coup de la bouche de sa tante qui finit par tout lui dire. Depuis, C… s’en veut. Elle 
pense que ce sont ses paroles qui ont tué sa mère et, que si elle ne les avait pas prononcées, elle aurait peut-être eu la chance de 
pouvoir la rencontrer. Il y a là quelque chose de l’ordre d’une pensée magique. 
« J’aurai tant voulu aller la voir à l’hôpital, lui parler, comprendre ».  
 
Elle est passée à côté de sa dernière chance de se réapproprier son histoire. Et puis, elle n’a pas assisté aux obsèques, et le 
regrette. « J’aurais peut-être pu lui dire adieu pour de bon ». Est-ce à entendre comme une fenêtre entrouverte sur un possible 
commencement de travail de deuil ? 
Par ailleurs, elle se pose beaucoup de questions à propos de la vie de sa mère. 
Était-elle remariée ? Avait-elle d’autres enfants ? Qui l’accompagnait à son enterrement ? … 
« (Elle) sai(t) » que sa famille a agi ainsi « pour (la) protéger », pensant que de toute façon, jamais elle n’aurait voulu la revoir. Or, 
« C’est tout le contraire » qu’elle souhaitait, mais « faute de l’avoir dit… ». Elle légitimise les prises de décisions de la famille. 

« Qu’en ont pensé votre frère et votre sœur ? » 
« Je ne leur ai jamais demandé, je leur ai déjà volé leur mère… » 
« Volé leur mère ? » 
« Oui, c’est à cause de moi, si on leur a enlevé, elle ne leur avait rien fait à  eux ». 

 
Elle commence à se gratter fortement ses mains. 
« Vous vous sentez responsable de… » 
Je ne peux pas terminer ma question car elle me coupe la parole visiblement énervée. « Je ne sais pas ce qu’ils pensent et je ne 
préfère pas le savoir ». Elle s’agite tant et plus, se lève, se dirige vers la fenêtre et regarde dehors.  
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Je lui réponds que je pense qu’elle est mal à ce moment précis et lui demande si elle peut essayer de dire ce qu’elle est en train de 
ressentir. Elle s’est attaquée maintenant aux petites peaux qui bordent ses ongles et je le remarque à ce moment-là qu’ils sont eux-
mêmes complètement rongés.  
 
Par association, cela m’évoque en même temps le concept du moi-peau et la pensée de son enveloppe psychique abîmée. 
Elle ne me répond pas. Je réessaye et lui dit cette fois que je remarque   
qu’elle est en train de s’abîmer la peau de ses doigts, comme si elle faisait souffrir ses mains parce qu’elle souffre ailleurs et qu’elle 
n’arrive pas à le dire. Elle ne répond toujours pas, mais elle revient s’asseoir et attend, calée dans son fauteuil. Je tente une dernière 
relance sur le sujet. 
« Vous ont-ils reproché cela, votre sœur et votre frère, je veux dire ? 
J’appréhende un peu sa réaction, mais elle répond calmement, abattue même. 
« On n’en parle pas, mais personne ne s’en est sorti chez nous. Mon frère s’et mis à boire et ma sœur prend des cachets pour la 
dépression, elle aussi ». 
« Vous souffrez beaucoup, tous les trois ».  
 
En validant sa souffrance, je lui renvoie qu’elle a vécu des choses particulièrement difficiles et ce d’autant plus qu’enfant et 
adolescente, elle n’a pas pu se confier à un adulte qui aurait pu avoir un rôle de référent auprès d’elle. 
J’essaye de lui faire entendre aussi, qu’ils ne sont pas responsables du passé, aucun des trois.  
 
Suite à son premier épisode suicidaire, la vie reprend son cours… et pendant un temps, elle fait face. 
 
Depuis quelques années déjà, elle s’était détournée définitivement de la restauration qui ne lui avait jamais plus, et avait tenté sa 
chance en tant qu’aide-soignante, écrivant à des cliniques de M.(ville), pour se faire embaucher. Ainsi, elle se rapprochait de son 
souhait le plus ancien qui était de devenir infirmière. Une infirmière, qui soigne, qui s’occupe de son malade, qui est là quand il a 
mal, qui le nourrit parfois, le lave, qui comprend sa souffrance, qui l’aime presque. Pour qui veut-elle devenir cette infirmière, pour 
réparer quoi?  
 
Pour panser quelles blessures ? celles de son père accidenté, les siennes quand elle se fait saigner les bras pour cacher celles de 
son cœur, ou pour penser l’absence de sa mère, une absence trop présente qui la dévore depuis longtemps. 
Quoi qu’il en soit, en très peu de temps, elle décroche un contrat de qualification à la clinique B…. « Un bol pas possible,… c’était 
bien la première fois de ma vie ! ». 
Les premiers mois, tout se passe bien. Elle « adore ce travail » et « se sent chez elle à la clinique. Il n’y a que là que je suis bien ».  
L’ambiance y est « chaleureuse » et elle éprouve pour la première fois de sa vie un sentiment « d’apaisement ». Elle pense que la 
clinique la « protège ». 
 
Peu à peu, son mari se lasse de la voir partir travailler les nuits ou les week-ends et se plaint de son manque de disponibilité. 
Après tout, « Elle n’a pas quitté la restauration où l’on travaille n’importe quand pour faire pareil dans une clinique ». Ils finissent 
toutefois par se mettre d’accord sur un compromis : Elle travaillera un peu plus de nuits, et moins de week-end. Drôle de 
compromis ! quelle place est-elle faite au couple ? 
 
Au départ, travailler la nuit ne l’enchantait guère. Mais elle va finalement trouver son compte dans cette organisation, ainsi qu’un 
épanouissement certain si bien qu’elle va accepter de plus en plus les gardes de nuit, pour finir par ne travailler que la nuit. Elle 
travaille avec « passion » et trouve dans ce milieu  « une famille » avec qui elle se sent « rassurée ». « J’ai toujours été bien dans 
les hôpitaux ». C’est à entendre pour la suite. 
 
Rapidement repérée pour son efficacité au travail, elle est embauchée pour un contrat à durée indéterminée. Si elle est satisfaite 
ainsi, il n’en a pas de même à la maison, où les relations sont de moins en moins bonnes avec son mari qui ne la comprend plus et 
qui maintenant « lui fait la gueule ». Quand elle rentre de ses gardes, les taches ménagères l’attendent et lui pèsent de plus en plus. 
Elle trouve que son mari « met la plus mauvaise volonté du monde pour que les choses se passent bien ».  N’arrivant pas à se 
reposer et récupérer de son travail de nuit, elle « craque ».« Je faisais tout, tout, tout ». « Le linge sale qui traînait par terre, la 
vaisselle de la veille dans l’évier… ,  j’étais devenue sa mère ! » se plaint-elle. Mais qu’est ce qu’une mère pour C… ? 
 
« Il y beaucoup de choses d’ailleurs qu’il ne faisait plus ». L’amour peut-être ? je me le demande. Mais quelle part prend-elle dans 
cette dérive, quand tous les soirs, elle part au moment où les autres couples se retrouvent pour partager l’intimité de la nuit ? Elle 
sombre dans une dépression sévère qui échappe à son entourage. 
 
Cette période marque le début d’une frénésie d’achat non contrôlée  et elle se retrouve en  interdit bancaire. « Je me suis laissé 
dépasser par le crédit revolving, j’ai déconné…  et quand les grosses factures sont arrivées, je ne les payais pas ….le courrier, c’est 
pareil, je ne l’ouvrais pas non plus ». 
Son mari, renfermé dans sa colère contre elle, n’a rien vu venir. En juillet 2002, les factures sont au contentieux.« Quand j’ai calculé 
ce que je devais, j’ai paniqué, je ne suis pas arrivée à en parler, j’étais complètement bloquée. J’avais très peur de le dire à mon 
mari et qu’il crie ; j’ai préféré me détruire plutôt que de lui en parler ». 
 
Le 12 juillet, il part en vacances chez ses parents avec les enfants. « Je l’ai manipulé, je lui ai dit : je finis ma garde et je viens, je 
l’ai mis en confiance ».  
Le vendredi, elle travaille « comme si de rien n’était » et le lendemain, très angoissée, elle lui écrit « tout » dans une longue lettre et 
range sa maison. 
« Je savais bien que je n’irais pas travailler ». 
 
Elle m’explique comment elle a téléphoné à l’hôpital pour leur dire qu’elle était malade. Pourtant, l’infirmière major lui dit de venir 
quand même, de ne pas la laisser pas tomber dans cette période où one grande partie du personnel est en congé.  
 
