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AMYOT, A., LEBLANC, J., REID, W., eds, 1985,
Psychiatrie-Psychanalyse. Jalons pour une fécondation réciproque,

Gaétan Morin, Chicoutimi, 338 pages

Ce volume nous présente les exposés donnés par
les conférenciers invités au Colloque international
' 'Psychiatrie-Psychanalyse'"tenu à Montréal du 5
au 8 septembre 1984. Ces travaux sont reproduits
dans la langue des conférenciers (française ou an-
glaise), mais chaque exposé est accompagné d'un
résumé rédigé dans l'autre langue officielle du Col-
loque.

Cette rencontre scientifique a été couronnée de
succès et il en est de même pour le livre qui en est
issu. Ceci tient d'abord à la façon claire et concise
dont le programme a été élaboré et réalisé. Le thè-
me général, soit la relation entre la psychanalyse
et la psychiatrie, a ététlébattu dans les champs clés
pour la maladie mentale actuelle. Ce sont, dans l'or-
dre choisi, la psychose, l'organisation limite, la
psychosomatique, la pédopsychiatrie, le secteur et
l'enseignement de la psychothérapie.

Encore une fois, les québécois francophones ont
réussi à organiser une rencontre entre des représen-
tants de la pensée anglo-saxonne et de l'esprit fran-
çais. De plus pour chacun des thèmes, nous avons
un texte étoffé, fourni par un des nôtres et accom-
pagnant les textes américains et européens. C'est
donc un ensemble de dix-huit textes tous intéres-
sants, même si la qualité varie compte tenu des ca-
pacités variables de chacun des auteurs.

Il faut cependant noter dès le départ que le pro-
gramme est biaisé en faveur de la psychanalyse et
qu'il ne fait nul doute dans l'esprit de tous les col-
laborateurs que la psychanalyse peut apporter beau-
coup au domaine de la santé mentale. En fait, tous
les auteurs sont psychanalystes et il aurait été utile
d'inviter des non-analystes à donner leur point de
vue. Il est vrai que ces présentations au Palais des

Congrès furent suivies de discussions parfois ani-
mées et toujours intéressantes, mais le volume ne
contient malheureusement aucun des commentaires
faits pendant le Colloque. Cette addition aurait per-
mis de donner une allure plus vivante et moins di-
dactique à l'ensemble du livre. Cependant, nous
trouvons plusieurs informations précieuses dans ces
présentations et je vous en livre quelques-unes qui
ont particulièrement retenu mon attention et susci-
té mes réflexions.

Dans le domaine de la psychose, c'est Evelyne
Kestemberg de Paris, doyenne et directrice du cen-
tre de psychothérapie du XlIIième, qui nous livre
le message le plus original. Il s'agit de nous aider
à fixer notre attention, dans le premier entretien
avec le patient, sur le fonctionnement psychique par-
ticulièrement en vue d'une prise en charge psycho-
thérapique. Sous les présentations variées du
psychotique, comment déceler l'activité mentale qui
permet d'engager un dialogue visant à une compré-
hension et à une amélioration de la qualité de vie
du patient et pas seulement une augmentation du
contrôle ou de l'adaptation.

Quant à Bernadette Tanguay, elle réussit, en uti-
lisant à bon escient les auteurs les plus féconds, à
nous convaincre qu'à l'aide d'un cadre bien établi,
il y a moyen de parvenir à installer une jonction
fructueuse entre le fantasmatique et la réalité du
psychotique. En ce qui concerne Dexter Bullard jr.,
fils du fondateur de Chestnut Lodge, clinique pri-
vée où fut inaugurée la psychothérapie des grands
psychotiques en Amérique du Nord, il réussit à pei-
ne à nous faire conserver un intérêt pour le sujet.
Depuis le départ de Harold Searles, ce centre ne
fait plus de contributions valables à notre sujet et
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le rappel de Bullard sur l'importance d'évaluer la
gravité des traumatismes dans le développement du
psychotique donne un son un peu grêle.

