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Jolie bouteille, sacrée bouteille veux-tu me laisser tranquille ! 

Je veux te quitter, je veux m’en aller ! 

Je veux recommencer ma vie !!! 

Paroles d’une chanson de GraemeAllwright « Sacrée Bouteille » 

 

Comment se fait-il que la bouteille soit jolie et sacrée et qu’en même temps on veuille s’en 

débarrasser (paradoxe de l’alcoolisme) et recommencer sa vie comme devant un sentiment 

d’échec ?  

Il n’y a pas trace d’une théorie générale sur l’alcoolisme dans l’œuvre de Freud, 

aucun article, ni sur l’alcoolisme, ni sur les toxicomanies sauf le grand survol de 

« Malaise dans la civilisation » Il faut donc renoncer à une construction théorique  

Il avait un rapport ambigu avec les drogues et la cocaïne dont il découvrit les effets 

thérapeutiques, mais la mort de Fleiss l’en détourna. Il craignait la griserie de l’alcool 

Dans « Deuil et mélancolie » il évoque l’ivresse aiguë. 

         « Trois essais sur la théorie de la sexualité » il parle de l’alcoolisme chronique. 

La succion du pouce qui fait connaître les caractères essentiels de la sexualité infantile 

se développant en s’étayant sur une fonction physiologique de la vie (faim) ne 

connaît pas encore d’objet sexuel, elle est auto érotique car son but est déterminé par 

l’activité sur une zone érogène. Il pense que la dipsomanie est une pulsion sexuelle 

inexprimée. L’alcool, le tabac, la drogue sont des substituts de la masturbation, dus à 

un manque de satisfaction sexuelle dont la pulsion recherche le plaisir d’origine. 

L’alcoolisme est une fixation à un stade oral de la libido. Le fait de boire de l’alcool est 

un moyen pour obtenir le plaisir libidinal des stades précoces de la libido. L’alcool 

fait de l’adulte un véritable enfant qui prend plaisir à se laisser aller au fil de ses 

pensées, sans souci des contraintes de la logique et il s’avère un enfant difficile. C’est 

souvent après avoir été déçu par une femme, qu’un homme se met à boire (perte 

objectale) L’alcool, par la facilité de son obtention, masque la réalité de la perte de 

l’objet originaire du désir .  

Le processus alcoolique peut être la négation d’un deuil comme le court-circuitage d’un 

travail psychique de la perte objectale. L’alcoolique  n’avoue jamais son alcoolisme, ni 

que la boisson l’a rendu impuissant. Il en rejette la faute sur la femme et cela met en 

lumière le contenu sexuel. La femme apparaît dans le discours conscient à la place de 

l’alcool. Il paye l’absorption de grandes quantités toxiques au risque de la 

connaissance de son impuissance génitale devant la femme. Celui qui «  tient le 

coup » et peut boire beaucoup est un objet d’admiration.  

Le Moi se livre à une anesthésie, l’alcoolisme atténue la culpabilité et le déplaisir par 

insensibilisation. Il y a une faille dans la relation des alcooliques car l’alcool s’impose 

comme le principal objet réel et prend la place des possibilités d’investissement 

objectal avec les autres hommes. 



 Dans l’histoire de chacun, le niveau de la réalité amène la reproduction sur l’objet 

alcool de mécanismes réservés aux représentations psychiques d’objets libidinaux 

humains. L’acte de boire tient lieu d’épreuve de réalité.  

Freud affirme  : Toute perception qu’une action suffit à faire disparaître doit être reconnue 

comme extérieure, comme réalité.  

 

Quel est donc ce Moi dont une des principales fonctions, l’épreuve de réalité est distordue ? 

Dans « Deuil et réalité » 1915 il  évoque l’ivresse aiguë et dit que  la perte de l’objet, 

l’ambivalence de la relation amoureuse et la régression de la libido dans le Moi sont  

3 axes autour desquels s’ordonne la mélancolie. L’ivresse alcoolique se traduit par la 

gaieté. C’est une suppression avec toxique des dépenses en refoulement. Dans 

l’alcoolisme chronique, le Moi est clivé. Les malades alcooliques sous l’influence de 

l’histoire de leurs pulsions semblent détacher leur moi de la réalité pour en instaurer 

une autre qui n’est ni un compromis, ni une formation délirante mais une substance 

toxique extérieure au sujet : l’alcool. Il n’existe qu’une seule résolution efficace, celle 

qui puise sa force dans la libido. Nous connaissons la signification et l’intentionnalité 

de ces crises semblables à la mort. Elles expriment l’identification à une personne soit 

réellement morte, soit vivante dont il désire la mort. La crise a une valeur de 

punition. On a souhaité la mort d’une autre personne et maintenant on est cette autre 

personne, on est mort soi même. 

Dans « Malaise dans la civilisation » en 1929 il écrit : La vie est lourde, elle nous inflige 

trop de peines, de déceptions, de tâches insolubles. Pour la supporter, nous ne 

pouvons nous passer de sédatifs, stupéfiants qui nous rendent insensibles. 

Les hommes ne tendent qu’à une seule chose, être heureux et le demeurer.  

Malheureusement, l’obtention du plaisir en quantité et qualité est plus rare que la 

possibil ité de souffrir. Il doit réduire ses prétentions au bonheur en plaçant le 

principe de plaisir sous celui de réalité ce qui le conduit à faire porter ses efforts sur 

l’évitement de la souffrance. La présence dans le sang de ces substances étrangères 

au corps procure des sensations. Elles modifient la sensibilité et rendent inaptes à 

toute sensation désagréable. Ces 2 effets dangereux sont liés. 