Elle lui ment encore, en lui promettant de faire le maximum, sachant qu’elle ne viendrait pas. « Le dimanche soir, je suis partie aux 
Goudes, le plus loin possible, là où il n’y a plus de route. Je me suis assise sur un rocher et, j’ai pris les cachets. J’avais la lettre sur 
moi et, je me suis dit qu’ils la retrouveraient. Après je sais pas …  Le lendemain, j’ai pas compris, je me suis retrouvée dans mon lit 
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et la voiture était garée en bas. Je ne sais pas comment je me suis retrouvée là, avec un verre de lait sur la table de chevet », elle 
qui déteste le lait, aliment symbolique du lien maternel ; ce même lait que sa mère lui faisait ingurgiter brûlant avait constaté le 
médecin qui l’avait examiné. 
 
Dans un état panique, elle va voir sa voisine qui ne comprend pas un mot de ce qu’elle lui raconte, tellement tout est confus. De 
retour chez elle, elle se sent de plus en plus mal. « Une impression bizarre d’être ailleurs, tout devenait étrange, ça me faisait très 
peur ». De plus, elle ne retrouve plus la lettre et cela l’angoisse encore plus. Elle a alors l’impression de « devenir complètement 
folle », l’angoisse grandit, se manifestant d’une manière paroxystique avec un sentiment de déréalisation et de sensation de perte 
de cohérence interne.« Je me suis recouchée et j’ai repris tous les autres comprimés. Je voulais que ça s’arrête pour toujours ». La 
voisine qui s’était inquiétée de son comportement inhabituel est passée la voir un peu plus tard, pour être sûre que tout allait bien, 
mais n’a obtenu aucune réponse. Trouvant cela anormal, elle a appelé les pompiers qui ont retrouvé C… inconsciente.  
 
Prévenu, son mari est arrivé, et le lendemain, elle a dû « lui expliquer tout, oralement ». Curieuse formulation quand on sait la part 
de l’oralité dans cette problématique. «Ça été l’horreur pour moi, j’aurai voulu qu’il lise la lettre ». 
Plus tard, son médecin lui expliquera qu’elle était sans doute rentrée chez elle toute seule, sans en garder le moindre souvenir. 
« Cela arrive » la rassurera-t-il. Il n’est pas rare en effet de souffrir d’amnésie suite à l’ingestion de benzodiazépines. 
 
Finalement, la dette n’est pas si énorme, 50 000 F, et sera réglée par ses beaux-parents, « qui ne m’ont fait aucun reproche, rien ».  
De cela, elle leur est très reconnaissante et aujourd’hui, elle « les respecte énormément. Je les jugeais mal, en fait, ce sont des gens 
vraiment gentils. Je crois que je ne supportais pas la relation que mon mari a avec eux. Je l’enviais, alors, je leur trouvais tous les 
défauts ». Elle se rend compte aussi à quel point ils ont été présents durant cette épreuve, auprès de ses enfants âgés de douze et 
dix ans. L’âge qu’elle avait également lorsqu’elle-même a perdu son père. Elle remarque « qu’ils sont bien là-bas, en famille » et si 
cela la rassure dans un sens, cela ne fait qu’augmenter son désespoir par ailleurs. « Ils n’ont pas besoin d’une mauvaise mère » 
finira-t-elle par dire. « Mieux vaut pas de mère qu’une mauvaise mère ! ». Elle se représente comme une mauvaise mère et essaie 
de se persuader qu’elle aussi a sans doute été moins malheureuse sans sa mère, tout comme ses deux enfants le seraient sans elle. 
 
Son état dépressif de plus en plus sévère et sa « honte » perdurent, malgré l’entourage présent et compréhensif. Quelques 
semaines plus tard, elle se rend sur la tombe de son père, et là, reprend des médicaments avant de s’ouvrir les veines. Hospitalisée, 
elle dira à son réveil « qu’elle ne veut plus voir personne, qu’elle a trop honte ». 
 
Pendant deux ans et demi, «ce sera la descente aux enfers ».  
Elle va d’hôpitaux en cliniques qui sont les seuls endroits où elle se sent protégée, sécurisée, à l’abri du dehors comme dans une 
bulle, un ventre maternel. Elle retrouve cette«  famille » dont elle parlait quand elle travaillait elle aussi dans une clinique.  
 
Malgré cela, elle passe par de violentes périodes d’autodestructions, et multiplie les passages à l’acte qui visent à court-circuiter tout 
affect et représentation qui lui sont pénibles. L’effet contenant de la clinique ne suffit plus à l’empêcher une nouvelle tentative de 
suicide ; elle est « retrouvée par un infirmier, qui connaît bien son métier ». Elle ne s’explique pas son obsession de vouloir « se 
faire mal », mais essaie tout de même d’y mettre un sens. « Je ne supportais plus ce que j’étais, j’avais brisé le miroir, je me disais 
que les autres ne me verraient plus comme avant, et pour moi, c’était inacceptable. » 
 
Cela ressemble à un discours travaillé, en thérapie peut-être.« Aux yeux de tout le monde, j’étais quelqu’un de fort. J’ai cassé cette 
image de forte, aujourd’hui je suis l’image de quelqu’un de faible, et ça, je ne l’accepte pas, je ne le supporte pas ».  
 
Dans la même clinique, elle attentera de nouveau à sa vie.  
« J’étais tellement mal, j’ai vu cet escalier, c’était comme si on me poussait à y aller. Je suis montée, F….(le psychiatre) m’a vu 
passer, il m’a appelé, j’ai pas répondu. Il m’a suivi et il a compris. Il m’a plaqué au sol. J’ai senti une impression de force, il m’a 
prise de force, et ils m’ont fait une piqûre de Tercian … 
Cette force, cette épaule, c’est ça qui m’a toujours manqué. »  
Elle s’effondre sur la table qu’elle se met à labourer de coups de poings, incapable de pleurer. 
 
Le lendemain, elle y retourne dans cet escalier. Voulait-elle retrouver cette émotion ressentie la veille, lorsqu’elle sentait toute la 
force protectrice du psychiatre ? « Je suis remontée et je suis restée un moment à regarder en bas. Puis, on m’a appelé dans le 
service pour le repas, alors je me suis dit : Maintenant, il faut que tu te décides, soit tu sautes, soit tu redescends. J’ai sauté. » Elle 
poursuit encore manifestement surprise: « J’ai même pas été inconsciente ». Elle a eu « seulement » une fracture du tibia et de 
deux vertèbres et « s’est explosé la cheville ». Évidemment, tout est relatif, du deuxième étage, elle aurait pu en effet se tuer. Mais 
quand même… 
 
Opérée à L’hôpital S.M., elle dit avoir eu de la chance.  Le Docteur G….pense lui avoir sauvé sa cheville « j’ai fait un travail de titan ! 
» dira-t-il. 
Ainsi, elle ne gardera qu’un léger handicap, ce léger boitillement que j’avais remarqué la première fois. Le port obligatoire d’un 
corset pendant trois mois, lui a paru « insupportable. Je ne pouvais plus bouger, j’étouffais » . Je voulais tout casser ».  
 
A la suite à ces événements, pendant lesquels elle est confrontée à un vécu infernal, elle est toujours obligée de lutter contre ses 
pulsions et la menace d’effondrement et d’effacement d’elle-même, sa seule obsession sera de retourner dans cette même clinique. 
« Ma seule idée était que F (son psychiatre)… ne me vire pas ». 
 
Après de nombreuses négociations, il lui dit « Je fais une exception pour vous » et lui aménage une chambre médicalisée. Il y a 
peut-être une graine d’engrenage prête à germer dans cette parole, une porte ouverte à d’autres folies. 
 
C… était arrivée à ses fins, tandis qu’elle sentait en même temps que ça n’irait pas. « Je me suis installée dans mon cocon, c’était 
pas une bonne chose ». Et elle explique à quel point elle s’oblige à ne plus penser, ne plus réfléchir afin de se préserver du retour 
obsédant de ses idées suicidaires pulsionnelles. 
 
