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Introduction

Il existe dans le public une tendance a employer le mot psychanalyse dans un sens vague et
général. Mais ce terme ne peut s’appliquer légitimement qu’aux méthodes d’investigation et de
traitemnent inventées par Freud et aux théories qui en dérivent Ce fait est reconnu par les
« dissidents » qui ont forgé des termes spéciaux pour désigner leurs méthodes et doctrines
propres, telle 1a « Psychologie analytique » de Jung, ou la « Psychologie individuelle » d” Adler.

Selon Freud lui-méme, le terme psychanalyse désigne trois choses - 1/ Une méthode
d'investigation de processus mentaux a peu prés inaccessibles a toute autre méthode ; 2/ Une
technique de traiftement des désordres névrotiques, basée sur cette methode d’mvestigation ; 3/ Un
corps de savoir psychologique dont Iaccumulation tend a la formation d’une nouvelle discipline
scientifique (1922).

De la psychanalyse proprement dite, il convient de distinguer 'application de conceptions
pevchanalytiques a divers domaines des sciences humaines et de la pratique psychologique ; en
I"absence d’investigations psychanalytiques, il ne sagit 13 que d hypothéses dont I'origine ne
garantit nullement la validité ; celle-ci dépend en demiére analyse des modes de verification
propres au domaine d’application en cause.

CHAPITRE PREMIER

Historique

L’ére pré-psychanalytique. — La psychanalyze a pris naissance dans la demniére
décennie du 31¢° sidcle. La décennie précédente, fertile pour la médecine psychologique,
a été marquée par divers faits qui ont concourn a I'avénement de la psychanalyse.

Chronologiquement, le premier est le cas d’Anna O. ., qum fut trastée par le
Dr Joseph Brever, de Vienne, entre 1380 et 1552, et dont I'cbservation ne fut publiée
qu'en 1895 dans les Etudes sur I"hystérie (Breuer et Freud), mais qui fut connue de Frend
bien avant.

La malade était une hystérique de vingt et un ans, fort intelligente. Le tablean clinique
etait le survant : contractures des extrémités avec anesthésies, du coté droit et parfois &
gauche ; troubles de la motilité oculaire et de la vision ; difficulté 3 tenir la téte drodte ;
toux nerveuse imtense ; anorexie et imposzibilité de boire malpré une soif intense ;
abzences. La névrose avait commence alors que la jeune fille scignait son pére, qu'elle
adorait, au cours d'ume maladie dont 1] devart mowurir ; elle avait dii abandonner cez
zoins. Brever obzerva la malade avec beaucoup dattention ; il remarqua qu’au cours
dez absences, elle mwrmurait dez motz gqui semblaient ze rapporter 4 des
précccupations intimes. 11 la mit en état d'hypnose, lui répéta ces mots. La malade les
répéta et formula des réveries fristes, ayant pour objet une jeune fille au chevet de son
pére malade ; aprés avolr exprimé un certain nombre de ces réveries, elle ze trouva
délivrée et revint 3 une existence normale. L'améhoration disparut le jour suivant, pois
reparut aprés une nouvelle sfance. La malade, qui ne s’ exprimait alors qu'en anglais,
parlait de « talling cure, chimney sweeping » (cure parlante, ramonage). Les
symptimes dispanrent lorsqu’elle ze rappela, avec extériorization affective, 3 quelle



occasion ils tzient apparus pour la premiére fois. Clest ainsi que 'imposzibilité de
boire était survenne lorzque le petit chien de =3 gouvemante, qu’elle n’aimait pas, avait
bu dans un verre ; par politesse, elle n'zvait rien dit, mais il lu avait été brusguement
imposzible de boire - « Son récit achevé, elle manifests viclemment za colére, restée
contenue jusqualors. Puiz elle demands 2 boire, but une prande quantité dezu et ze
réveilla de I'hypnoze, le verre aux lévres. Le trouble avait dispam pour toujours. »
Brever ze mit alors 3 éudier systématiquement tous les symptimes, et il put établir les
faitz swivants : des traumas psychiques multiples se frouvalent & lewr crigine et la
détection des fraumas plus récents précédait la détection dez traumas plus anciens.
Tous les symptémes furent ainsi successivement réduits, jusqu’au moment oi Breuer,
gurpris par le développement d'un « amour de transfert », prit 1a fuite et interrompit le
traitement (Freud). Brever avait inventé le traifement « catharfique » (du gree
catharsis, purgation) sous hypnese, dont 1l poursuivit plus tard 'étude avec Freud
(1893).