L’alcoolique est un malheureux, voué à un destin dont il voudrait sortir pour 

survivre (miroir de détresse) Sil voi t ses efforts vers le bonheur frustrés, il trouve une 

consolation dans l’intoxication chronique qui comme la névrose est une technique de 

survie. On s’intéresse peu à lui car il a de profondes résistances et peut provoquer 

d’intenses réactions contre transférentielles négatives. 

 

Les alcooliques ne se reconnaissent pas « alcooliques » qui est la manière dont le 

médical les désigne mais leur alcoolisation ne fait pas symptôme pour eux puisque 

c’est précisément la solution qu’ils ont trouvé pour dépasser certaines difficultés.  

Classés par la manière de boire, la dépendance, les complications somatiques ou les 

repères biologiques, ils restent insaisissables. La structuration des soins est une 

réponse à la difficulté de cerner leur rapport à la parole, au langage et à la demande. 

 



L’alcoolisme joue le rôle d’un écran entre ce qui ne va pas et l’inconscient mais c’est 

aussi la toile où se projette l’histoire du sujet. L’objet du désir, la cause de 

l’alcoolisme est le vide, le manque qu’il masque et désigne à la fois. L’objet de la 

pulsion s’articule au-delà du principe de plaisir, à la poussée qui vise la satisfaction 

_Ecran comme un obstacle, l’alcoolisation équivaut à la disqualification de la parole ou  

_Ecran comme projection d’a priori concernant l’alcool et l’alcoolisme que la culture 

véhicule et ce que le sujet lui-même suppose être dans le regard de l’autre. 

_Ecran, supplée à l’insuffisance du rapport au monde, empêchant qu’émergent les 

questions fondamentales sur le désir de l’autre.  

 

Il y a un paradoxe dans l’alcoolisme car le symptôme est considéré comme une 

maladie psychologique et en même temps, on attend du sujet que par sa seule 

volonté il y renonce. Tout symptôme a une fonction dans l’économie psychique et 

son sens échappe à la conscience du sujet. L’injonction surmoïque doit dominer 

l’insistance pulsionnelle. 

La consommation de boissons alcoolisées dans les civilisations anciennes, 

égyptienne, hébraïque, grecque ou latine avait 2 caractères,  

_un lien avec le sacré (contact avec les dieux) et  

_un lien avec les hommes (fête, agape) Il aide à la prise de parole. 

Depuis la révolution industrielle, on passe de la fête à l’alcoolisation pour oublier la 

misère. Alkol vient de l’arabe al kubl, noircir qui deviendra  al kbol et au XVI° alcool 

sous sa forme actuelle. Il évoque le masque, subtil, volatile, se cacher et il a une part 

d’illusion, de leurre. 

 

 

Il y a des similitudes dans l’imaginaire, le réel organique et le symbolique 

 

1 L’imaginaire : On remarque une faille narcissique archaïque avec une image 

spéculaire non unifiée « miroir liquide  » qui a une incidence sur le rapport au corps 

dans une indifférenciation des zones corporelles. 

 

2 le réel organique : Il y a des traumatismes corporels précoces que Freud appelle 

facteurs accidentels de la petite enfance. Ils parlent aussi de fixation orale, 

prédisposition au sens freudien, prévalence d’une source d’excitation sexuelle, 

pulsion qui fait le joint entre psychique et somatique.  

 

3 Le symbolique : Le rapport à la mère et la fonction paternelle peuvent faire défaut 

ou être excessives (omnipotence) Qu’est-ce qui fait loi dans le désir parental et maternel 

en particulier, que la relation soit fusionnelle ou rejetante ?  

Comment l’enfant peut-il s’inscrire dans l’ordre générationnel, symbolique de ses géniteurs ? 

L’alcoolisation est un aménagement face à l’insupportable de la vie en l’absence de 

garanties pour poser la parole dans la relation aux autres. 

 



Il y a des divergences 

 

Il n’y a pas de structure spécifique de l’alcoolisme 

Il y a différents alcoolismes car ce mode d’être signe un rapport particulier au 

symbolique. Pour suppléer à une structuration défaillante, le sujet choisit l’alcool 

comme solution.  

La première détermination réside dans le désir parental qui accueille le sujet 

(mortifère ou absent) et conditionne sa vie. L’accueil des premiers cris suppose un 

être encombrant, voire pas de sujet du tout et il se trouve rabattu sur le besoin. Ce 

n’est pas la cause unique mais souvent la condition car c’est toujours de la 

responsabilité de chaque sujet. Les parents ne sont pas toujours responsables et 

coupables des souffrances de leurs enfants. 

 

La satisfaction réelle et le court circuit du symbolique 

Quand l’enfant ne trouve pas suffisamment d’amour maternel, il compense par 

écrasement sur la satisfaction réelle et le sein du même coup devient don 

symbolique. Faute de l’expression d’un désir et d’une loi qui introduit à l’ordre des 

générations, le sujet répète la tentative de compensation dans un objet réel, substitut 

du sein.  

 

Cette compensation n’est pas l’alcool mais plutôt la bouteille et le fait de boire 

« par écrasement sur la satisfaction réelle » L’alcoolique s’étourdit dans le 

remplissage sans fin et sans faim qui appelle l’impossible satisfaction. Le père 

symbolique a fait défaut dans sa fonction de régulateur qui introduit la loi et fait 

passer du caprice au désir nécessaire puis au sevrage, c'est-à-dire à la coupure avec la 

toute puissance maternelle. 