Début avril, elle recommence à « déprimer gravement » avec toujours cette même envie de se faire mal. « J’ai appelé les infirmières 
et le Dr F…. Personne n’est venu. Il fallait que je trouve le moyen qu’ IL vienne. Je faisais de l’ouvrage avec une paire de ciseaux et, 
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je me suis ouvert le poignet. Quand l’infirmière est entrée, elle a envoyé F… Il m’a dit : vous faites vos bagages tout de suite, je 
vous envoie à  l’hôpital H…. » 
Cette « sentence » à été terrible. « Je ne pouvais même pas imaginer ne plus le voir.  Il m’a abandonné, il m’a laissé ». Tout son 
comportement vise un appel à l’autre, témoigne d’une dépendance addictive à l’autre. Cet autre qu’elle met dans l’impossibilité de 
lui répondre pour pouvoir se persuader ensuite qu‘il l’a abandonnée.  
 
À l’occasion de sa nouvelle hospitalisation, elle rencontre un nouveau médecin. « Quand je suis rentrée dans son cabinet, je lui ai 
dit : je suis rentrée à telle date, je veux sortir à telle date. J’ai senti qu’il y avait peut-être une ouverture, je me suis dit : là, si tu 
veux sortir, il faut que tu te calmes. Le docteur M… était un homme très froid ; il m’a beaucoup secoué. Je l’ai détesté ». 
Il lui explique l’impasse thérapeutique avec le docteur F…., les transferts massifs entre autres. « Je comprenais ce qu’il disait, mais 
je n’acceptais pas…. Je me sentais totalement brûlée de l’intérieur ». Brûlée, comme avec sa mère.  
 
Aujourd’hui encore, elle est suivie par un autre psychiatre à M. (ville).  
« Il est génial ». La voilà reparti dans la répétition d’une même relation. 
« J’ai appris à accepter le geste de F… ; J’ai fait un parallèle avec ma mère.  
Je me rends compte que je lui ai fait inconsciemment du chantage affectif. 
Depuis, je lui ai écrit plusieurs fois mais il ne m’a pas répondu ; mais j’ai des nouvelles par personnes interposées ».  
 
Si d’un côté elle analyse la situation avec une certaine objectivité, de l’autre côté, elle n’y adhère pas vraiment, et met en place des 
stratégies pour continuer cette relation fusionnelle au psychiatre, en manipulant son entourage. 
 
Elle a rencontré un homme à la clinique. P… C’est lui «la personne interposée ». Il l’a appelée plusieurs fois pour échanger de leurs 
nouvelles et quelques mois après sa sortie, il l’a invité et ils sont devenus amants pour trois mois. Puis elle n’a plus voulu, parce 
qu’elle a eu peur que son mari ne  l’apprenne. Aujourd’hui, il reste son « meilleur ami » et elle aussi. Quand il se passe quelque 
chose dans leur vie, ils se téléphonent se le disent. « Il me conseille bien » dit-elle en répétant encore un réinvestissement 
narcissique sur cet ami. 
 
Ces dernières semaines, elle s’est fait une amie à la clinique, « une véritable amie » sur qui elle a « quasiment sauté dans les bras, 
parce (qu’elle)n’étai(t) pas bien ». Elle compare cette nouvelle relation avec celle qu’elle entretient avec son mari. « J’ai beaucoup 
de distance avec lui, pourtant, je l’aime…je ne sais pas pourquoi c’est comme ça. Avec P…,c’est pas pareil, c’est simple ».  
Elles ont « beaucoup parlé » arrivant jusqu’aux confidences qui rapprochent. Puis, dans ce contexte, P… a fini par se déclarer à C… 
Elle se dit « amoureuse » d’elle et lui tombe dans les bras. « Je la sentais toujours très pressante auprès de moi, mais je ne voulais 
pas l’encourager…ni la repousser d’ailleurs ». 
 
Maintenant, C… est toute chamboulée, ne sait plus où elle en est, ce qu’elle doit penser ou faire. Il y a peut-être là un risque de 
nouveau passage à l’acte. 
Elle reprend : « Cette personne m’attire énormément, car c’est un monstre de tendresse. J’ai envie de répondre à sa demande, mais 
j’ai peur ». 
Elle est sûre que P… a « des sentiments » pour elle, « mais différents des miens ». Du coup son amie lui a dit qu’elle « acceptera 
d’elle ce qu’elle voudra bien lui donner ». Ces paroles « tellement belles » l’ont  bouleversé et elle choisit finalement répondre à sa 
demande ce qui l’a « libère d’un poids ». Aujourd’hui au cours de l’entretien, elle « flippe » car « mardi, elle sort, et mercredi, c’est 
elle ». « C’est une fille qui a de grosses responsabilités dans son travail, (elle travaille pour la justice)…c’est très prenant » explique–
t-elle trahissant ainsi sa peur de ne plus la revoir. Quand P…  parle de son travail, C… est très admirative, comme subjuguée par 
cette fille « si intelligente, si formidable ».  
 
Souhaitant me faire partager son opinion, elle me raconte comment P… a réglé un problème par téléphone avec efficacité à propos 
« d’un petit gamin de quatre ans, violenté. Le téléphone n’arrêtait pas de sonner…. J’ai entendu ce qu’elle a dit, elle a été 
magistrale ».  
 
S’identifiant à cet enfant tout comme elle, maltraité, elle idéalise P… qu’elle place dans le transfert de leur relation, en tant que mère 
qu’elle n’a pas eue. 
 
Plus tard, dans la nuit, elles ont regardé des albums photos rapportés le week-end précédent de chez elles. Le sien se résume à 
quelques photos. « Il y en avait une de moi à l’âge de 17 ans », P… l’a regardé longuement et lui a dit «j’ai un dossier sur toi ». Elles 
ont calculé les dates et « ça collait… elle travaillait bien à cette date-là  et c’est possible qu’elle ait un dossier puisque ma mère a fait 
de la prison » dit-elle pleine d’espoir que quelqu’un  puisse lui parler de sa mère. 
P… lui demandera de lui laisser sa photo pour faire des recherches.  
 
Je suis alertée ; Je pense qu’elle va au-devant de grosses déceptions, dans un nouveau comportement autodestructeur, par lequel 
elle se remet inconsciem-ment en situation de souffrir dans une attaque de soi masochiste, et où l’on voit poindre encore un risque 
suicidaire. 
Pour l’instant, elle fait des projets et poursuit un but (contrairement à une personne mélancolique). Elle réfléchit avec P… à comment 
elles vont pouvoir se revoir.  
Elles ont pensé que peut-être, elles pourraient mentir « en faisant croire » à leur entourage respectif qu’elles « travaillent 
bénévolement dans une association », pour pouvoir se retrouver plus facilement et passer du temps ensemble, « partir en week-end 
peut-être ». De cette façon, qui viendrait leur reprocher leur bénévolat ? « C’est P…qui a eu cette idée…Elle est tellement 
débrouillarde ! ». 
 
C…s’imagine déjà la recevoir chez elle, « pour manger » et la présenter à son mari. Deux objets d’étayage, c’est mieux qu’un seul ! 
« J’essaye de la connaître. Je veux qu’elle me dise tout, comme moi je lui ai tout dit ». Alors elle l’exhorte « Je ne suis pas là pour te 
juger, tu peux tout me dire. La pire des choses pour moi serait qu’elle me déteste ». Elle n’aura pas de mal à me convaincre. 
 
Aujourd’hui, elle dit aller mieux. 
« Je ne suis plus dépressive, je suis bien traitée, je n’ai plus envie de recommencer ». Elle a rejoint un groupe sur Internet et « y 
rencontre des contacts formidables, des gens très, très, très bien ». Si certains cachent leur identité, elle n’a « aucune raison de (se) 
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cacher ». « J’ai dit que j’avais été maltraitée et j’ai eu beaucoup de messages et de témoignages. Un certain nombre de personnes 
ont fait un cercle autour de moi et m’ont entourée, encouragée. Ça fait du bien, on n’est pas seul. » 
 
Malgré ses propos rassurants, je reste particulièrement sceptique sur son devenir. Elle me semble terriblement fragile car très 
dépendante. Je ne vois pas, en l’état actuel des choses, ce qui pourrait l’empêcher de recommencer à se faire du mal, dès que les 
premières déceptions ne manqueront pas d’arriver, avec son amie et son nouveau psychiatre notamment. 
 

 
Travail sur l’entretien :  

 

1-Quel est le motif de la consultation ? 
2- Y-a-t-il une demande ? si oui ? laquelle ? (explicite ?, implicite ?) 
3- Relevez les éléments d’anamnèse (vie familiale, vie scolaire, sociale, travail, apparence physique, 

personnalité, parents, enfance, adolescence, adulte, mari, relations conjugales, enfants, 
hospitalisations antérieures, histoire des troubles du comportement alimentaire, traitement, …). 