En 1882, J-M. Charcot, professeur de clinique des malades du zystéme nerveux, fit
une commurnication sur les états nerveux déterminés par hypnotization des hystériques :
la 1éthargie. la catalepsie, le somnambulizme ; selon Charcot et I'Eccle de la Salpétriére,
ces faits ne pouvaient &tre observés d'une fagon nette que chez les hystériques. De tous
cotés, "hystérie et 'hypnose suscitérent d’innombrables travaux. En 1884-1883, Charcot,
dans zes legons sur les paralysies hystériques, montra lewrs rapports avec les travmatismes
émotionnels, avec les idées, les préoccupations que le malade concevait a propos duo
traumatisme physique, conception 3 laquelle se rallia 1" Allemand Meebius (1888).

L'Ecole de MNancy eut une orientation plus clinique et thérapeutique. Pour Bernheim
(1384), I'hypnose repoze sur une crédolité naturelle, et 1'expérience montre que la
majorité des personnes vy arrive trés facilement ; pen préoccupé de psychelogie, il
s'intéresse avant tout aux effets pratiques et thérapentiques, de la suggestion. Critiquant
1"Ecole de la Salpétriére, Bernheim soutient que I"hypnotisme i trois phases déerit par
Charcot est un hypnotisme de culture ; et, suivant les termes de Pierre Janet, c'est lui qui
gagna la bataille.

Pierre Janet lni-méme dés ses premiéres émdes (1886-1889), avait constaté I"action
pathogéne duo souvenir oublié d'événements lies 3 des émotions wviolemtes Ces
observations somt relatées dans Udwiomatisme psychologigus (1889) ; le souvenir
traumatique ne peut 8tre répété pendant la veille, mais seulement 51 'on met le sujet dans
un état de sommambulisme ; le traitement consistait, lorzque les troubles, les réticences du



malade faisatent souponner quelques lacunes, & rechercher =1 les réves, le
sommambulisme, les écritures automatiques ne mettaient pas au jour des souvenirs cachés.
La dissociation du souvenir etait due, selon Janet, 3 un processus purement mécanique, la
faiblesse psychologique, et non 4 uh processus dynamique de refoulement.

En résumé, la médecine psychologique, dans la décennie 1820-1890, est caractérizée
par les traits suivants

1/ intérét pour les névrozes et, en particulier, pour Ihystérie ;

2/ utilisation de I'hypnose comme moyen d’investigation ;

3/ découverte de l'action pathogéne des souvenirs inconscients d'événements
traumatiques ;

4/ action thérapeutique de I'hypnose, de la suggestion et de 1a catharsis.

Freud (1856-1939). — La vie de Sigmund Freud a ét€ relatée par lui-méme et par
divers auteurs (Sachs, E. Jones). Il naquit & Freiberg, en Moravie, en 1856, En 1860, za
famille se transporta a Vietne ob il fit ses etndes. En 1873, 1l entra 3 1"Université.
De 1876 a 1882, il fut attaché au Laboratoire de Brucke (Histologie du sysiéme narvew).
En 1581, il est docteur en médecine. En 18332, il quitte le laboratoire pour la médecine
interne et la neurologie. En 1884, faizant des recherches sur la cocaine, ce forent ses
fiangailles qui 1'arrétérent au moment d’en décowvrir les propriétés anesthésiantes. En
1885, privat-docent de newropathologie, il fait un premier séjour en France auprés de
Charcot. Apréz un séjour a Berlin, il publie dez travaux importantz sur les
encéphalopathies infantiles. En 1826, il 2" établit comme médecin 3 Vienne, et sbandonne
I"électrothérapie pour hypnose et 1a suggestion. En 1889, un séjour 3 Nancy, auprés de
Bernheim et Liébault, 'instruit davantage sur les limites de la suggestion hypnotique.
Cest verz 1a fin de la décennie qu’il commence i appliquer la méthode de Brever. En
1293, il publie zon premier travail sur le Mcamizme psychigue des phénomenes
hystériguss. En 1895, il publie avec Breuer les Etudes sur 'hystérie. Freud ne fut donc
nollement un pur praticien, et encore moins un empiriste © sa colture sciemtifique et
médicale le situait parmi les neurologistes les mienx informés de son temps ; il ¥ joignait
une grande colture générale et de profonds intéréts théoriques ; il semble également que
des problémes personnels Uont amené a s'intéresser a analyse psychologique et a
Uinterprétation des réves. Tous ces faits ont joué leur réle dans U'invention de la
pzvchanalyze.