Lacan parle de satisfaction réelle où le « sein compensation » devient le don 

symbolique pour s uppléer la carence de la loi et de la parole. Cette satisfaction court 

circuite le symbolique  pour réduire l’usage des mots à l’expression des besoins. La 

relation à l’autre a une fonction objectale. Pour l’alcoolique ne rien demander, ne pas 

avoir besoin d’un tiers, explique la difficulté de la relation transférentielle dans la 

thérapie. « Jouir sans l’autre » Pour avoir été marqué dès l’origine par l’exclusion de 

son désir, cela témoigne aussi de la pauvreté de la vie fantasmatique. L’image 

défaillante, l’impossible insertion dans le regard de l’autre est à l’origine de la faille 

narcissique et d’une rencontre spéculaire particulière. Avant le stade du miroir le 

sujet est confronté au morcellement du corps qui se révèle dans l’expression des 

besoins. 

 

Winnicott parle de Holding  Si l’enfant n’a pas eu un accueil sécurisant, s’il n’a pas été 

désiré, c’est le vide, le trou sans limites. Il n’a pas une image corporelle unifiée mais 

morcelée. Beaucoup d’entre eux font comme si  « être plein, rond, bourré » est un 

signifiant dont on voit le colmatage de l’alcoolisation. 

« Quand j’ai bu, je ne suis plus moi-même » mouvement « d’aphanisis »  



Les alcooliques ne comptent plus comme sujets, ils se font disparaître car l’alcool fait 

« écran » empêchement autant que projection. Une structure n’est pas cause de 

l’alcoolisme, mais l’alliance de cette structure et des points de fixation amène au 

choix de l’alcoolisation comme solution. Toute formation symptomatique est une 

tentative de réponse à l’insupportable de la nature humaine. Le symptôme est à la 

fois un mode de satisfaction et un traitement de la jouissance qui permet au sujet de 

réguler son rapport aux autres.  

C’est une conséquence pour soigner son manque à ETRE, solution pour dissoudre les 

problèmes du sujet qui réalise l’aphanisis recherchée. 

 

II Il y a d’autres écrits psychanalytiques centrés sur les processus alcooliques  

 

En 1908 Karl Abraham : établit les relations psychologiques entre sexualité et 

alcoolisme. 

Dans « Rêve et mythes » son étude de la psychologie collective, loin de lever les 

inhibitions, dit que l’alcool supprime les sublimations élaborées au cours de 

l’évolution vers la génitalité. Sa composante homosexuelle est réactivée dans les 

effusions sentimentales, le sadomasochiste se manifeste, l’interdit de l’inceste est levé 

et le sentiment de capacité sexuelle est un leurre. Les alcooliques veulent ignorer que 

l’alcool les rend impuissants, continuant d’identifier l’alcool avec leur sexualité et 

l’utilisant comme substitut. Le névrosé se bat pour ses symptômes qui lui servent d’activité 

sexuelle, raison pour laquelle le buveur défend son alcoolisme. Pour lui, l’alcoolisme est 

masculin car les exploits du boire et du sexe sont liés. Il se détourne de la femme au 

profit de l’alcool, ce qui lui est pénible alors il le refoule et fait un déplacement. C’est 

la diminution de la puissance sexuelle qui donne lieu à la jalousie. Sa culpabilité se 

mue en accusation et il pense que sa femme lui est infidèle. Les femmes qui ont un 

penchant ont une forte composante homosexuelle. 

 

Ferenczi : Le patient qui s’adonne à l’alcool a une opposition insoluble entre ses 

désirs hétérosexuels conscients et son désir homosexuel inconscient. L’alcoolisme 

détruit la sublimation et ramène en surface l’érotisme homosexuel dont la conscience 

se débarrasse par projection dans la jalousie paranoïaque. Il menace des individus 

réduits par des causes psychiques à faire appel aux sources de plaisir extérieur. 

L’analyse qui découvre et mobilise les causes qui poussent à fuir peut le guérir. Le 

névrosé qui se réfugie dans l’alcool tente de compenser la capacité de produire de 

l’euphorie qui lui fait défaut.  

En 1911 dans l’homo érotisme, nosologie de l’homosexualité masculine il dit qu’en 

détruisant les sublimations, l’ivresse fait apparaître sous forme d’accès érotiques, les 

tendances homosexuelles refoulées. 

 

1912 Lou Andréa Salomé : L’alcoolique aurait des prédispositions à l’homosexualité. 

Typiquement primitif, s’aimant lui-même, préoccupé de s’affirmer, peu fidèle ni 

porté sur la sexualité.  



L’alcool augmente le sentiment du Moi, écarte les inhibitions, supprime les 

dépressions. Cela l’amène à une attitude masochiste. Il n’arrive pas à construire son 

image de soi et il la cherche à l’extérieur comme l’alcool. L’évolution libidinale vers la 

génitalité et l’oedipe est faussée dès le départ. Cela masque une représentation du 

père en tant que mari de la mère ou rival du fils. Le père offre peu de différence avec 

son fils, comme s’il n’était qu’un compagnon imaginaire de beuverie sans femmes. Il 

y a une indifférenciation des images paternelle et maternelle. 