4- Approche sémiologique (Sémiologie et indices) (Sémiologie des grandes fonctions, - grandes 
fonctions physiologiques, Manifestations émotionnelles, affectives, comportementales, Diagnostic)  

5- Quelles sont les prises en charge thérapeutiques proposées à Madame C ? 
6- Clinique de la relation, du discours et de l’écoute – que pouvons-nous dire de cette clinique à 

travers ce cas clinique ?  
7- Transfert et contre-transfert : Que dit la patiente ? Que déplace-t-elle sur le psychologue ? 

(représentations, affects, …doivent être interprétées). 
8- Quelles sont les attitudes de la psychologue pour désamorcer les tensions ? 
9- Quels sont les processus ou modes de pensée de madame C ? 
10- Que dire des conflits (internes ?, externes ?), quelle problématique ? 
11- Décrire les relations avec les pairs, les parents, les enfants, … 
12- Que dire des investissements ou des désinvestissements de Madame C ? 
13- Comment se manifeste l’angoisse ? Type d’angoisse ? 
14- Principaux mécanismes de défense ? 
Etc… 

 
TD5 et TD6 : Etude de la perversion dans l’œuvre de Thomas Harris5 : le cas de 
Hannibal Lecter 
 
Etude de la perversion dans la tétralogie de Thomas Harris : Dragon Rouge, Le silence des agneaux, Hannibal et Hannibal Lecter : 
les origines du mal a pour personnage principal le célèbre Hannibal – Le Cannibale – Lecter.  
 
Question : Si un auteur manie la perversion narcissique, comment se traduira-t-elle dans son œuvre ? 
 
Problématique : la manipulation est une caractéristique prépondérante chez le pervers, et qu’il semble exister des éléments de vie 
traumatiques déterminants d’une future organisation perverse. 
 
Hypothèses :  
- La manipulation et les éléments de vie prédisposant à la perversion sont repérables dans les romans. 
- La manipulation fait partie intégrante des personnages. 
- Une place particulière est accordée à la genèse de la perversion. 
 
Après lecture intégrale de l’œuvre, nous sélectionnerons les extraits qui semblent présenter des éléments relevant de la perversion.  
 
Pour la première hypothèse, nous relèverons les passages concernant l’expression de la pathologie, et apprécierons leurs 
caractéristiques.  
En ce qui concerne la seconde hypothèse, nous relaterons les éléments indicateurs d’éventuels traumatismes à l’origine de la 
perversion.  
 
Compte-tenu de la limite de volume imposée pour cette recherche, nous ne pourrons retranscrire l’ensemble des extraits appropriés, 
et sélectionnerons donc ceux jugés représentatifs. Des vidéos seront examinées en guise d’illustration. 
 

(vidéo 1) :  Xxxx à commenter 

 
« Bureau de Linda King. 

_ Bonjour, Linda. 

_ Linda ne travaille pas le samedi. » 

                                                 
5 Boutoury Méline (2008). Etude de la perversion dans l’œuvre de Thomas Harris. Mémoire de DU de « Méthodes 
psychologiques en criminologie ». Université de Lille 3. Sous la direction de Cynthia Mauro.  
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Le Dr Lecter avait espéré qu’il en serait ainsi. « Vous allez peut-être pouvoir me renseigner. Je suis Bob Greer, des éditions Blaine & Edwards. Le docteur Bloom 

m’a demandé d’adresser à Will Graham un exemplaire du livre d’Overhosler, Le psychiatre face à la loi. Linda devait me communiquer son adresse et son numéro 

de téléphone mais j’attends toujours. 

_ Ecoutez, je fais des remplacements, Linda sera là lun… 

_ Il faut que je prenne le Federal Express dans cinq minutes. Je ne voudrais pas avoir à appeler le docteur Bloom parce que c’est lui qui a dit à Linda de l’envoyer, 

et je n’ai pas envie qu’elle ait des histoires pour si peu de chose. Elle a dû les noter dans son annuaire. Je vous enverrai des fleurs si vous me les communiquez. 

_ Elle n’a pas d’annuaire. 

_Eh bien, ce doit être dans un fichier. 

_ Oui. 

_ Soyez gentille, donnez-moi ses coordonnées et je ne vous ferai plus perdre votre temps. 

_ Quel nom, vous dites ? 

_ Graham. Will Graham. 

_J’y suis. Son numéro personnel est le 305 JL 57002. 

_ Je dois lui envoyer le bouquin à domicile. 

_ Il n’y a pas son adresse personnelle. 

_ Laquelle avez-vous, alors ? 

_ Federal Bureau of Investigation, 10
e
 Rue et Pennsylvania Avenue, Washington, D.C. Attendez, j’ai aussi Boîte Postale 3680, Marathon, Floride. 

_ Vous êtes un ange. Merci 

_ Je vous en prie. » (Dragon Rouge, p87) 

 
 (vidéo 2) : Xxxx à commenter 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mais Hannibal Lecter peut également manipuler de façon plus insidieuse, sans user de séduction. Le passage suivant est un moment crucial de la série de romans, 
puisqu’il s’agit de la première rencontre entre Hannibal et Clarice Starling, agent du F.B.I. avec qui il va nouer une relation particulière. Nous pouvons remarquer la 
façon dont il va amener Starling à parler,  sans jamais se dévoiler lui-même, comment il va essayer de provoquer le malaise (notamment en évoquant le personnage de 
Will Graham qu’il a précédemment agressé), la manière dont il va imposer son point de vue et finir par disqualifier son interlocutrice (vidéo 3) : 

 
« Bon, dit Lecter en s’asseyant en biais à sa table, pour lui faire face, qu’est-ce que Miggs vous a dit ? 

_ Pardon ? 

_ Miggs Multiple, dans la cellule là-bas. Il vous a chuchoté quelque chose. Qu’est-ce qu’il a dit ? 

_ « Je sens ton con. » 

_ Je vois. Moi, j’en suis incapable. Comme crème de beauté, vous utilisez Evian, et parfois vous vous mettez un peu d’Air du Temps, mais pas aujourd’hui. Vous 

n’avez pas voulu vous parfumer pour venir ici. Comment réagissez-vous à ce que Miggs vous a dit ? 

_ Il est agressif pour des raisons que j’ignore. […] 

_ Vous éprouvez de l’hostilité envers lui ? 

_ Je regrette qu’il soit ainsi. […] 

_ Vous avez pris votre plus beau sac pour venir me voir ? 

_ Oui. » C’était vrai. […] 

« Vos souliers ne sont pas à la hauteur. 

_ Cela viendra peut-être un jour. 

_ Je n’en doute pas. 

_ Les dessins qu’il y a sur le mur, ils sont de vous, docteur ? 

_ Vous croyez que j’ai fait venir un décorateur ? 

_ Celui au-dessus du lavabo représente une ville d’Europe ? 

_ C’est Florence. Le Palazzo Veccio et le Duomo, vus du Belvédère. 

_ Vous avez dessiné tous ces détails de mémoire ? 

_ La mémoire, agent Starling, c’est ce qui me tient lieu de vue. 

_ L’autre c’est la crucifixion ? La croix du milieu est vide. 

_ […] Alors, regardez les œuvres de Duccio – ses crucifixions sont très fidèles à l’Ecriture. Comment va Will Graham ? A quoi ressemble son visage ? 

_ Je ne connais pas Will Graham. 

_ Vous savez très bien qui c’est, agent Starling. Le protégé de Jack Crawford. A quoi ressemble son visage ? 

_ Je ne l’ai jamais vu. 

_ En art, on appelle ça « éliminer quelques vieilles retouches », n’est-ce pas ? » 

Après quelques secondes de silence, elle se lança. 

« Mieux encore, nous pourrions retoucher quelques vieilles éliminations. J’ai apporté… 

_ Non, non. Faire de l’esprit, c’est une transition idiote et impolie. Comprendre un mot d’esprit et y répondre oblige votre sujet à accomplir rapidement une 

opération mentale qui refroidit l’ambiance. C’est sur le mode de l’ambiance que nous progressons. Vous vous en tiriez bien. Vous étiez polie et sensible à ma 

courtoisie, vous aviez instauré la confiance entre nous en me révélant, chose gênante pour vous, ce qu’avait dit Miggs, et puis voilà que vous sortez une 

plaisanterie maladroite pour essayer de revenir à votre questionnaire. Ça ne marche pas avec moi. 