Invention de la psychanalyse. — Dans la derniére décennie du x1%° sidcle, Freud,
s attaquant au traitement psychologique des névrosés et particuliérement des hystériques,
passe par une soite d’eszaiz dont I'aboutizsement fut I'invention de la psychanaltyse. Dians
une premiére phase. il applique la méthode cathartique en collaboration avec Brever : le
patient Stant mis dans un état hypnotique, le médecin hui pose des questions relatives a
I"origine des symptomes et destinées 3 permettre vne décharge émotionnelle connexe. Iz
montrent ainsi que les symptomes hystérigues ont lewr zource dans des perturbations
émotionnelles appartenant au pazsé [ ces événements perturbateurs peuvent &tre
complétement rejetés par la conscience ; ils peuvent étre évoqués dans 1'état hypnotique.
Outre que la catharsiz n'avait pas d’effet thérapeutique durable, Freud n’aimait pas
I'hypnose, procédé incertain et fleurant la magie ; il ne pouvait hypnotizer qu’une partie
des malades. C'est ce qui 1'amena, pendant une période bréve qui commenca aprés 1805
et e termina avant 1899 a recourir 3 1a suggestion a 1"état de veille ; placant 1a main sur
le fromt du patient le médecin I"assure qu'il peut se rappeler le passé. Iei, Frend ze
souvient des renseignements de Bernheim, et montre que les événements traumatiques ne
sont pas réellement oubliés. Mais cette technique était trop pénible : le thérapeute ze
heurtait 4 la résistance du malade ; pour qu'il se rétablisse il fallait 1a supprimer, ¢’est-
a-dire supprimer le refoulement fonde sur la défense du malade contre les tendances
critiquables. Ainsi naquit la technique gqui consiste & éduguer le patient 4 abandonner
toute attitode critique et a interpréter le matériel ainsi produit ; le postulat duo
déterminizme mental impliquait que tout ce qui arrivait en partant d'un certain point &tait
en connexion avec le point de départ ; d'ob la « régle fondamentale » ou de « libre
aszociation », qui prescrit au patient de tout exprimer méme =i une idée hu parait
deésagréable, absurde, futile ou sans rapport avec le sujet ; expression des associations
d'idées s’accompagnait de la libération d’affects refoulés. Clest 3 interprétation de ce
matériel 4 la fois procédé d'investigation et de traitement, que Freud donna le nom de
psvchanalyze. La découverte du transfert devait bientSt en compléter les bases
eszentielles : on en trovve la premiére expression dans les Etucles sur I'hystérie (1895) et
dans 'analyze du cas Dora, achevée en 18399, publife seulement en 1905 ; dans le
transfert, le patient. au lieu de se souvenir, se conduit envers le psychanalyste comme il
s'est conduit dans son enfance par rapport 3 des persommes de son entourage
'observation du présent mettait ainsi 'observateur sur la voie du passé ; en méme temps,
le patient apprenait 3 manier des émotions qu’il n'avait pu maitrizer dans le passé et dont
il n'avait pu ze défendre qu'en les excluant de sa conscience.



Premiéres théories. — Pendant plus de dix ans, jusque vers 1906, Freod fut
pratiqguement 'unique pionnier de la nouvelle discipline. Il publie quelques ceuvres
fondamentales : L'lnierpréfafion des réves (1899) ; Poychopathologie de la vie
guotidienme (1901} ; Trois essais sur la sexualité | Le Mot d'esprit ef sa relation avec
Finconscient (1905). La coordination de ses observations et de ses vues prend forme dans
une conception d’ensemble da la vie mentale © la base ezt représentée par la dualité des
pulsions sexuelles, tendant 4 1a conservation de 1espéce, et des pulsions du mod, tendant a
la conzervation de 'individu ; 'apparei]l psychique a pour fonction la réduction des
tenzions déplaizantes, soit par leur décharge, soit par un processus intrapsychique de
défense et de refonlement ; le conscient ne représente ainsi que la surface de 1'appareil
psvchique, inconscient en sa majeure partie ; les tendances refoulées dans 1'inconscient
cherchent a z2 frayer un chemin par exemple dans les réves et lez symptimes des
nevrozes ; elles ont été refoulées an cours du développement de la sexualité infantile,
développement qui commence dés la naissance et culmine entre trois et cing ans avec le
complexe d'(Edipe, c’est-a-dire 1" attachement de I'enfant pour le parent du sexe oppozé
avec hostilité corrélative pour le parent do méme sexe.