 

L’époque des synthèses 2ème période 1920 1945 

 

Qu’est-ce qui se dissout ? Pour Ernest Simmel 1929 1949 le surmoi est soluble dans 

l’alcool avec une part de vérité « in vino veritas » La réalité est insupportable, le sujet 

ne s’aime guère faute d’avoir été aimé, alors tout cela est dans la dissolution, mais ce 

n’est pas une solution puisque cela renaît dans une indicible jouissance. Le 

psychanalyste doit permettre au sujet de s’entendre lui-même et le travail tient à 

l’usage du symptôme qui fait bouchon et colmate le manque. Il est difficile d’entrer en 

relation avec eux car il leur est demandé de renoncer à leur alcoolisation avec sa fonction de 

court circuit du symbolique dans une jouissance immédiate et de mettre en mots, symboliser 

les maux que l’alcoolisation leur permettait d’éviter. Dans Alcoolisme et addiction en 1949 il 

établit 4 classes 

 1 Un buveur social,  

2 réactionnel,  

3 névrosé,  

4 alcoolique chronique 

 

Est-ce que la désintégration du moi est la cause ou le résultat de l’absorption chronique ? 

Le traumatisme originel est la relation insécurisante à la mère (indulgence des premiers 

mois et exigence de l’apprentissage de la propreté) Il y a haine de la mère refoulée 

avec impulsion à la détruire en l’incorporant. C’est un mécanisme de défense. Le moi 

régresse au stade oral, anal et plus précoce du pré moi (gastro-intestinale) et le 

buveur devient alcoolique car la réalité est trop dure à supporter.  

 Il y a rébellion contre le monde fru strant répétant le conflit oedipien. Se sentir bien 

dans l’alcool c’est retrouver ce soulagement interrompu de l’enfance. C’est aussi une 

protection contre la dépression qui provoque culpabilité et désespoir.  

 

Il y a 4 groupes d’alcooliques :  

1 Les projectiles qui vont vers la persécution,  

2 la dépression,  

3 les tendances obsessionnelles compulsionnelles ou  

4 l’angoisse excessive et manifestations d’infériorité.  

L’abstinence est de règle. L’alcool est une tentative de guérison des fantasmes 

d’introjection pathogènes.  

Il représente le mauvais pénis qui va détruire le mauvais objet introjecté. 



1935 1946 Edmund Bergler : Dans la névrose de base en 1940  il définit 27 catégories 

Il parle de fixation orale, attachement masochiste inconscient à un fantasme de mère 

préoedipienne rejetante. Ils ont une oralité qui provoque inconsciemment le rejet et 

se montrent agressifs en état de légitime défense, se délectent d’une permanente auto 

punition masochiste. « La régression orale » dit avec du liquide et défense dans « le 

combat des alibis » avec le Surmoi est une technique auto agressive 

d’empoisonnement dirigée contre l’image introjectée de la mère cruelle. 

Il y a 4 stades dans l’ivresse : la jovialité, la morosité, la hargne et le coma. 

1 La phase joyeuse : Réparer le trauma oral primitif par une proclamation 

d’indépendance contre la mère. L’identification inconsciente à l’image de la 

mauvaise mère et du désir de la blesser en la remplissant de poison. Il a une 

logorrhée, geste magique, subterfuge inconscient d’agressivité, mettre la mère au 

pilori, donner librement (mots, lait, amour)  

2 Dépression, humeur morose 

3 Phase hargneuse : rixes, accidents, libérer l’agression sous le sexe 

4 Le refus de la sécurité, échec, instabilité dus à l’alcool. Les mécanismes de défense 

sont la négation de l’attachement et le masochisme inconscient.  

Ce n’est pas parce qu’il est malheureux qu’il boit, son masochisme a besoin de la 

confirmation intérieure : Tout le monde se conduit comme sa mauvaise mère. 

 

1945 Otto Fénichel : Dans la théorie psychanalytique des névroses fait la différence entre  

le simple euphorisant non obligatoirement toxique et l’alcoolisme chronique 

(maladie) L’origine et la nature de l’alcoolisme ne sont pas déterminées par l’effet 

chimique de la drogue mais par la structure psychologique du patient et son 

insatisfaction chronique. L’intolérance aux frustrations intérieures et extérieures le 

pousse à l’alcoolisme pour rendre solubles les inhibitions internes venant du surmoi. 

Il y a des conséquences pour la personnalité qui témoignent de la mère frustrante et 

rapproche le garçon du père, créant des tendances homosexuelles refoulées 

(impulsions inconscientes orales et homosexuelles) Certains y ont recours pour 

calmer une détresse intérieure ou extérieure. C’est un traitement anti -dépresseur à 

double tranchant car le fait de boire joue le rôle de l’introjection qui précipite la 

dépression. 

 

Particularités dans la pratique clinique 

 

La clinique met à l’épreuve les concepts psychanalytiques car il n’existe pas de 

personnalités alcooliques spécifiques mais les sujets alcooliques ont un lien 

particulier à l’image, au corps et au symbolique. Nous ignorons les véritables causes 

de la dépendance.  

Nous repérons des points de fixation, la régression et d’autres mécanismes de 

défense. Il n’y a pas à reculer devant l’alcoolisme mais recevoir ces personnes sans les 

disqualifier dans ce qu’ils disent ou sont en faisant une distinction nécessaire entre le 

produit et l’objet. 



Le produit n’est pas sans effet car il y a dépendance à l’objet du désir qui pousse à 

combler le manque et à la pulsion qui vise une réduction de la tension. Ce n’est pas 

l’alcool mais la bouteille, le verre qui permet la succion et la tentative de satisfaction de la 

pulsion orale. Le thérapeute envisage de lutter contre le produit de la dépendance et 

d’accompagner le sujet pour lire son articulation à l’objet comme colmatage de son 

manque à être. Il est sollicité sur le plan imaginaire et doit voir la place à laquelle il 

est mis afin de ne pas y répondre. 