[…] Agent Starling, avez-vous lu récemment certains articles publiés par le département des Sciences du comportement ? […] Les auteurs divisent en deux groupes 

ceux qui pratiquent le meurtre en série : les méthodiques et les empiriques ? Qu’en pensez-vous ? 

_ C’est… fondamental, il est évident qu’ils… 

_ Vous voulez dire simpliste, agent Starling. En fait, la psychologie est souvent puérile, et celle qu’on pratique au département des Sciences du comportement n’est 

pas plus scientifique que la phrénologie. […] Les méthodiques et les empiriques… un enfant en bas âge trouverait ça tout seul. 

_ Laura, permets-moi de te présenter le docteur Fell. Docteur, la signora Pazzi, mon épouse. 

Habituée comme elle l’était à recevoir force compliments sur sa beauté, elle trouva un charme peu 

commun à ce qui suivit. Son mari, lui, ne partageait pas son enthousiasme. 

_ Merci de m’accorder cet honneur, commendatore. 

Sa langue rouge, effilée, apparut en un éclair avant qu’il ne se penche sur la main de la dame, ses lèvres 

peut-être un peu plus proches de l’épiderme que ne veut l’étiquette florentine, assez proche en tout cas 

pour qu’elle sente son souffle sur sa peau. 

Il leva les yeux vers elle avant de redresser souplement sa tête. 

_ Je crois que vous appréciez particulièrement Scarlatti, signora. 

_ Oui, c’est vrai. 

_ Vous voir suivre la partition était très plaisant. Presque plus personne ne fait cela, de nos jours. J’espère 

que celle-ci pourra vous intéresser. 

Du petit carton à dessin qu’il avait sous le bras, il sortit quelques feuillets parcheminés couverts de notes de 

musique calligraphiées. 

_ Elle provient du Theatro Capranica à Rome et date de 1688, l’année de composition de l’œuvre. 

_ Meraviglioso ! Regarde, Rinaldo ! 

_ Pendant le premier mouvement, j’ai noté au crayon certains passages où elle différait de la version 

moderne. Vous trouverez peut-être amusant de poursuivre après l’entracte ? Je vous en prie, gardez-la. Je 

pourrais toujours la récupérer auprès de signor Pazzi. Vous n’y voyez pas d’inconvénient, commendatore ? 

(Hannibal, p183) 
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[…] Lorsqu’il reprit la parole, ce fut d’une voix douce et charmeuse. « Cela vous ferait plaisir de me mettre en formules, agent Starling. Vous êtes très ambitieuse, 

n’est-ce pas ? Savez-vous à quoi vous ressemblez, avec votre beau sac et vos souliers de mauvaise qualité ? Vous avez l’air d’une péquenaude. Vous êtes une 

péquenaude bien récurée, dynamique, mais qui manque de goût. Vos yeux ressemblent à des pierres de pacotille – quand vous traquez une réponse ils brillent, 

mais en surface. Vous l’êtes, brillante d’ailleurs. Farouchement décidée à ne pas ressembler à votre mère. Une bonne alimentation vous a permis d’être plus 

grande qu’elle, mais il n’y a pas plus de trente ans que votre famille est sortie des mines, agent Starling. S’agit-il des Starling de la Virginie occidentale ou des 

Starling ouvriers agricoles migrants ? C’était à pile ou face entre l’université ou entrer au Women’s Army Cops, hein ? […] 

_ Et le questionnaire ? 

_ Un jour, un agent recenseur a essayé de me mettre en équations. Je me suis régalé de son foie, accompagné de fèves. Retournez à l’école, petite Starling. » (Le 
silence des agneaux, p28) 

 
Xxxx à commenter 

_ J’aime l’odeur de cette crème. C’est frais, citronné… Merci d’être venue, Margot. 

_ C’est exactement ce que vous m’avez dit quand votre assistante m’a fait entrer dans votre cabinet la première fois. Le jour où ils vous ont amené Mason  pour sa 

thérapie. 

_ Vraiment ? 

A peine revenu de son palais mnémonique où il avait relu les comptes rendus des séances avec Margot Verger, il savait qu’elle disait vrai. 

_ Oui. J’étais en larmes, j’étais terrorisée de vous raconter ce qui s’était passé entre Mason et moi. J’avais peur de m’asseoir, aussi, mais vous ne me l’avez pas 

demandé… Mes points de suture, vous étiez au courant, non ? On a marché un peu dans le jardin. Vous vous souvenez de ce que vous m’avez dit, à ce moment là ? 

_ Que ce qui était arrivé n’était plus de votre faute… 

_ Que « si un chien enragé m’avait mordu le derrière ». Vos propres termes. Vous m’avez facilité les choses, cette fois-là, et les suivantes aussi. Je vous en ai été 

reconnaissante, pendant une période. 

_ Que vous ai-je dit encore ? 

_ Que vous étiez encore  plus bizarre que je ne pourrais jamais l’être. Et vous avez ajouté qu’il n’y avait rien de mal à ça, à être bizarre. 

_ Si vous essayez vraiment, vous êtes capable de vous rappeler tout ce que nous nous sommes dit, absolument. Allez, souvenez-vous et… 

_ Pas ça, non, s’il vous plaît, ne me demandez rien maintenant… 

Les mots avaient jaillis de sa bouche à son insu. Elle n’avait jamais eu l’intention de formuler sa pensée de cette manière.  

Quand le docteur changea de position, les liens qui l’emprisonnaient gémirent sur le bois. Tommaso se leva pour venir vérifier les nœuds.  

_ Attenzione alla bocca, signorina. Méfiez-vous de sa bouche. 

Margot se demanda un instant si l’Italien la mettait en garde contre les dents du docteur ou contre ses paroles. […] 

_ Je ne vous importunerai jamais en faisant pression sur vous, Margot, mais je serais intéressé de savoir pourquoi vous faites ça. Vous me le diriez ? Est-ce que vous 

vous êtes mise à « accepter le chocolat », pour reprendre l’image chère à Mason, après avoir résisté à votre frère si longtemps ? Inutile de prétendre que vous 

voulez me faire payer ce qui est arrivé à sa figure. 

Elle répondit. En moins de trois minutes, elle lui raconta Judy, l’enfant qu’elles désiraient avoir. La facilité avec laquelle elle résumait son désarroi l’étonna elle-

même. […] 

_ Et vous croyez que Mason va vous donner ce qu’il vous a promis, Margot ? Vous le suppliez, maintenant, mais est-ce que cela à servi à quelque chose au temps 

où il vous tordait le bras ? C’est la même logique que de prendre son chocolat et de le laisser faire. Mais enfin, là, ce sera Judy qui devra avaler son morceau. Et elle 

n’a pas l’habitude je crois… 

Si Margot ne répondit rien, ses traits se décomposèrent. 

_ Vous savez ce qui se passerait au cas où vous lui stimuleriez simplement la prostate avec l’aiguillon de Carlo ? Celui qui est posé sur l’établi, là bas ? 

Comme elle faisait mine de se lever, il ajouta en un murmure pressant : 

_ Ecoutez, écoutez-moi ! Mason va vous abuser une nouvelle fois. Vous savez que vous n’avez pas d’autre choix que de le tuer, vous le savez depuis vingt ans. 

Depuis le jour où il vous a dit de mordre l’oreiller et de ne pas tant crier. 

_ Vous êtes en train d’insinuer que vous le feriez pour moi ? Je ne pourrai jamais vous croire. 

_ Non, bien sûr que non. Mais vous pouvez être assurée d’une chose au moins, c’est que je ne nierai jamais m’en être chargé moi-même. En fait, il serait préférable 

que vous le fassiez vous, ce serait meilleur pour votre thérapie. Vous vous rappelez sans doute que je vous l’avais conseillé quand vous étiez encore une enfant. 

_ « Attendez jusqu’à ce que vous puissiez vous en tirer sans encombres », vous aviez dit. Ça m’avait remonté le moral, d’une certaine manière. 

_ C’est le genre de catharsis que je me devais de recommander, professionnellement parlant. Et maintenant, vous êtes assez grande pour ça. D’ailleurs, une 

accusation de plus ou de moins, qu’est-ce que cela change pour moi ? Vous savez que vous serez forcée de le tuer. Et après, la justice suivra l’argent, l’une comme 

l’autre iront à vous et au bébé. Je suis le seul suspect que vous ayez sous la main, Margot. Si je meurs avant Mason, qui d’autre pourrait prendre ce rôle ? Vous 

pouvez passez à l’action quand cela vous conviendra. Moi, je vous enverrai une lettre pour me vanter de tout le plaisir que j’ai pris à le tuer. 