Développement de la psychanalyse (1905-1920). — La période 1903-1920 est
d’abord marquée par le développement d'un movvement psychanalytique. Dés 1902,
quelques médecins z'étaient groupés awtowr de Frend ; wvers 1908, ['activité
psvchanalvtique prit quelque amplenr 3 Zorich, avec Blenler et Jung ; dans les années qui
suivent, il faut citer, parmi les nouveaux adeptes, Ernest Joncs (Toronto, puis Londres),
Karl Abraham (Berlin), Sandor Ferenczi (Budapest). En général, la psychanalyze fut
accueillie fraichement en Allemagne, avec un prand intérdt anx Etats Unis et en
Angleterre ; elle resta iznorée dans les pays latins ; en France, le premier ouvrage étendu
fut le livre de Régis et Hesnard (1914). Ce n'est qu'aprés la Premigére Guerre mondiale
que la psychanalyse se développa sur le plan international (1920-1927). Du point de vie
technique, cette période est marquée par la prise de conscience croissante de 1'importance
des résistances et du transfert | la plupart des écrits techniques de Frend ont été publiés
entre 1912 et 1919 ; les indications de la psychanalyse ze précizent ; la nécessité de
’analyse didactique s'impose. L'organisation du saveir donne une importance centrale,
dans la pathogénie des névroses, aux anomalies évolutives do complexe d'(Edipe ; mais
c’est ansst le début de 1a psychologie du Mod (Freud, Infroduction au marcissisme, 1914).



Deux défections ont liew en 1911, celles d°Adler et de Jung ; Adler souligne le réle de
I"agression awx dépens de la sexupalité, et du Mod aux dépens de I'inconscient ; Jung, avec
les précccopations morales et religieuses, promeut inconscient collectif contre
I"inconscient individuel, et vne interprétation symbelique du complexe d'(Edipe, contre
son imterprétation sexualiste ; du point de wvoe technique, accent se déplace du conflit
passé vers le conflit actnel, les interventions somt plus volomtiers moralisatrices, amx
dépens de 'analyse des résistances et du transfert.

Modification de la théorie. — Annoncées par des travaux antérienrs, des
modifications capitales sont formulées 3 partir de 1920 ; elles portent principalement sur
la théorie des pulsions et la théorie de I appareil psychique.

La nouvelle théorie frendienne des pulsions (Triebe) oppose aux pulsions de wie
(zexualite, libido, Eros) les pulsions de mort et d'agression (Thanatos). Dés ses onigines,
la psychanalyse avait reconnu Uimportance de la haine et de I'ambivalence, mais
I"agreszion &tait considérée comme secondaire A la frustration ; elle était subordonnée 3 la
sexualiteé. Les progrés des investigations cliniques, en particulier les découvertes relatives
aux obsessions et 4 la mélancolie, ont montré que son réle était sous-estimé ; dans du-
deld du principe de plaisir (1920, Freud, s appuyant sur les phénoménes de répétition
(jeu infantile, névroses traumatiques, névroze de destinée, transfert), et sur des
conzidérations biclogiques, admet une tendance primitive 3 1'avtodestruction - plus
fondamentales que les pulsions de vie, les pulsions de mort tendent. par la réduction des
tenzions, ap rétablissement dun état antérieur, 1'état inorganique, et 4 la répétition ;
difficiles & identifier en elles-mémes, elles s'expriment a travers des défenses, leur
projection aw-dehors (parancia), leur fosion avec les pulsions libidinale: (zadizme,
masochisme), leur retournement contre le Mod (mélancolie).