 

Lacan dit que  la résistance d’une cure est le fait du thérapeute, l’ensemble de ses « a 

priori  » (jugement, rejet, mépris) L’écran masque, permet de ne pas voir, de ne pas 

percevoir ou ressentir l’insupportable de la nature humaine. Il fait barrière entre 

l’émergence du symptôme et ce qui pourrait expliquer la souffrance. L’alcool vient 

comme solution qui supplée au ratage du nouage symptomatique et il anesthésie 

l’élaboration du savoir. L’alcoolisation est l’occultation du manque à être. Pour le 

travail psychanalytique il faut ôter le voile que constitue l’alcool posé sur ce qui 

pourrait faire symptôme. Les symptômes, effet de la dépendance à l’alcool sont 

médicaux. L’alcoolisation est une réponse supplémentaire pour lire sa fonction et 

respecter le précaire équilibre et la part que prend l’alcoolique à ce dont il se plaint. Il 

y a une jouissance qui échappe à la raison et au contrôle rationnel.  

 

La thérapie doit considérer l’alcoolisation comme une suppléance au symptôme et 

donc comme un écueil supplémentaire pour accéder à une part de vérité.« La 

bouteille ou la vie ? » Seul le choix de la vie est possible puisque choisir la bouteille 

serait perdre la vie et donc la bouteille est la jouissance possible de la vie. Reste le 

choix de la vie sans la bouteille, c'est-à-dire d’une part de jouissance. L’impossibilité 

« d’Etre » implique d’essayer de le dire par un signifiant et le sujet disparaît de ne 

pouvoir se dire. Il y a alternative entre le sens à recevoir et la pétrification de n’être 

plus qu’un signifiant (bourse ou la vie) Pour combler son vide central « d’être 

insaisissable » le sujet s’identifie à sa propre image, la modifie par d’autres 

identifications superposables et rêve d’une image idéalisée.  

 

Le cheminement : La cause du sujet est signifiante car l’autre n’est pas sa cause mais 

le lieu de sa cause signifiante. Le sujet a une place indéterminée car le sens à recevoir 

implique sa disparition. Il y a pour chacun, confrontation au désir énigmatique de 

l’autre. C’est parce que le désir parental est inconnu que le sujet élabore des 

significations pour lui trouver un sens mais ce désir n’en reste pas moins 

énigmatique.  

 

« La torsion en retour »  

Le sujet opère avec sa propre perte, pour combler la faille qu’il opère dans l’autre  

car il aurait pu ne pas être. A la section du cordon l’enfant perd son complément 

anatomique (le délivre) Si le placenta symbolise le plus profond objet perdu, la libido 

est une réponse en tant que pur instinct de vie.  



Ce qu’il doit faire en tant qu’homme ou femme lui est totalement inconnu et la 

culture pallie en proposant des normes symboliques. Les pulsions sont un lien entre 

le psychique et l’organique, quête de substitut de l’objet originel perdu. La pulsion se 

sert de l’autre sexe qu’elle utilise comme objet. La jouissance ne se partage pas, ça se 

parle à l’infini ! 

 

Aliénation et séparation 

L’écran s’articule entre le corps et le psychisme et témoigne de la satisfaction 

pulsionnelle qui fait barrage à la relation, à la parole. Le sujet est à la fois  

_1 le sujet de l’énoncé : celui qui veut dire quelque chose à quelqu’un, prendre la 

parole en tant qu’individu avec intention de signification. Avant de venir au monde, 

l’enfant est parlé, défini, attendu et les rapports sont prédestinés du fait même de 

l’autre porteur d’une histoire. Ces signifiants, dits par d’autres ont fonction de 

représentation du sujet mais non de désignation de celui-ci car il manque toujours le 

signifiant qui définit le sujet.  

Il y a impossibilité pour le sujet de se définir comme tel, à se saisir « soi même dans ce 

que l’on dit que l’on est » Cette impossibilité radicale à s’assurer de son être conduit à 

un habillage du sujet, en partie imaginaire, tentative d’identification symbolique 

comme essai de représentation. Il est polarisé dans ce noyau vide qui consiste à dire 

son impossibilité d’être. Choisir l’être suppose de perdre le sens de l’être et choisir le 

sens suppose de perdre une part de l’être insaisissable. 

_2 le sujet de l’énonciation : représenté par un signifiant sur un autre signifiant.  

La jouissance ne se partage pas, ça se parle à l’infini ! 

 

Platon dans le Banquet parle d’espoir, le rêve de l’union et sa recherche démontrent la 

perte originale à combler. Quand quelque chose pousse et rompt l’équilibre du 

principe de plaisir, il y a de la pulsion de mort. Ce qui fait lien entre les êtres humains, 

c’est la parole pour dire le ratage de la pulsion. La pulsion met une limite entre 

aliénation et séparation mais n’apporte jamais de réponse définitive. Chaque sujet est 

confronté à cette dialectique aliénation/séparation, l’énigme du désir de l’autre et la 

quête du sens.Il y a une forme de destruction car l’ivresse est une façon de se faire 

disparaître, de se loger à cette place du manque dans l’autre en y substituant sa 

propre perte. La tentative de satisfaction pulsionnelle rompt le lien social  car il se 

suffit à lui même: « boire seul ou en groupe » pour donner l’illusion de partager la 

jouissance. La parole ne fait pas lien, elle tente juste de dire l’indicible, la satisfaction 

pulsionnelle impossible. Il s ont trouvé un objet destructeur qui permet de se passer 

de l’autre pour accéder à la jouissance (court circuit) 

 

Les particularités de la demande chez les sujets alcooliques 

L’alcoolique souffre et fait appel à l’autre pour être aidé. Il a besoin  

_d’un objet pour colmater la division révélée par la faille crée par le symptôme,  

_d’amour, au-delà de l’objet, don dans la manière de donner (refus de voracité) et  

_de reconnaissance sans jugement ni exigence de modification. 



