Le mécanisme de récusation et
Ses consequences sur
la dynamique du désir
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Notre clinique au sein de I'Orée, Centre de jour pour personnes toxicodépendan-
tes, nous a pousses a approfondir la question de savoir s'il existe une spécificité
dans le fonctionnement psychique des sujets « addicts » a des psychotropes.
L'origine de la mise en place de nos études est partie du constat qu'un grand
nombre de nos patients semblaient avoir un rapport particulier a la loi symbolique.

Nous avons tout d'abord confirmé une hypothese
qui semble bien établie dans le courant analytique,
a savoir qu’une personnalité « toxicomane ' » n’existe
pas. Le rapport qu'entretient un sujet avec la loi
symbolique dépend généralement de sa structure
psychique de base (personnalité névrosée, psycho-
tique ou perverse). Enfin, nous avons mis en évi-
dence la présence croissante au sein de notre clinique
d'un « nouveau » mécanisme, celui de la récusation.
Dans le contexte de société ou dominent néolibé-
ralisme et consumérisme, ce mécanisme semble
expliquer le rapport particulier a la loi gue manifestent
bon nombre de nos patients et qui nécessite donc
un cadre spécifique?.

Dans cetarticle, nous approfondirons le mécanisme
de récusation et en particulier son impact sur la
dynamique du désir de patients présentant une
dépendance problématique a des psychotropes.
Nous montrerons que ces sujets, qui n‘ont pas
acquis la possibilité psychique de s'appuyer de
maniere stable sur la loi symbolique pour freiner
leurs pulsions, sonten quelque sorte écartés de leur
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désir. Nous étayerons notre article d'exemples issus
de notre pratique au sein de notre Centre. Nous
terminerons par quelques implications cliniques.

Rapports a la loi

La loi symbolique, présente initialement en psycha-
nalyse dans la notion de Surmoi, est ici définie en
reférence au concept de Nom-du-Pere, qui a été
théorisé par Jacques Lacan. Le pere symbolique
permet de séparer I'enfant d'une relation fusionnelle
avec sa mere, et par la méme occasion d'un mode
de rapport « maternel » a son environnement, carac-
térisé par un rapport direct aux objets, ainsi qu'a une
préférence pour une jouissance totale et sans com-
promis. Il permet |'élaboration d'un mode de satis-
faction plus différé et plus partiel. Il va sans dire que
cet opérateur a une fonction importante pour per-
mettre au sujet de réfréner ses pulsions, de consom-
mation par exemple. Il devient un opérateur psy-
chique qui joue un role de tiers entre le consomma-
teur et son produit. Le concept de Nom-du-Pére a
un role central dans le développement psychique
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des sujets: sortie du fonctionnement psychotique
puis pervers pour aboutir & la dynamique du désir
propre a la névrose. Dans un Centre de jour comme
le ndtre, I'institution et les thérapeutes représentent
possiblement cette loi symbolique. Elle se traduit
par I'ensemble des regles édictées, qui font notam-
mentarrét a la jouissance.

IIressort qu'il existe un rapport particulier ala loi en
fonction de la structure de personnalité du sujet®,
Dans la psychose, le Nom-du-Pére est forclos, ¢'est-
a-dire rejeté de la sphere symbolique. Dans la per-
version, laloi du pére est déniée, tandis que dans la
névrose, elle est bien intégrée par le sujet qui, sou-
mis a la castration symbolique, refoule ses pulsions.
La consommation problématique d'alcool ou d'un
autre psychotrope vient alors jouer un role particu-
lier au sein de chaque structure psychique.

Notre clinique nous montre cependant que de plus
en plus de patients qui adoptent des comportements
addictifs ne semblent pas concernés par cette loi,
méme s'ils I'ont bien intégrée dans leur psychisme.
Les recherches mettent en évidence un nouveau
mécanisme de défense, celui de la récusation.