La nowvelle théorie de 1’appareil psychique distingue trods systémes, le Ca le Moi et
le Surmoi (1923). Jusque-13, on 5" était contenté de distinguer le systéme inconscient, qui
comprenait le refoulé, et le systéme préconscient, 3 la disposition duguel étart la
conzcience ; entre les deux systémes jouait la « Censure ». Or, les mécanizmes de
défense c’est-a-dire les forces refoulantes. agissent d'une mamiére inconsciente ; tout ce
qui est inconscient n'est donc pas do refoulé. Dans la nowvelle conception, le Ca est le
siége des pulsions et des désirs refoulés ; le Moi, différenciation du Ca au contact de la
réalité, contrdle I'accés a la perception et 4 'action ; le Summed, différenciation du Moi, ze
forme par Iintériorization des images 1déalizsées des parents, primitifs objets d’amour, an



décours du conflit cedipien ; cette identification est 4 U'origine de la conscience moerale ;
elle est 3 1a base de I'estime de soi et des sentiments de colpabilité. Le jen combing du
Met et du Surmoi assure la défensze contre les pulsions et les désirs refoulés.

Ces modifications ont eu des effets considérables sur la pratique et la théorie de la
psvchanalyze ; que 1"on conzidére le développement de la personnalité ou la dynamique
des conflits, les dewx principales implications en sont les suivantes © 1/ Les explications
psvchanalvtiques ne sont plus congues en termes de conflits de pulsions, mais en termes
de défense du Mod contre des pulsions et des émotions ; 2' Les pulsions en canse ne sont
pluz les seules pulsions sexnelles, mais anssi les pulsions apressives. Par 1'importance
qu'elle donne dorémavant a la défense du Moed et a 'agressivité, 1a psychanalyse prend
une crientation bien différente de I'image stéréotypée qui régne encore dans le public
(pansexnalizme).

Tendances actuelles. — Les tendances actuelles de 1a peychanalyse restent dominées
par la pensée de Freud ; jusqu’a za mort (1930}, 11 a donné encore plusieurs ouvrages
importants (1926, fnhibition, sympidme ef angoisse). La psychanalyse a continué de se
développer en Angleterre et aux Etats Unis d’une maniére presque exubérante ; elle a
régressé dans les pays de langue allemande ; des groupes importants se sont formés dans
les pays « latins »_ En France méme, c’est a partir de 1926 gue le mouvement a pris corps.

Elle a continué a évoluer dans ses aspects techniques, cliniques, théoriques,
appliqués, dans le prolongement des transformations de la doctrine freudienne, avec un
regain de favenr pour certaines des premiéres conceptions (notion de défense). Ce sont les
insucces thérapeutiques et les difficnltés théoriques qui ont amené les psychanalystes a
chercher des solotions meilleures. Schématiquement, on peot discerner trois tendances
principales.

La premiére a consisté 3 5" efforcer de pénétrer dans un inconscient plus profond et
dans un passé plus reculé. A la suite de Karl Abraham (1877-1925), cette orientation est
représentée par I'Ecole « britannique » et Melanie Klein, qui donne une importance
fondamentale aux conflits des toutes premiéres années ; les conflits ultérienrs décrits par
Freud, par exemple ’angoisse de castration ou 'emvvie du pénds, sont considérées comme
foumissant des explications non pas fausses mais relativement superficielles.

Une autre tentative met, au contraire, 1’accent sur les conflitz actuels de 'indrvidu
avec son entourage. Un représentant typique est Karen Homey. Le « névrozé de notre
temps » (1937) est partagé entre son besoin de dépendance passive et sa défense contre

une société hostile. La thérapeutique se concentre sur la stratégie utilisée par le Moi dans
son explication avec le monde.

Dians la ligne « frendienne », la fonction intégrative du Mod doit 8tre éadife 2 1a fois
dans sa relation avec le monde extérienr et dans 3a relation avec le monde intérienr des
polsions. Son reprézemtant typique est Anna Frewd, qui souligne la similarité des
mécanizmes de défense emplovés par le Moi a Uendroit des stimulations externes et
internes. L'idéal thérapeutique est, en partant d'une large base représentée par 1'enzemble
des relations de la personne avec le monde et avec elle-méme de remonter en sens
iverse le processus constitutif de la névrose pour atteindre les fantasmes et les conflits



CHAPITRE Il

Les perspectives psychanalytiques

Pour comprendre lez écrits peychanalytiqnes, il est utile de savoir que, dans 1'étude
des « phénoménes mentaux », Frend s'est place a divers points de voe ; selon lui, la
description la plus compléte est la métapsychologie, parce gqu'elle ze place a la fois au
point de voe dynamigue, au point de vue économigue et au point de voe sfructural.