Un déséquilibre se produit dans le  corps du bébé qui manque d’éléments nécessaires 

à sa survie, il ne peut se satisfaire seul, alors émerge le cri comme expression de la 

tension. La dépendance à l’autre pour la satisfaction des besoins vitaux va ouvrir le 

grand livre de la demande où le désir va se séparer du besoin. L’appel de la demande 

à l’autre transforme l’attente de satisfaction en demande d’amour. La satisfaction des 

besoins ne suffit pas puisque la manière de donner va devenir essentielle (l’enfant se 

nourrit aussi de paroles) Le déséquilibre organique suscite un cri, pour exprimer la 

tension. Il y a un moment particulier de rencontre du désir parental. L’enfant ne 

connaît pas son besoin, qui va être interprété par les parents et le fait de lui supposer 

une intention transforme ses cris en appels puis en demandes. Les modalités 

d’interprétation des cris tiennent à la structure psychique, à l’histoire des parents et à 

la place que vient occuper l’enfant. Pour interpréter ces cris il faut supposer un sujet : 

l’enfant est parce qu’on s’occupe et s’adresse à lui. Il ne peut faire seul l’expérience de la 

vie. En désirant pour lui, les parents lui supposent un désir. En entrant en contact, ils 

le font sujet et pas seulement objet de soins car interprété dans les attentes et les 

intentions, i l rentre dans le langage. Le désir parental fait place au sujet dès l’origine, 

puis l’appel se fera intentionnel et au-delà du besoin demandera le don et fera passer 

de l’objet de satisfaction à l’attente du don comme signe d’amour. Des réponses 

naîtront des façons d’être face au manque, besoin et désir.  

Il y a 2 temps dans l’articulation du besoin et de la demande. Le besoin exprimé par le 

cri est interprété par les parents comme un appel qui se fonde sur un manque, puis 

comme une demande qui se fonde sur le désir. Double interprétation ouvrant à la 

parole en posant le manque inhérent à tout humain et l’impossibilité de le satisfaire. 

Le besoin exprimé par le cri est interprété par les parents dans la rencontre 

parent/enfant. L’enfant s’en saisit comme d’un objet pour colmater le manque que 

révèle le besoin, toujours insatisfait, complété par une attente d’amour, donc du 

désir. Le don d’objet est signe d’amour demandé qui révèle le désir sous jacent, 

d’être reconnu comme désirant. Dans toute demande d’aide, il y a l’attente d’un sujet 

en souffrance :  

« Reconnaissez moi comme un sujet qui souffre »  

Le manque est révélé par le besoin et l’attente de satisfaction pour apaiser cette 

tension. La réponse révèle l’insatisfaction fondamentale qui ne sera jamais comblée, 

d’où la course éperdue à la satisfaction substitutive. Il y aura toujours un décalage 

entre l’objet perdu mythique d’une satisfaction totale et l’objet de substitution. C’est 

là que le désir prend sa source, désir d’autre chose, au-delà de l’objet, marqué par 

l’interprétation de l’autre parental. Le sujet alcoolique vise à se passer de l’autre dont 

il n’attend plus le don comme signe d’amour et de reconnaissance (écran, nouage) 

Souvent en arrêtant de boire, il présente d’autres troubles qui viennent faire écran. Il 

faut quelqu’un de compétent pour l’aider à lire ce qu’il porte aveuglément et qui le 

détermine. 

Métaphore du taquin le thérapeute doit laisser « une case vide » pour que sa parole 

circule, avec la conviction qu’on ne sait pas pour lui, puisque le savoir colmaterait le 

manque au moment où son absence le révèle.  



Il est donc important de maintenir cet espace vide. Un sujet se brode avec les fils de 

l’histoire parentale qui sont les mots et maux dont le sujet sera porteur et qui le 

détermineront. C’est une demande de reconnaissance qui pousse à l’action dans la 

réparation ou le rejet. Détachons nous des signes qu’il donne à voir pour permettre la 

construction d’un symptôme que l’alcoolisation masque précisément. Il montre une 

satisfaction pulsionnelle immédiate et pousse le thérapeute à sortir de sa neutralité. Il 

faut permettre une vraie rencontre.  

Les 2 obstacles sont une apparente non demande au profit d’une commande par 

l’autre car l’alcoolisation est une solution qui ne se présente pas comme un 

symptôme. 

 

Le transfert et ses particularités 

Le transfert est une clé majeure, levier ou résistance. Dès que quelqu’un attend l’aide 

d’un autre le transfert répète la dépendance primaire de l’accueil des premiers cris de 

l’enfant et l’attente de son désir. Entre la répétition dont on prend la mesure pour 

espérer en sortir et la dépendance, le transfert permet l’expression de l’inconscient et 

la manière dont le sujet va mettre en place la relation dont il est l’acteur et le jouet. Il 

y a une jouissance cachée et ce n’est que dans le lien transférentiel que le symptôme 

pourra s’interpréter car c’est une dépendance à un produit dont on essaie de traiter 

les effets. La répétition inlassable de l’enfance, stratagème des tout premiers liens 

d’accueil et d’interprétation du besoin est entretenue et le thérapeute ne doit pas 

rentrer dans le jeu. Le patient vient souvent en signalant un dysfonctionnement 

organique, méconnaissance du corps rédhibitoire puisqu’il y faut la représentation 

par le biais du miroir don t le passage a été raté. Il y a auto-érotisme, faire d’un 

organe le point d’investissement libidinal et de jouissance même dans le fantasme, 

écran sur lequel se projette l’image du sujet pris dans la jouissance. 