_ Non, docteur Lecter. Je regrette, c’est trop tard. J’ai déjà pris mes dispositions. _ Elle le dévisagea de ses yeux d’un bleu implacable. _ Ça ne m’empêchera pas de 

dormir après, vous le savez bien. […] 

_ Injuriez-moi, tirez-moi les cheveux, arrachez-en une touffe. Pas trop devant, si vous le voulez bien. Qu’il y ait un peu de cuir chevelu avec. Prenez ça avec vous 

quand vous retournerez là-bas. Et pensez à le glissez dans la main de Mason. Une fois qu’il sera mort. Dès votre retour à la maison, demandez-lui ce qu’il vous a 

promis. […] 

_ Non. 

_ Margot ? 

Elle attrapa la poignée de la porte, réunit ses forces pour repousser une dernière demande. 

_ Vous êtes toujours capable de casser une noix dans votre poing, Margot ? 

Elle en sortit deux de sa veste. Les muscles de son avant-bras se gonflèrent. Craquement des coquilles, suivi d’un gloussement amusé du docteur Lecter. 

_ Bravo, excellent ! Toute cette force pour deux malheureuses noix. Vous pourrez toujours les donner à Judy pour lui faire passer le goût de Mason. 

Margot était déjà revenue vers lui, les traits indéchiffrables. Elle lui cracha au visage et lui arracha une touffe de cheveux au-dessus de l’oreille. Il était difficile de 

discerner les raisons qui l’animaient. (Hannibal, p416) 

  

(vidéo 4) : Xxxx à commenter 

 
« Votre ami Miggs est mort, dit Crawford. Vous ne m’avez rien caché, Starling ? » Le visage fatigué de son patron était aussi sensible aux signaux que la collerette 

hérissé d’un hibou, et aussi impitoyable. 

« Comment ? » Elle lutta contre l’engourdissement qui l’envahit. 

« Il a avalé sa langue, peu avant le lever du jour. Chilton pense que c’est Lecter qui le lui a suggéré. Le garde de nuit a entendu le psychiatre lui parler à voix basse. 

Lecter en savait long sur Miggs. Les chuchotements ont duré un bon moment, mais le garde n’a pas compris ce qu’il disait. Miggs a pleuré un bon moment, puis 

s’est tu. » (Le silence des agneaux, p50) 
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(vidéo 5) : Xxxx à commenter 

 
Graham sentait que Lecter cherchait à deviner ses pensées les plus intimes et il avait un peu l’impression d’être une mouche prise au piège. (p80) 

 

« Savez-vous pourquoi vous m’avez attrapé ? » 

Graham était sorti du champ de vision de Lecter et se dirigeait à grands pas vers la porte d’acier. 

« Vous m’avez attrapé parce que nous sommes pareils, vous et moi. » (p85) 

 
Xxxx à commenter 

Il a pensé que ce qui m’est arrivé allait… détruire, non, me faire perdre mes illusions à propos du Bureau. Et il n’y a rien qu’il aime plus voir que la destruction de la 

confiance, de la foi. C’est comme ces histoires d’églises qui s’écroulent, ça le ravissait. L’amas de ruines en Italie quand une église est tombée sur toutes les mamies 

réunies pour la messe, et après quelqu’un a planté un arbre de Noël dessus : il adorait ça. Je l’amuse, il joue avec moi. Pendant nos entretiens, il prenait toujours 

plaisir à me faire remarquer mes lacunes, mon manque de culture. Il me juge plutôt cruche, en fait. (Hannibal, p55) 

 
(vidéo 6) : ? Xxxx à commenter 

 
Xxxx à commenter 
 

« Sous le classeur jaune, dit tranquillement Lecter, vous trouverez un formulaire de refus que les Archives vous ont adressé. Il s’est mêlé à du courrier que m’a 

envoyé cette revue, et je crains d’avoir ouvert l’enveloppe par mégarde. Désolé. » (Dragon Rouge, p225) 

Xxxx à commenter 

 « Mon cher Will, 

« Quelques mots pour vous féliciter de la façon dont vous avez utilisé Lounds. J’avoue que je suis très admiratif. Vous êtes un type vraiment malin ! 

« M. Lounds m’a souvent offensé par ses bavardages inconsidérés, mais il m’a tout de même éclairé sur un point : votre internement à l’hôpital psychiatrique. 

L’incapable qui m’a servi de défenseur aurait dû en faire mention devant le tribunal, enfin, tant pis. 

« Vous savez, Will, vous vous en faites beaucoup trop. Vous vous sentiriez mieux si vous cessiez de vous torturer. 

« Nous n’inventons pas notre nature, Will ; elle nous est donnée en même temps que nos poumons, notre pancréas, tous nos organes. Pourquoi chercher à la 

combattre ? 

« Je veux vous aider, Will, et j’aimerais commencer en vous posant cette question : quand vous avez été si déprimé après avoir abattu M. Garett Jacob Hobbs, ce 

n’est pas le geste qui vous a fait craquer, n’est-ce pas ? En vérité, n’est-ce pas parce que cela avait été si bon de le tuer que vous vous êtes senti si mal par la suite ? 

« Pensez-y, mais ne vous tourmentez pas. Pourquoi ne serait-ce pas agréable, après-tout ? Dieu doit trouver ça agréable – il n’arrête pas de le faire. Et n’avons-

nous pas été créés à Son image ? 

« Peut-être l’avez-vous lu dans le journal d’hier, mercredi soir, au Texas, Dieu a fait ébouler le toit d’une église sur trente-quatre de Ses fidèles alors qu’ils 

entonnaient un cantique à Sa gloire. Vous ne croyez pas que cela Lui a procuré du plaisir ? Trente quatre. Il ne peut vous en vouloir d’avoir descendu Hobbs. 

« La semaine dernière, Il s’est offert cent soixante Philippins dans un accident d’avion. Il ne peut vous en vouloir pour Hobbs. Il ne vous reprochera pas un 

misérable petit assassinat. Pardon, deux. Ne vous en faites pas. 

« Lisez le journal. Dieu est imbattable. 

          « Sincèrement, 

« Docteur Hannibal Lecter. 

(Dragon Rouge, p319) 

Xxxx à commenter 

_ Raspail aussi est… mort. Pourquoi ? 

_ Franchement, je ne supportais plus ses jérémiades. Ça valait mieux pour lui, d’ailleurs. La thérapie était inefficace. Je suppose que la plupart des psychiatres ont 

un ou deux patients qu’ils aimeraient bien me repasser. C’est la première fois que j’en parle et cela commence déjà à m’assommer. 

_ Et le dîner offert aux responsables de l’orchestre ? 

_ Cela ne vous est jamais arrivé, Clarice, de ne pas avoir le temps de faire les courses alors que vous attendiez des invités ? Il faut se débrouiller avec ce qu’il y a 

dans le réfrigérateur. Vous permettez que je vous appelle Clarice ? 

_ Oui. Je peux vous appeler… ? 

_ Docteur Lecter – cela convient mieux à votre âge et à votre position. (Le silence des agneaux, p70) 

 
 
Xxxx à commenter 

L’autopsie révéla que le cœur de Raspail avait été transpercé et que le corps n’avait plus ni thymus ni pancréas.  

Clarice Starling, qui dès ses premières années en avait appris plus long qu’elle ne le souhaitait sur la préparation des aliments, reconnut dans les organes 

manquants ce qu’on appelle un « ris de veau ». 

La Brigade criminelle de Baltimore pensait qu’ils avaient figuré au menu d’un dîner auquel Lecter avait convié le directeur et le chef d’orchestre du 

Philharmonique, le lendemain de la disparition de Raspail. (Le silence des agneaux, p38) 

 
 
Xxxx à commenter 

 
_ Il y a trois ans, ils lui ont administré de l’amytal de sodium pour lui faire dire où il avait enterré un étudiant de Princeton, explique Graham. Il leur a donné la 

recette d’un bain de décapage. (Dragon Rouge, p151 

Xxxx à commenter 
Le petit garçon était seul sous le puissant spot de la réception, les yeux écarquillés sur le gouffre de ténèbres qui s’ouvrait devant lui. 

La voix, la voix amplifiée, s’éleva : 

_ C’est toi Franklin ? 

_ Franklin, oui. 

_ Où tu habites Franklin ? 