Le mécanisme de récusation

Thierry Roth* est un auteur, tout comme Charles
Melman® ou Jean-Pierre Lebrun®, qui étudie notam-
ment l'impact du fonctionnement socio-économique
sur le psychisme. Si le délitement progressif du
patriarcat est positif a bien des égards, ce change-
ment n'est pas sans impact sur le fonctionnement
psychique des sujets, en particulier dans une socié-
té de plus en plus consumeériste. Force est de consta-
ter que le pere symbolique est de moins en moins
opérant chez bon nombre de nos patients « addicts »
n'ayant pas intégré la possibilité psychique de pou-
vair se mettre une limite. Dans une société néolibe-
rale, qui pousse a la consommation, ces sujets plus
fragiles psychiguement seraient moins armeés pour
inhiber leurs pulsions. Ceci expliquerait le dévelop-
pement du mécanisme de récusation, qui se traduit
par une impossibilité pour ces personnes de s'ap-
puyer surle Nom-du-Pére pour freiner leurs envies
de consommation.

La récusation, initialement proposée par Marcel
Czermak’, se distingue des trois modes de défense
classiguement décrits dans les structures psychiques
de base. Tout d'abord, ce fonctionnement n'est pas
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d'ordre psychotique, dans la mesure ou le Nom-du-
Pere semble étre bien intégré dans la spheére sym-
bolique du sujet. L'autorité est reconnue mais ¢'est
comme si le sujet n'était pas concerné par la loi,
comme s'il «n'en avait rien a faire de cette loi ». Ce
mécanisme est aussi différent de celui du déni de
la structure perverse. En effet, ce dernier se carac-
térise a la fois par la reconnaissance du Nom-du-Pere
et sa négation (négation de la reconnaissance). Dans
la récusation, la loi est reconnue, mais délégitimée.
Un patient peut, par exemple, récuser la loi symbo-
lique que représente un intervenant qui est garant
dufonctionnement d'une institution, un éleve peut
récuser I'autorité d'un enseignant. Dans le méca-
nisme présent, non seulement le sujet ne reconnait
pas la personne qui est a une certaine place (« cette
personne n'a rien a faire comme éducateur ou
comme responsable du centre »), mais il remet
aussi en guestion 'existence méme de cette place
d'autorité.

Lorsque nous observons certains de nos patients,
il n'est pas rare de formuler I'hypothése que la récu-
sation consiste en réalité en une névrose qui n'est
pas aboutie, qui n'a pas su se structurer. Roth®
souligne d'ailleurs la présence d'un « refoulement
aminima », vu l'importance accordée a la loi mais
par laquelle le sujet ne se sent pas concerné. Ce
dernier est comme clivé entre la reconnaissance du
Nom-du-Pere et son rejet.

Notre clinique met en évidence toute la fragilité de
cette astructuration, ou le sujet peut dans certaines
circonstances fonctionner avec la loi symbolique,
mais de maniere temporaire. Dans le début de leur
prise en charge, ces patients vont en général s'ap-
puyer sur le personnel et le cadre mis en place. En
effet, rattrapées par la réalité des conséquences de
leurs exces et la prise de conscience inévitable que
la jouissance a des limites, ces personnes semblent
décidées a changer, car « elles n'ont pas le choix ».
Cependant, dans un second temps, il n'est pas rare
qu'elles fassent montre de comportements traduisant
une opérationnalisation du mécanisme de récusation,
laquelle peut prendre différentes formes. Monsieur X,
par exemple, ne respecte rapidement plus les regles
institutionnelles et pointe clairement 'illégitimité de
la place des thérapeutes, notamment lors des entre-
tiens avec son référent. Monsieur Y, quant a Iui,
montre des attitudes de récusation moins explicites
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en adoptant des comportements traduisant bien
qu'il ne tient pas compte du cadre que |'on a mis
en place pour lui, méme s'il a conscience du bien-
fondé de celui-ci.

Ce mécanisme empéche le sujet de pouvoir se mettre
des limites en s'appuyant sur la loi. Lorsque nos
patients sont dans une période qui se caractérise
par un respect des régles de 'institution et du cadre
qu'il leur est propose, ils sont généralement absti-
nents ou vivent dans une consommation modeéree.
Quand ce n'est pas le cas, nous observons des
comportements compulsifs. Sans limite psychique,
ils sontamenés a consommer de maniére addictive.

La récusation semble étre un mécanisme astructu-
rel, propre au fonctionnement de type « borderling? »,
dont nous avons approfondi les caractéristiques et

les conséquences cliniques au sein de notre travall
dans un précédant article °.