 

A quoi me sert l’alcool ? 

Il crée un espace entre la jouissance et le sujet où émerge le manque structurel et 

structurant du sujet. Ce manque est moteur du désir et toute demande est 

ambivalente car le sujet ne veut pas qu’elle soit satisfaite. Il vise la sauvegarde du 

désir innommé et aveugle qui a des racines très archaïques par la demande orale, 

cannibalique. Se nourrir est lié au bon vouloir de l’autre, pas seulement du pain mais 

du corps de celui ci. La relation à l’autre débouche dans une union des corps, comme 

dans la relation sexuelle. La relation transférentielle, demande de reconnaissance est 

difficile car il y disjonction entre le symptôme du sujet et la désignation 

symptomatique par l’autre. 

Le thérapeute n’a pas à rechercher l’aveu, ce serait une position parentale ou 

éducative sur la « faute avouée est à moitié pardonnée »  

Il n’a pas à instaurer une relation d’autorité ou de rivalité entre le produit et lui dans 

le transfert sauf dans l’acting out qui se traite comme tel. 

Le paradoxe de la situation complique la mise en place du transfert dans lequel nous 

occupons la place de l’objet (du désir et de la pulsion et non du produit, de l’alcool) 



Distinguer le produit de l’objet permet de voir  

_la dépendance chez l’alcoolique mais aussi 

_la position du thérapeute qui se soustrait en tant que personne dans cet 

accompagnement. Pour vérifier leur position éthique, le sujet alcoolique pousse les 

personnes qui s’occupent de lui vers 3 réactions 

_ 1 L’identification qui est une relation à l’image pour repousser les limites du cadre 

de la cure avec incitation à se mettre à sa place, sollicitant la dimension humaine ou 

citoyenne au détriment de la distance psychanalytique. La neutralité bienveillante de 

Freud prend tout son sens de non intervention mais atteint ses limites face au passage 

à l’acte. Il est nécessaire de maintenir le cadre et d’inviter à la symbolisation et la 

mise en mots. 

_ 2 Faire consister l’autre : Métaphore du « taquin  » faire consister l’autre, occuper la 

place vide en fournissant des réponses, des explications, colmater son défaut, sachant 

que faute de cette place libre, la parole ne peut circuler. 

_3 L’appel au père et l’injonction surmoïque, le thérapeute peut réagir par l’appel à la loi 

et expression d’une exigence surmoïque pour lutter contre la jouissance impérative. 

Le rappel du cadre est utile mais la position n’est pas de lutter contre le produit et la 

dépendance en faisant le relais du discours dominant mais accompagner le sujet 

pour qu’il parvienne à lire son articulation à l’objet. Pour le névrosé, il y a émergence 

de l’inconscient, savoir organisé, auquel il est possible d’accéder et qui complète 

l’insuffisance du refoulement. L’alcool fait écran et les choses empêchent 

qu’émergent les questions fondamentales sur le désir de l’autre. 

 

Alcoolisme et psychanalyse : une rencontre possible 

 

1er objectif : suppression de l’alcool, appui sur le thérapeute pour éviter violence ou 

suicide. Souvent il n’y a pas de demande, c’est une solution, un bricolage en 

complément du symptôme qui induit d’autres symptômes secondaires par lesquels il 

ne faut pas se laisser fasciner. La jouissance de boire vient comme substitution, 

réponse à l’impossible satisfaction fondamentale d’origine du fait même « d’Etre » 

Cette satisfaction complète l’insuffisance de la solution qu’est le symptôme et si 

l’alcoolisation stoppe, on découvre la faille structurale qui a pour fonction de faire 

oublier l’énigme du désir de l’autre.  

Ce n’est pas seulement une auto destruction mais plutôt une conservation 

paradoxale, une solution. Le début et la fin de la cure sont des moments cruciaux. 

Mettre en cause les solutions et passer de l’insupportable qui pompe l’énergie à ce 

qui est important et qui la libère, tient à un fil, celui de la souffrance. Dépasser cette 

résistance avec peu de repères pour guider la pratique, sans tracer de plan précis à 

l’avance. Il est préférable de se laisser surprendre, de se détacher des signifiants 

alcooliques pour permettre l’émergence du symptôme dont le sujet a le sentiment 

qu’il n’est pas seulement un handicap mais aussi une énigme. Sa responsabilité est 

engagée et cela lui permet de changer de position par rapport à l’autre qui n’est pas 

coupable de tous ses maux. 



Pourquoi je bois ? A quoi cela me sert-il ?  

Emergence du symptôme pour le sujet, hypothèse de l’inconscient pour passer au 

véritable travail psychanalytique. La cure est marquée par des moments 

d’alcoolisation plus ou moins importants. Ce sont des analysants discrets, peu 

loquaces passant du discours sur le produit à ses effets, donnant l’impression de 

vouloir passer inaperçus, irréguliers et inconstants. Ils s’absentent et ces absences 

doivent être parlées car c’est une manière de se faire disparaître et de répéter la 

séparation, superposant à l’énigme du désir de l’autre parental exigeant, ce qui 

pourrait être sa propre di sparition, et pour éviter toute réponse. Ce ne sont pas des 

passages à l’acte mais des « acting out » manière d’exprimer un statut symbolique, 

sans moraliser ou interpréter car le surmoi et l’autopunition font le jeu de la 

culpabilité. Révéler la dimension  mortifère du mécanisme ne l’empêche pas de se 

répéter et aucun conseil ou interprétation ne sont efficaces. 