L'organisation limite, mieux connue sous le vo-
cable de "borderline", est vraiment le sujet à la
mode. Ces cas occupent sûrement une bonne par-
tie de l'éventail nosographique et l'occasion nous
est donnée ici d'en aborder l'étude métapsycholo-
gique. Et ce dans le sens fort du terme, car les pré-
sentateurs y vont de toutes les ressources de la
psychanalyse contemporaine. Cependant, nous nous
retrouvons en compagnie des deux plus grands
analystes dans ce domaine, soit Kernberg et Ber-
geret. Malgré la complexité du sujet, ces deux maî-
tres ont les idées claires et savent bien exposer leur
pensée. Peut-être trop parfois, au risque certain
d'apparaître dogmatique et très systématique.

Jean Bergeret souligne avec force l'importance
de la dépressivité chez les états limites qui cachent
bien cet élément fondamental, axe du traitement de
ces cas. Il insiste aussi sur les facteurs narcissiques
et la nécessité de s'en occuper exclusivement dans
les débuts de la psychothérapie. Il exclut complè-
tement l'approche des conflits pulsionnels, spécia-
lement ceux relevant de l'agressivité, pendant long-
temps et trop longtemps à mon avis. Otto Kernberg,
en abordant l'organisation limite sous l'angle de la
perversion, nous présente une contribution origina-
le. Nul doute que la perversion peut de bien des fa-
çons, être rattachée aux cas limites. Sa notion de
narcissisme malin est utile et nous montre bien com-
ment l'organisation limite, malgré les apparences,
peut receler parfois un potentiel psychopathologi-
que sérieux. D'où l'importance, à l'aide par exem-
ple des éléments pervers, d'établir des pronostics
aussi justes que possible.

Notre compatriote Wilfrid Reid, en voulant re-
joindre le duo Bergeret-Kerberg, s'était donné un
objectif et une mission impossibles. Cependant il
fait montre d'une capacité et d'une ténacité pour la
réflexion métapsychologique qui méritent d'être en-
couragée. Son étude de transfert limite touche un
point essentiel et apporte une contribution utile à
la discussion. Il est difficile de croire que le trans-
fert décrit peut s'appliquer à tous les cas limites,
mais il est sûr que ce modèle peut servir pour cer-
tains cas. Tous les aspects qui relient le fonction-
nement limite à celui du psychotique sont à retenir

et surtout à utiliser dans la psychothérapie des cas
limites.

La psychosomatique a de nombreux liens avec
l'organisation limite et a aussi été mieux comprise
dans l'ère contemporaine. Les francophones ont
bien contribué à ces progrès et Psychiatrie-
Psychanalyse le prouve. Le texte le plus attachant
est sans contredit celui de Christophe Dejours et les
deux cas qu'il discute savent retenir l'intérêt. Nul
doute que ses deux patients qu'il a nommés, Mon-
sieur Cheval et Monsieur Voiture, resteront dans
la mémoire des lecteurs longtemps. Dejours nous
montre de façon convaincante les conflits émotion-
nels qui se cachent derrière le symptôme psycho-
somatique. Il nous offre aussi différentes techniques
d'expression de ces conflits, ici nommément, cel-
les du pare-excitation et de l'affrontement. De fa-
çon subtile et utile, nous prenons connaissance de
la solution de ces problèmes à l'aide de la psycho-
thérapie.

Faisant suite à ce texte, le travail de Jean Im-
beault, tout en théorie, a de la difficulté à nous re-
joindre. Son but louable est de nous montrer les
liens parfois subtils qui unissent différentes patho-
logies, particulièrement dans le champ de la névro-
se. Le corps y est toujours présent, mais la césure
entre maladies de l'esprit et du corps est à réexa-
miner. Imbeault en discute finement.

La psychiatrie du nourrisson s'est développée ré-
cemment d'une façon particulièrement intéressan-
te. L'observation directe du nourrisson a permis de
déchiffer le fonctionnement émotionnel du jeune en-
fant et surtout dans sa relation avec son objet pri-
mordial: la Mère.