Notons enfin que le terme de « récusation » est
emprunté a la terminologie juridique, tout comme
le concept de forclusion. I s"agit de « ne pas admetre
I'autorité de quelqu'un », notamment de « refuser,
par soupcon de partialité, un juge, un juré, un arbitre,
un expert!».

Conséquences de ce
mécanisme sur la dynamique
du désir

Ces sujets, s'ils montrent parfois un fonctionnement
proche de la dynamique du désir, ne parviennent

pas a rester dans cette possibilité de s'appuyer de
maniere permanente sur le Nom-du-Pére pour sup-
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porter le manque fondamental. Ceciles amene a ne
plus supporter la frustration et a rechuter, de maniere
a « remplir » cette part de vide intérieur et a étre dans
la jouissance. Monsieur Y, déja mentionné plus haut
dans cet article, exemplifie bien selon nous ce fonc-
tionnement qui ressemble & certains moments a
une névrose. Il alterne des moments de consom-
mation et d'abstinence ou il s'appuie de maniere
temporaire surla loi. Ce patient arrive chez nous
juste aprés une longue période qui s'est caractérisée
par une incapacité a se retenir de consommer pour
soulager ses angoisses. Cette personne rentre alors
dans un processus ou elle est tres motivee, se sen-
tant par ailleurs bien soutenue par notre équipe.
Déterminé a rester abstinent, Y est conscient qu'l
doit accepter ses angoisses et se mettre en mouve-
ment en vivant avec son sentiment de manaque inté-
rieur. Le patient nous dit un jour une phrase qui
semble indiquer que la question du désir emerge.
«Je cherche quelque chose mais je ne sais pas ce
que c'est et je ne pense pas que je le trouverai un
Jjour. Mais en tout cas, cela me met en mouvement
pour I'instant et ¢'est positif ». Il décrit un désir de
mettre en place des projets, s'inscrire & un club de
sport, commencer une formation. Il respecte par
allleurs le cadre de I'institution, participant notam-
ment aux activités sociothérapeutiques. Le patient
va mieux, méme s'il montre par ailleurs des com-
portements s'apparentant & une structure plus névro-
tique: doutes, inhibitions, sentiment de culpabilité,
anxiété, défenses obsessionnelles. .. Il trouve pen-
dant 2-3 mois un certain équilibre et semble pris
dans une recherche de sens et d'occupation. |l
montre dans cette période une certaine assiduité
au programme thérapeutique et une confiance en
I'équipe, notamment en son référent. Monsieur Y
rentre ensuite dans une période de consommation
de plus en plus réguliére et toujours compulsive, ol
son désir est noye et absent. Parallelement, la loi
symbolique que nous représentons n'existe plus
pour lui, y compris pendant ses courtes périodes
de sobriété. L'institution devient totalement illégitime
pour luiapporter de I'aide. Lors d'un méme entretien,
il déclare qu'il devrait fréquenter le centre et parti-
ciper aux activités thérapeutiques, d'autre part que
le Centre n'est pas adapté a son profil. Ceci semble
bien correspondre au mécanisme de récusation.

Ces sujets « récusateurs » peuvent parfois aller se
protéger, « passer un temps » du coté du Nom-du-
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Pere et de la loi quand ils en ressentent la nécessité
(«se proteger du produit », « ¢'est arréter ou crever »),
mais succombent rapidement a la tentation de jouir
a nouveau. Thierry Roth, parle d'un « fort-da » réel
et non plus symbolique ™.

Roth ¥ souligne que ces patients n‘ont plus acoés
a leur désir et a sa dynamique. C'est comme s'ils
ne pouvaient plus désirer. Le manque fondamental,
I'objet lacanien « toujours déja perdu », qui est
censé permettre par I'opération du Nom-du-Pere
d'accéder au manque symbolique, n'a pas eu cet
effet d'accéder ala dynamique du désir. Le sujet ne
peut s'appuyer sur ce mangue fondamental, manque
Jamais comblé et cause de désir.

Le probleme de ces personnes concerne, au niveau
psychique, la difficulté a s'appuyer sur la loi symbo-
lique afin de supporter la frustration. Elles ne peuvent
s'empécher d'adopter des comportements qui vont
leur apporter une jouissance immédiate. La loi pater-
nelle n'est pas opérante, le sujet restant comme
collé auréel.