Dans un 1er temps : satisfaction pulsionnelle immédiate et le sexuel court circuité.  

Dans un 2ème temps, quand ils parviennent à dépasser l’écran, la question du sens 

sexuel apparaît. L’interprétation peut porter sur la jouissance qui ne s’interprète pas 

car le sujet alcoolique en est l’acteur, l’auteur et aussi la victime. La jouissance n’est 

pas sans lien avec le fantasme, qui ne s’interprète pas plus qu’elle mais se construit 

car il est le support inconscient.  

Il figure _la réalisation d’un désir,  

              _la valorisation du moi,  

              _la compensation à l’insatisfaction de la vie et  

permet de croire qu’il contrôle le plaisir mais aussi  

            de mettre de l’ordre dans le traumatisme de l’irruption de la sexualité, colorée 

par l’histoire personnelle. Il y a des dénominateurs communs, fantasmes de 

séduction, scène originelle. Cette manière de passer de l’imaginaire au symbolique, 

donc du Moi au sujet de l’inconscient comme élément du fantasme permet de lire la 

position du sujet par rapport à la sexualité et la jouissance.  

Chez l’humain la sexualité est pulsionnelle, non guidée par l’instinct mais par le 

fantasme. Quand les rêves nocturnes s’enrichissent c’est le signe de l’évolution : la 

séparation du sujet et de l’objet est nécessaire pour que s’instaure le manque où désir 

et parole trouveront leur place.  

Il faut s’oublier pour entendre ce que l’autre a à dire, sinon le JE (résistance) fait 

obstacle à l’écoute. Il faut penser la rencontre possible pour qu’elle le soit.  

Le thérapeute est l’avocat de l’inconscient qui permet la plainte de celui qui souffre en 

accueillant, entendant. L’accompagnement se fait à plusieurs pour avoir d’autres 

angles et éviter la relation duelle, potentiellement dangereuse.  

Il faut instaurer une loi, des règles pour palier à l’absence de demande et passer un 

engagement moral.  

Le fantasme, manière de répondre à la jouissance et de régler la position sexuelle, 

trouve une réponse à l’énigme du désir de l’autre. L’alcoolisation par contre c’est 

pour ne pas laisser émerger le désir de l’autre, plaquer une jouissance qui en court 

circuite l’émergence.  



Que veut-il de moi ? De quel désir suis-je issu ? 

L’alcool anesthésie, empêche ces questions que la séparation d’avec l’objet et le 

produit fait re -émerger. Se faire disparaître de notre vue, créer le sillon de sa 

présence dans l’inquiétude générée de son absence. L’histoire personnelle doit être 

reconstruit e avec le temps spécifique lié à la mort, historiser la problématique que les 

brumes de l’alcool estompent, donner un sens à la souffrance dont témoigne le 

symptôme, douleur d’exister. Le temps émerge par le rythme de l’autre aux cris du 

besoin qui est cyclique, chronologique, pour classer les événements du début à la fin 

logique, pour voir, comprendre et conclure.  

Le « trop  » et le « pas assez » sont les 2 revers de la même médaille. 

L’addiction, dépendance pousse à la répétition d’un produit ou d’un comportement, 

en quête de l’objet propre à colmater son manque à ETRE. La satisfaction d’origine 

est perdue et toute satisfaction ne peut être que substitutive, insatisfaisante, éperdue 

et vaine. Le thérapeute ne sert pas un discours dominant mais permet au sujet de 

dire sa vérité. 

 

En conclusion, nous dirons que l’alcoolique est une personne qui souffre, qui n’a pas 

réussi enfant, à s’attacher à sa mère, ni que sa mère s’attache à lui. Il ne s’est pas senti 

aimé comme il est, pour lui -même. Il a parfois été un enfant de remplacement et a 

voulu faire plaisir. Son identité a du mal à se construire et il ne se sent pas toujours à 

sa place et a sans cesse besoin d’être rassuré. Il cherche toujours une compensation, à 

noyer son chagrin dans l’alcool. Le produit lui donne un effet euphorisant et lui fait 

oublier ce pour quoi il se bat constamment. Il cherche l’amour mais décourage son 

entourage. 

 

En thérapie AIRE le fait de pouvoir faire des rêves éveillés, lui permettra d’exprimer 

toute sa souffrance, en allant dans le manque qu’il éprouve. Il pourra se battre pour 

survivre, sortir de ce sentiment de vide, panser ses blessures et revivre son histoire 

en la terminant autrement et voir que c’est possible.  

 

Le transfert sur son thérapeute lui permettra de se rendre compte qu’il y a quand 

même eu du bon dans son enfance et petit à petit il fera évoluer ses imagos 

maternelle et paternelle. Au lieu de toujours rester bloqué sur son passé, il se 

tournera vers son futur, et pourra se débarrasser de cette souffrance collée à sa peau. 

C’est en s’acceptant comme il est et acceptant aussi son histoire comme elle a été, 

comme il l’a vécue qu’il pourra s’en défaire et se tourner vers son avenir avec 

confiance, ne plus se positionner en victime mais comme responsable de sa vie, de 

son devenir. Il prendra conscience que ce n’est plus la peine de crier « Au secours ! 

Aimez -moi ! » mais il pourra lui -même aimer cet enfant blessé à l’intérieur de lui et 

se donner de la tendresse et de la compensation. Ne plus rester bloqué dans cette 

attente mortifère mais aller vers sa vie, car il aura compris qu’il n’a plus à l’attendre 

de l’autre mais à se donner, se créer lui-même son propre bonheur en adulte 

responsable avec gratitude envers la vie. 
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