Le livre édité par Amyot, Leblanc et Reid nous
fournit un résumé prenant de ces progrès en
psychiatrie. D'abord Yvon Gauthier nous brosse un
survol historique de la recherche dans ce domaine.
Son expérience et son éclectisme lui permettent de
nous donner un texte qui soutient la seule position
acceptable, soit une relation étroite et continue en-
tre le courant qui étudie l'observation de l'enfant
et le courant qui s'occupe de l'analyse du monde
intérieur. Les deux exposés qui accompagnent le
texte de Gauthier sont fournis par des spécialistes
qui travaillent ces questions actuellement. Daniel
Stern de l'Université Cornell explique ses obser-
vations de la communication intense entre la mère
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et l'enfant dans le domaine émotionnel et cela dans
la petite enfance. Son concept d'«attunement» est
au centre de la réflexion qu'imposent les faits d'ob-
servation. Bertrand Cramer de Genève montre bien
l'utilité de ce concept qu'il a traduit par le terme
d'accordage ou, pour d'autres, d'harmonisation.
Une autre notion qui se révèle à la lumière de ces
études, c'est l'importance capitale de la pathologie
de la mère et de la façon dont ses troubles peuvent
influencer l'enfant, y compris en donnant naissan-
ce à des difficultés chez le petit.

La psychiatrie de secteur, mieux connue sous le
vocable de psychiatrie communautaire, a connu des
hauts et des bas aussi bien en France qu'ici. Ce n'est
pas simplement une question financière. C'est sur-
tout une question de philosophie de base. Est-ce que
psychiatrie de secteur veut dire jouer au pompier
et devoir éteindre ou contrôler tous les feux psycho-
tiques dans une communauté vivant dans un secteur
donné? Si oui, je crois que ce travail va tôt ou tard,
déplaire à la majorité des professionnels qui s'y con-
sacrent.

Marcel Sassolas et Jean-Guy Lavoie nous mon-
trent clairement comment éviter le cul de sac. Tous
deux utilisent une approche psychothérapique d'ins-
piration authentiquement psychanalytique, avec tou-
tes les possibilités que cela comporte. Et ce, en res-
pectant et en utilisant les outils, les garde-fous que
la psychiatrie de secteur nous a fait découvrir de-
puis 1960.

Il est certain que l'approche psychothérapeutique
du psychotique ne peut se faire qu'à l'intérieur d'un
cadre réel que la psychiatrie fournit à la psychanaly-
se pour lui permettre d'agir.

Les deux exposés présentent de belles illustrations
cliniques et démontrent bien que les concepts
psychanalytiques, parfois d'apparence si complexe
et si désaffecté à travers le jargon de mise dans les
écrits de psychanalyse, peuvent être simplifiés et
surtout être utilisés concrètement dans les situations
cliniques que tout un chacun peut rencontrer dans
ces activités quotidiennes. Ça vaut la peine de lire
les articles de Sassolas et Lavoie pour découvrir le
vrai sens de l'approche communautaire et retrou-
ver le plaisir scientifique qui peut et doit accompa-
gner ces tâches autrement très fastidieuses.

C'est un peu l'impression que nous laisse le tra-
vail de l'américain John A. Talbott qui affiche un

pessimisme modéré mais réel à l'égard des pers-
pectives de la psychiatrie communautaire. Il faut sa-
voir que l'arrivée au pouvoir de Reagan donne un
bon coup de barre à droite pour la direction que
prennent les budgets votés pour les déshérités chez
nos voisins. La psychiatrie communautaire lancée
par John F. Kennedy s'est résumée en un déplace-
ment magistral de patients psychiatriques dans bien
des états. Le traitement souvent consiste en un con-
trôle psychopharmacologique, certes utile, mais in-
suffisant pour la plupart. C'est ce que réclame Tal-
bott au fond: une organisation et une planification
de traitements complets pour le psychotique du
vingt-et-unième siècle. Je pense que l'expérience
américaine doit nous servir à éviter que la santé
mentale ne soit qu'une question de changements ex-
térieurs.