Ces sujets ne sont pas assez bien « outillés » dans
leur psychisme pour contrer les occasions de jouir
de produits divers qui s'offrent a eux. IIs se retrouvent
face a un manque quin'a pas pu s'ancrer en eux de
maniere fondamentale et sur lequel s'appuyer. Ce
sont des personnes souvent décrites comme « dé-
pendantes », « addicts », oU la division subjective
basée sur la perte de I'objet semble faire défaut.
Comme le souligne Jean-Pierre Lebrun, ces « récu-
sateurs » sont comme « addictés, sans écart, sans
renoncemental'immédiat ». lls ont perdu le sens
du désir, quinécessite un travail, une frustration qui
les met en mouvement pour atteindre cet objet
inatteignable. Ils sont dans ce que Lebrun qualifie
de « tyrannie de I'immédiat ».

Cette incapacité a s'empécher de jouir touche
d'autres domaines que la consommation. Prenons
I'exemple de D. Cette patiente, pourtant fortement
endettée, sait consciemment qu'elle doit faire atten-
tion a ses finances. Cependant, prise dans|'envie de
passer des moments de détente, elle ne peut s'em-
pécher de dépenser une somme importante pour
un voyage. Quand a Monsieur Z, déja endetté, il
dépensera sonargent du mois a du matériel de golf. ..

Ces patients nous décrivent généralement des com-
portements fusionnels avec leur mere. On s'apercoit
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que le pere n'a pas joue un role separateur, limitant
la jouissance que I'enfant ressentait dans sa relation
avec samere. La possibilité pour le sujet de s'appuyer
sur le Nom-du-Pére est fondamentale pour suppor-
terle manque et rentrer dans la dynamique du désir.
Un nombre non négligeable de nos patients montrant
cette incapacité a s'appuyer sur la loi symbolique
pour supporter la frustration ont une dynamique
familiale qui n'a d'ailleurs pas changé : une relation
avec la mere fusionnelle, un pére souvent délégitimé
dans la place qu'il occupe. Concernant notre patient
Y, son rapport a ses deux parents est de type « ma-
ternel », une relation qui est restée tres protectrice,
presque fusionnelle et peu limitante. Son pére n'a
pas pris une place de loi.

Comme le souligne Lebrun®, I'interdit du pére ne
ferme pas la porte au désir mais bien au contraire
le rend possible comme transgression. Ce systéme
estici défaillant: sanslimite, iln'y a pas de transgres-
sion possible. Chez ces sujets pris dans I'immédia-
teté, on peut dire que le désir n'est plus la.

Quelques implications
thérapeutiques

Tout cecia bien entendu des conséquences cliniques
sur notre travail et en particulier du cadre a mettre
en place. C'est bien la loi symbolique que nous

devons velller a représenter pour ces patients. Ces
patients ont besoin d'un cadre clair, solide et per-
manent. Un cadre « qui tient », c'est une « loi qui
tient». Il doit étre limitant, capable d'empécher ces
patients de retourner dans un fonctionnement régi
par latyrannie du besoin de jouissance immédiate.
Il s'agit de poser des regles claires et un programme
thérapeutique structurant. Si ces patients vont rapi-
dement ne plus respecter ce cadre, il importe de se
porter garant du cadre en essayant de le faire tenir.
Néanmoins, la réalité de la clinique nous amene a
trouver certains compromis, de maniére a éviter des
possibles coupures dans la prise en charge parfois
dommageable. Il s'agit donc, au cas par cas, de
réfléchir a une stratégie qui puisse faire tenir notre
cadre et dans lequel le patient puisse. .. tenir égale-
ment...

Enfin, il est prévu pour ces personnes, au sein du
programme thérapeutique, des moments creux,
des pauses. Certains sujets ont en effet parfois ten-
dance a étre tout le temps occupé, comme devenir
«dépendant » a une activité thérapeutique. Ceux-Ci
ont besoin de moments de pause dans les lieux
communautaires, ou ils vont étre confrontés a une
sensation de manque intérieur qu'il va s'agir de
symboliser dans les entretiens individuels et les
groupes thérapeutiques
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