Selon le point de voe dynamique, 1a psychanalyse ne se contente pas de décrire les
phénomeénes mentaux ; elle les explique par des interactions et des oppositions de forces,
autrement dit en termes de conflit ; par exemple, do fait d'vne homiliation, une personne
ressent un mouwvement de colére ; elle le retient par crainte d'une contre-agression ; cette
rétention modifie Iétat de 'organisme et ses  relations avec Dentourage.
Schématiquement, les forces en présence dans le conflit sont les pulsions d’origine
biclogique (pulsions sexuelles, pulsions agressives), et des contre-pulsions d'origine
sociale.

Le point de wvpe économique met 'accent sur 1'aspect quantitatif des forces en
présence dans le conflit. Par exemple, U'individu peut avoir, de naissance, une agressivité
on une sexualité plus ou moins puissante ; 1'énergie pulsionnelle est modifice 3 certaines
époques critiques (puberté, ménopause). La force relative des pulsions et des contre-
pulsions est décisive dans 'évolution du conflit Cette énergie peut se déplacer ; pour
reprendre 'exemple de la colére, I'agressivité bloquée en face d'un adverzaire plos fort
peut éire libérée dans une autre situation avec un partenaire moins redoutable. Les
possibilités de mesure sont limitées pour la psychanalyse, dizcipline essentiellement
climique ; ¢’est un domaine on elle est avantagensement complétée par I expérimentation
sur "animal (mesure des tendances, étude expérimentale do conflit).



Le point de vue topique ou structural met en canse la stocture de appareil
psychique. On a v que Freod avait substitué 3 Dopposition du Préconscient et de
I'Inconscient la distinction de trois systémes, le Ca, le Surmoi, le Mod, qui interviennent
de diverses facons dans le conflit Ces « instances de la personnalité » ze distinguent
£galement par leur force relative et par leurs origines.

La combinaizon des perspectives dynamique, économique et structurale ne donne pas
encore une idée trés claire de ce que Freod entend par métapsychologie. L'analogie du
terme avec « métaphyzique » et « métapsychique » risque d'égarer. Les travaox publiéz
sous la rubrique « métapsychologie » sont assez variés - principes do fonctionnement
mental, refoulement, inconscient, narcissisme, transformation des pulsions, théorie des
réves, théorie de la mélancolie. On ne peut se faire une idée gu'en opposant la
métapsychologie 4 uvne psychanalyze clinique, définde par une collection ordomnée
d’histoires de cas et de leur interprétation. Au contraire, ¢’est a quelque distance des faits
que la métapsychologie s3'élabore comme une conceptualization théorique qui raisonne
sur des modeles en vizant a I'explication cavsale et a la formation d’hypothéses, dans un
esprit généralement naturaliste ¢’est en somme vne psychanalyze générale.

Freud comprend avec le point de wvue dynamique, le point de wvue génétique.
Hartmann et Kris ont proposé a en distinguer (1946) Le point de voe génétique
explique les traitz personnels et les modes de conduite en termes de développement ;
Freud a décrit de bonne heure des stades du développement des pulsions et des relations
avec l'objet ; une condoite, un trait personnel uwn symptéme peovent toujours Btre
caractérizés en termes de progression ou de régression. La psychopathologie analyhique a
cherché a rattacher les névroses et les psychoses 3 des points de fixation prédominants,
par exemple la névrose obsessionnelle a une fixation sadique anale, la mélancolie & wne
fixation orale.

Une autre perspective a pris une importance croiszante depuis vingt-cing ans, celle
des « relations d'objet ». Ce terme ne désigne pas autre chose que les divers modes de
relation dun sujet avec les objets. Les objets ne sont pas seulement les choses, mais les
perzonnes. Les relations d'objet comprennent ainsi toute la gamme des relations avec
autrui. Les identifications a antrsi jouent un réle capital dans la structuration de 1" appareil
peychique. Ainsi 4 cdté des objets externes, les vues psychanalvtiques courantes font
jouer un grand réle aux objets « intériorizés ».