La psychothérapie d'orientation psychanalytique
demeure un des instruments qui nous permettent de
faire une psychiatrie plus complète. Il était donc né-
cessaire d'inclure ce sujet dans le volume consacré
aux apports de la psychanalyse à la psychiatrie. Le
livre que nous analysons l'a fait, mais de façon dis-
cutable à travers les trois auteurs qui ont contribué
à cette section. Le travail de Schneider a le mérite
de donner une classification et un programme de
formation en psychothérapie qui sont très classiques
et didactiques, mais il ne réussit pas à nous rendre
vivante et prenante cette forme de thérapie. Il faut
regretter que le programme d'enseignement proposé
apparaisse réservé aux seuls psychiatres. Il est bien
connu que la majorité des psychiatres ne pratiquent
pas la psychothérapie investigatrice et que la
psychopharmacologie demeure toujours l'outil pré-
féré de ces médecins. Je pense qu'une planification
dans ce domaine pour tous les professionnels moti-
vés demeure l'intervention la plus nécessaire.

Pour vraiment saisir le côté profondément humain
de l'entreprise psychothérapique, le texte de Lau-
rent Gervais est à lire. En particulier le rôle de l'en-
seignant, qui doit aider l'apprenti thérapeute à pro-
gresser, est finement décrit dans ce travail. Il ne
faut pas oublier qu'il s'agit d'un adulte à qui l'en-
seignant doit communiquer l'esprit psychothérapi-
que plus que la lettre et le tout dans une atmosphè-
re de souplesse, de tact et de modestie. Le problème
de l'expérience d'une thérapie personnelle pour tout
candidat à une carrière psychothérapique est évo-
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que dans cette section mais de façon trop réservée,
selon moi. Je considère que celui qui désire vrai-
ment pratiquer de façon intensive la psychothéra-
pie d'orientation analytique, se doit d'y passer
d'abord lui-même. Sinon son engagement est à pros-
crire.

Dans la formation pour la psychothérapie, les vo-
lumes écrits par Robert Langs sont à recommander
même s'il y a beaucoup de redites. Le texte qu'il
a fourni pour Psychiatrie-Psychanalyse est trop
court pour permettre d'apprécier la richesse de ses
contributions, mais il donne un aperçu de l'étude
approfondie et très analytique que Langs fait de la
relation thérapeute-malade pour des visées théra-
peutiques bien orchestrées. De plus, le style hypo-
maniaque de l'auteur transpire moins de ses écrits
que de ses présentations orales, ce qui rend le con-
tact avec cette oeuvre plus agréable. Avec Langs
il est nécessaire de mettre la pédale douce!

Comme note finale, les organisateurs avaient de-
mandé à Jacques Hochmann, un autre psychiatre
lyonnais bien apprécié au Québec dans le monde
de la psychiatrie communautaire, de faire une
synthèse des discussions scientifiques. H l'a fait avec
brio et avec humour, réussissant à reconnaître chez
presque tous les intervenants le point fort de leur
participation. Il a surtout très habilement placé la
psychanalyse dans une perspective correcte par rap-
port à la psychiatrie. Il n'a pas nié les apports es-
sentiels de la psychanalyse à la psychiatrie et il les

a mentionnés justement. Cependant il laisse à la
psychanalyse un rôle tempéré. Il prévient ainsi les
tentatives d'idéalisation indue qui peuvent frapper
tous les participants, y compris les psychanalystes
eux-mêmes. Ces derniers doivent aller vers la
psychiatrie et aider au maintien et à la restauration
de la santé mentale, mais qu'ils le fassent de façon
nuancée et polyvalente. Qu'ils le fassent surtout de
façon progressive et en s'adaptant au rythme d'évo-
lution des différents professionnels dans ce champ.

Le volume Psychiatrie-Psychanalyse préparé sous
la direction d'Arthur Amyot, Jean Leblanc et Wil-
frid Reid, est une réalisation scientifique dont nous
pouvons être fiers. Tous les québécois qui s'inté-
ressent à la santé mentale ont intérêt à le lire et es-
pérons que quelques étrangers le consulteront aus-
si. Je pense que les textes colligés dans ce bouquin
peuvent nous aider à progresser et à pouvoir dans
quelques années faire de nouveau le point dans ce
domaine avec un nouveau livre sur ce sujet et en-
core plus de participation de nos auteurs^

Pierre Doucet, m.d.
Psychiatre-Psychanalyste

Professeur agrégé de Clinique
au Pavillon Albert-Prévost de

l'Hôpital Sacré-Coeur, pour
le Département de Psychiatrie,

Faculté de Médecine,
Université de Montréal.