_ Avec Maman et Shirley et Stringbean. […] 

_ Tu aimes bien, chez toi, Franklin ? 

Le visage du petit s’éclaira. 
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_ On a une petite chatte, Minou. Maman, elle fait des roulés à la viande dans son four. [..] 

_ Mais, Franklin, tu ne peux plus vivre avec Maman, avec Shirley, avec Minou. Tu vas devoir t’en aller. 

_ Qui qu’a dit ça ? 

_ L’état a dit ça. Maman a perdu son travail et son droit de tutelle. La police a trouvé un joint de marijuana chez vous. La semaine prochaine, tu ne pourras plus 

voir Maman. Ni Shirley, ni Minou. Dans une semaine. 

_ Non ! 

_ Ou peut-être qu’ils ne veulent plus de toi, Franklin ? Est-ce qu’il y a quelque chose qui cloche avec toi ? Tu les embêtes, tu es méchant ? Ou bien tu crois que ta 

peau est trop noire pour qu’elles t’aiment ? 

Le garçon releva sa chemise pour examiner son petit ventre et fit non de la tête. Il pleurait. 

_ Tu sais ce qui va lui arriver, à ton minou ? […] La police va l’attraper et l’amener à la fourrière, et là, un docteur lui fera une piqûre. Est-ce que tu as déjà eu une 

piqûre, à l’école ? Une infirmière t’en a fait une ? Avec une aiguille qui brille ? Eh bien, ils vont en faire une à Minou. Elle va avoir tellement peur, quand elle va voir 

l’aiguille… Ils vont la lui enfoncer, elle va avoir mal et elle va mourir. 

Franklin attrapa le pan de sa chemise et le posa sur sa joue. Il se mit le pouce dans la bouche, ce qu’il n’avait pas fait depuis un an, depuis que Maman lui avait 

demandé d’arrêter. 

_ Viens par là, reprit la voix qui montait des ténèbres. Viens et je te dirai comment tu empêcher que Minou ait sa piqûre. […] Tu peux épargner la piqûre à Minou 

en lui donnant toi-même de la mort-aux-rats. (Hannibal, p71) 

 
 (vidéo 7) : Xxxx à commenter 

 
Le 8 juillet 1976, dans l’après-midi, il s’est plaint de vives douleurs dans la poitrine. Sa camisole lui a été ôtée dans la salle d’examen pour qu’il subisse un 

électrocardiogramme. Un de ses infirmiers a quitté la pièce pour fumer une cigarette et l’autre s’est retourné une seconde. L’infirmière était très vive, elle a réussi 

à sauver l’un de ses yeux. 

 
« Vous allez trouver ça étrange. » Chilton sortit d’un tiroir une bande de papier qu’il déroula sur le bureau. Du doigt, il suivit la ligne brisée de 

l’électrocardiogramme. « Ici, il est allongé sur la table d’examen. Son pouls bat à 72. Là, il est neutralisé par l’infirmier. Il n’a pas offert la moindre résistance, bien 

que l’infirmier lui ait démis l’épaule. Vous comprenez à présent ? Son pouls  n’a jamais dépassé 85. Même lorsqu’il a arraché la langue de l’infirmière. » (Dragon 
Rouge, p76) 

 
Xxxx à commenter : 

« Ça ne vous a pas beaucoup plu l’autre jour quand j’ai parlé de Lecter, mais j’aimerais savoir certaines choses. 

_ Allez-y. 

_ En tout cas, il a bien tué neuf personnes ? 

_ C’est cela, mais il y en a deux autres qui ne sont pas mortes. 

_ Qu’est ce qu’elles sont devenues ? 

_ Il y en a une sous respirateur artificiel à l’hôpital de Baltimore. L’autre se trouve dans un asile psychiatrique privé de Denver. 

_ Pourquoi a-t-il fait cela ? C’était quoi, sa folie ? » 

Graham regarda  par la vitre de la voiture les gens qui marchaient sur le trottoir. D’une voix détachée, comme s’il dictait une lettre, il dit : 

« Il l’a fait parce que ça lui plaisait, et ça lui plaît toujours. Le Dr Lecter n’est pas fou, au sens où nous comprenons la folie. Il a commis des actes horribles parce 

que ça lui plaisait. Mais il peut fonctionner parfaitement bien quand il en a envie. 

_ Qu’en disent les psychologues ? Quelle est sa maladie selon eux ? 

_ Ils l’ont qualifié de sociopathe parce qu’ils ne savent pas quel autre nom lui donner. Il possède un certain nombre de caractéristiques de ce qu’il est convenu 

d’appeler un « sociopathe ». Il n’éprouve ni remord ni sentiment de culpabilité. Il présentait surtout le premier et le pire des symptômes : le sadisme envers les 

animaux. » 

Springfield émit une sorte de grognement. 

« Mais il n’avait pas les autres signes distinctifs, dit Graham. Ce n’était pas un déviant et il n’avait jamais eu maille à partir avec la loi. Il n’avait pas l’esprit 

superficiel et ne manifestait pas ce besoin de dominer les autres dans les rapports quotidiens qui caractérise les sociopathes. Il ne manquait pas de sensibilité. On 

ne sait pas comment le qualifier. Son électroencéphalogramme présentait des tracés assez étranges, mais on n’a pas vraiment réussi à les interpréter. » (Dragon 
Rouge, p68) 

 
 (vidéo 8) : Xxxx à commenter 

 
Il est impénétrable. Il traite de trop haut les tests pour qu’ils indiquent quoi que ce soit. Edward, Fabre, même le docteur Bloom en personne, ils sont tous venus 

bavarder avec lui. Je possède leurs notes. Pour eux aussi, il a été une énigme. Bien entendu, il est impossible de deviner ce qu’il cache ou de savoir s’il n’en 

comprend pas plus qu’il ne veut bien le dire. Oh, depuis son admission, il a bien rédigé quelques articles très brillants pour le Bulletin américain de Psychiatrie et 

pour les  Archives générales, mais il traite toujours de problèmes qui ne sont pas les siens. A mon avis, il a peur que, si nous le « solutionnons », plus personne ne 

s’intéresse à lui et qu’on ne le jette aux oubliettes jusqu’à la fin de ses jours. » (Dragon Rouge, p77) 

 
Xxxx à commenter 
 
Les romans Dragon Rouge, Le silence des agneaux et Hannibal, comprennent des personnages présentant une perversion, dont 
l’histoire nous est contée en parallèle de celle d’Hannibal.  

Dans Dragon rouge, le tueur en série Francis Dolarhyde, dit La Mâchoire, casse les miroirs des maisons dont il tue les 
occupants. Ayant souffert d’un bec-de-lièvre, il a une image faussée de lui-même et se croit beaucoup plus défiguré qu’il ne l’est en 
réalité. Ses difficultés d’expression ont également dégradé son estime de soi, ainsi que les brimades récurrentes de sa grand-mère 
dont il a été victime durant toute son enfance. Son trouble du narcissisme provient en premier lieu de l’abandon par sa mère. Au 
moment des meurtres, il veut accomplir la destinée du Dragon, personnage respecté et fort de sa mythologie : 
A une époque, il se serait excusé de l’avoir dérangé et ne serait plus jamais revenu au kiosque. Pendant des années, il avait plié 
l’échine sous les coups. C’était fini, tout cela. Ce type aurait pu insulter Francis Dolarhyde, mais il ne pouvait affronter le Dragon. 
Cela faisait partie de son devenir. (p197) 
 
 

Dans Le silence des agneaux, le tueur en série Jame Gumb, dit Buffalo Bill, dépèce ses victimes pour en faire un « costume 
de femme ». Abandonné par sa mère, il cherche à devenir cette femme qui lui a fait défaut, à la faire revivre : 
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« Tu es prête, Précieuse ? » 
Jame Gumb était confortablement adossé au dosseret de son lit, le petit caniche tiède couché en rond sur son ventre. […] 
Il s’était composé un programme à partir de deux extraits de films copiés sur cassette. Il le regardait tous les jours quand il 
s’adonnait à des préparations importantes, et toujours avant de prélever une peau.  
Le premier provenait d’un film rayé de la Movietone, des actualités en noir et blanc de 1948. C’était les quarts de finale du 
concours de Miss Sacramento, une étape sur la longue route menant à l’élection de Miss Amérique. […]  
« Précieuse, c’est elle, la voilà, la voilà ! » 
Elle arriva en effet au bas de l’escalier, dans son maillot blanc, adressa un radieux sourire au jeune homme qui l’aidait à monter les 
marches, puis s’en alla sur ses hauts talons, la caméra fixée sur le galbe de ses cuisses. Maman. C’était Maman. 
Le suivant […] c’était un film en boucle qu’ils faisaient passer sur une chaîne par câble miteuse, tard dans la nuit, comme fond à 
des publicités pornos qui apparaissaient sur l’écran, en caractère d’imprimerie. […] Et voilà maman. Elle émergeait de la piscine 
derrière une fille aux cheveux frisés. Son visage était en partie caché par une pub pour Sinderella, un sex-shop, mais on la voyait 
s’éloigner et monter à l’échelle, toute luisante d’humidité, merveilleusement souple et bien en chair, avec une petite cicatrice de 
césarienne et hop ! elle glissait sur le toboggan. Tellement belle, et même s’il ne pouvait pas voir son visage, M. Gumb savait, au 
fond de son cœur, que c’était maman, filmée après qu’il l’eut vue pour la dernière fois. Sauf en imagination, bien sûr. […] 
« Oh, Précieuse ? Viens dans les bras de maman. Maman va être si belle. » (p197) 
 
 

 Dans Hannibal, Margot Verger, violée par son frère durant toute son enfance, va faire subir à ce dernier une mort atroce : 
_ Cordell ne viendra pas, Mason. Il est mort. 
_ Hein ? Comment ? 
_ Je viens de le tuer, là, dans la salle de jeux. Et maintenant, tu vas me donner ce que tu me dois, Mason. 
Margot tira un préservatif non spermicide de sa poche et le lui montra en le tenant entre deux doigts. Puis elle retira l’aiguillon de 
sa manche.  
_ Tu te rappelle Mason, comment tu crachais sur ta queue pour que ça glisse mieux ? Tu crois que tu pourrais en trouver un peu, 
de salive ? Non ? Moi, je peux essayer… 
Quand il eu assez d’oxygène en lui, il éructa, une succession de braiements plaintifs. En moins d’une demi-minute cependant, 
l’opération était terminée. Avec succès. 
_ T’es morte, Margot. 
Cela sonnait plus comme « Nargot ». 
_ Oh nous le sommes tous mon cher. Tu ne le savais pas ? Mais ceux-là, en tout cas, ils sont bien vivants. 
Elle glissa sous sa chemise l’étui encore chaud, noué au bout. 
_ Ils gigotent, même. Je vais te montrer comment ils gigotent. Démonstration immédiate. […] 
_ Gigote, Mason, gigote, maintenant. 
De son autre main, elle saisit la mâchoire de Mason pour le forcer à l’ouvrir, pesant de son poids sur le menton, encore et encore, 
tandis qu’il résistait de toutes ses faibles forces. Avec un son qui était à moitié un glapissement, à moitié un craquement, sa 
bouche finit par céder. 
_ Tu aurais dû accepter le chocolat, Mason. 
Et elle enfourna la gueule de la murène entre les dents de son frère, la murène qui saisit la langue entre ses crocs coupants et s’y 
accrocha comme s’il s’agissait d’un poisson, sans céder un pouce, sans relâcher sa prise, entraînant dans ses soubresauts la 
chevelure de Mason entortillée à son corps. Le sang fusa de ses narines, l’étouffant, le noyant. 
Margot les laissa ensemble, Mason et la bête, alors que, restée seule dans l’aquarium, la carpe nageait en cercle. (p 437) 

 
Xxxx à commenter 
 
Un tome entier de la tétralogie est consacré à l’enfance d’Hannibal Lecter, et aux évènements structurants de sa personnalité : 
Hannibal Lecter, les origines du mal.  
Dans son prologue, Thomas Harris nous dit que « Grâce à nos efforts, nous pourrons être témoins du moment où la bête se 
détourne du sein nourricier et, remontant lentement le puit intérieur, fait son entrée dans le monde. » 
Hannibal a grandit en Lituanie, dans le château de son aïeul, entouré de ses parents, de sa petite sœur et des employés du château. 
Suite à la guerre-éclaire lancée par Hitler, la famille se réfugie dans un relais de chasse au milieu de la forêt, Hannibal à huit ans. Le 
traumatisme qu’il a vécu se constitue en deux étapes ; 
 
 Il va tout d’abord perdre ses parents et les employés qui veillaient sur lui, tués par les rafales d’un bombardier (vidéo 9) : 

Sur le plancher du salon, son corps protégeant en partie sa petite sœur, Hannibal voit sa mère étendue dehors, sa robe en flamme. « Reste ici ! », crie-t-il à sa 

sœur. Il court vers sa mère. […] 

Dans la cour, seul Lothar a survécu. Il lève un bras ensanglanté à l’intention du garçon. Soudain, Misha surgit du relais de chasse pour se précipiter vers sa mère, 

Lothar tente de la plaquer au sol mais un projectile craché par l’avion en flammes le transperce de part en part, son sang éclabousse la petite qui lève un bras et 

crie d’épouvante vers le ciel. Hannibal, qui jetait de la neige à poignées sur les vêtements de sa mère pour les éteindre, se relève et court vers Mischa parmi le 

déluge de balles perdues, qui finit par se calmer et s’éteindre quand les cartouches liquéfiées par la fournaise obstruent le canon des mitrailleuses. […] 

Obscurité, neige. Hannibal entouré de cadavres. Combien de temps a passé, il ne s’en souvient plus. Les flocons forment une fine poussière blanche sur les cils et 

les cheveux de sa mère. Son corps est le seul qui n’a pas été noirci et tordu par le feu. Hannibal la tire par le bras mais le gel l’a déjà clouée au sol. Il presse son 

visage contre elle mais sa poitrine est un bloc de glace, son cœur est silencieux. Il étend une serviette sur ses traits, la recouvre de neige. Des ombres noires se 

meuvent à la lisière du bois. Sa torche électrique allume des reflets dans des yeux de loups. Il crie pour les effrayer, brandit sa pelle dans leur direction. Comme 

Mischa veut désespérément revenir à leur mère, il est forcé de choisir : il l’entraîne dans la maison, abandonnant les morts à la nuit. Le livre de M.Jakov était intact 

à côté de sa main rongée par le feu, mais un loup vient déchiqueter la reliure en cuir et, parmi les pages éparpillées du Traité de la lumière d’Huyghens, lèche la 

cervelle de M. Jakov éclaboussée sur la neige. 

 
 

Quelques jours après, un groupe d’officiers SS vont capturer les enfants, et se livrer à des actes de cannibalisme sur la petite 
Mischa.  
 
L’extrait suivant est une réminiscence d’Hannibal, quelques années plus tars, puisque le choc a été tel qu’il n’a pas pu garder 
souvenir de ce qui s’est passé à ce moment là (vidéo 10) :   



Licence 3, Semestre 6 (présentation de malades et é tudes de cas) : Pr Lydia Fernandez 
 

 30 

Il fait très froid dans la grange, encore plus quand Yeux-Bleus et Main Palmée déshabillent les enfants jusqu’à la taille pour palper la chair de leurs bras. Derrière 
eux, les autres ricanent et se bousculent comme des hyènes obligées d’attendre. Celui qui tend toujours son bol en avant est là, aussi. Mischa tousse, fièvreuse, et 
détourne la tête pour échapper à leur haleine fétide. Yeux-Bleus saisit la chaîne qui entoure leur cou. Le sang et les plumes de la dépouille d’oiseau qu’il a rongée 
sont toujours collés à son visage. L’Homme-au-Bol et sa voix distordue : 
_ Prenons-la eeeelle ! Elle va mouriiiiir, de toute façon ! Lui, il restera boooon un peu plus longtemps ! 
Yeux-Bleus à Mischa, horriblement mielleux : 
_ Allez, viens jouer, viens jouer ! 
Il se mit à chanter et Main-Palmée se joint à lui : […] 
L’Homme-au-Bol tend son bol. Main-Palmée prend la hache, Yeux-Bleus saisit Mischa. En hurlant, Hannibal lui saute au visage, plante ses dents dans la joue de 
Yeux-Bleus, Mischa est suspendue en l’air par les bras, elle se débat pour lui lancer un regard… 
 

 
Hannibal va alors passer une dizaine d’années à essayer de se souvenir de ce qui s’est passé, retrouver les hommes présents dans le 
relais de chasse, et venger sa petite sœur.  
 
 
Travail sur les extraits de vidéo :  
 
Commenter les extraits de la vidéo en faisant le lien avec les hypothèses posées.  
 
 


