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L’acting-in sexuel entre thérapeutes et clientes
ou I’échappée de la parole: ce qu’il en est
des mots perdus et des corps éperdus

Carole Levert et Monique Panaccio*
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«Est-on jamais assez sfir de soi pour
ne pas dépasser les limites que 1’on
s’était fixées?»

(Freud, 1915)

«Cependant, ceux qui se moquent des
erreurs d’autrui n’y échappent pas tou-
jours eux-mémes et, jusqu’a ce jour,
nous avons omis de nous précipiter sur
cette question (des «vicissitudes» de
I’amour de transfert).»

(Freud, 1915)

Nous traiterons ici des relations sexuelles entre
thérapeutes et clientes, dans leur rapport étroit avec
I’achoppement de la parole.

Ce théme des relations sexuelles entre thérapeu-
tes et clientes est aujourd’hui encore grandement
frappé d’interdit au sein méme du milieu dans le-
quel un tel acting-in est susceptible d’advenir. D’en-
trée de jeu, précisons que c’est en termes d’acting-
in sexuel que nous considérerons ce phénomene, se-
lon I’appellation psychanalytique dont s’inspire no-
tre réflexion, au sens oli I’agir (acting) se constitue
de I’empiétement qu’il prend sur la parole, laissant
tout entier le conflit que par 13, celle-ci avait pour
fonction de divulguer. Aussi, notre propos tente-
t-il de tracer une voie sur le sentier de la nomina-
tion de ce phénomene tabou. Cerner et compren-
dre les enjeux auxquels ’acting-in sexuel renvoie

*  Carole Levert est psychologue et travaille en bureau privé.
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afin d’ouvrir le champ de sa problématique et ainsi
sortir du carcan du silence cette intimité hors-la-Loi,
sans pour autant intimer quiconque.

Situons tout d’abord les points d’ancrage de ce
texte. Le témoignage de femmes ayant vécu cette
expérience d’intimité sexuelle avec leur thérapeute
a ét€ recueilli dans le cadre de la rédaction d’un mé-
moire de maitrise et ce, sur la base de deux ren-
contres individuelles semi-dirigées d’une durée va-
riant entre deux heures et trois heures chacune. 11
va sans dire que le caractere ponctuel de ces ren-
contres et le fait qu’elles s’inscrivent dans un con-
texte de recherche ne nous permettent pas, a eux
seuls, de souscrire aux avancées théoriques ici pro-
posées. L’analyse des propos de ces femmes est
donc plut6t venue alimenter et questionner une ré-
flexion théorético-clinique, elle-méme fondée sur
une pratique hétérogene. Ces assises constituent les
jalons par lesquels nous en sommes venues a éla-
borer les hypotheses tant cliniques que théoriques
qui suivent.

DERRIERE LA PARADE OEDIPIENNE:
LE CORPS MATERNEL

De I’acting-in sexuel en thérapie, on peut dire la
méme chose que ce que Freud (1895) disait du
symptome hystérique: un acte corporel remplace un
acte psychique et il est a la fois porteur de sens et
résistance au sens!. Ce qui le caractérise et le dif-
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férencie du symptome hystérique, c’est qu’il advient
par et dans cet espace méme ou a lieu la quéte du
sens. Bien que ne se formulant pas toujours com-
me telle, la demande de thérapie en est une de re-
pérer le sens manquant de son histoire par le sujet,
de contrer la répétition et de rétablir ou, 2 défaut,
d’établir les liens symboliques du corps a la parole.

Par cette répétition s’installe I’illusion de trou-
ver 1’objet, alors que comme le disait Freud (1905)
«trouver 1’objet c’est au fond le retrouver». Cette
métaphore de ’amour de transfert (et de 1’amour
tout court) doit étre perlaborée pour qu’en soient
extraits les résidus mortiferes inhérents au princi-
pe de plaisir. Sauf qu’ici I’objet que constitue le thé-
rapeute pour la cliente est non seulement «retrou-
vé» concrétement, mais il vient faire échec a la
reconnaissance puis a 1’élaboration de sa perte. Tout
comme les peres de ces femmes, dans I’impasse
semble-t-il, de se poser comme tiers significatif per-
mettant par 1a au désir naissant de la petite fille de
se structurer autour d’un objet oedipien, nous se-
rions tentées de dire que par 1’acting-in sexuel le
thérapeute renvoie sa cliente au corps maternel.
C’est pourquoi la forme sexuelle qu’emprunte 1’ac-
ting ne saurait faire valoir que difficilement ses qua-
lités génitales qui en porteraient 1’analyse a une lec-
ture strictement oedipienne. La prévalence des
aspects pré-génitaux chez ces femmes laisse voir un
Oedipe difficilement intégré, qu’un faux-self vient
enfouir sous sa parure génitale. Elles rejouent sur
différents tableaux cette pseudo-relation oedipien-
ne, histoire de colmater le manque. Un de ces ta-
bleaux se veut étre la scéne thérapeutique devenue,
par le colmatage, par I’acting-in sexuel, répétition
et sceéne anti-analytique. Dans I’acting-in sexuel I’in-
terdit se voit transgressé a la faveur d’un assujet-
tissement des sujets en cause, aux processus primai-
res de la pensée, dans cette non-différence2du
plaisir, les pulsions partielles voulant étre satisfai-
tes sur le champ, sans avoir a subir de transforma-
tions quant a leurs buts et a leurs objets. Ainsi as-
sujetties aux processus primaires, les pulsions
n’acceédent pas a la génitalité.

Ainsi, dans ce corps & corps que constitue 1’ac-
ting-in sexuel, il semble que ce soit plutdt 1a fusion
primitive & la mére qui soit inconsciemment recher-
chée, malgré la parade oedipienne faite pour la mas-
quer, rappelant les propos de Grunberger (1975)
concernant «’utilisation du complexe d’Oedipe

comme défense narcissique». Et si ces femmes ten-
tent d’emblée de nommer le manque du c6té pater-
nel, alors que leur discours nous laisse par ailleurs
entendre ce qu’il en est de la carence maternelle,
n’est-ce pas 1a I’indice que ce qui est dit camoufle
une autre réalité psychique, plus souffrante celle-
1a et plus difficilement accessible pour elles? Il leur
serait moins souffrant de «demeurer» dans le regis-
tre oedipien de la castration. «Moins souffrant» est-
ce 12 le bon terme? Peuvent-elles seulement penser
en d’autres termes leur blessure? Comment
pourraient-elles laisser émerger les affects entou-
rant la problématique de 1’angoisse de castration
sous sa forme primitive, a savoir 1’angoisse de mor-
cellement, de mort, ol c’est leur identité comme
Sujet qui y est mise en péril? Pour Dorothée, faire
face a une meére morte quelques mois apres sa nais-
sance, mere 2 ce stade précoce non remplacée, pour
Suzanne a une mere opératoire, sourde au désir et
a la détresse de son enfant et enfin, pour Marie, faire
face a une mere vide 4 remplir d’elle-méme. L’or-
ganisation oedipienne de tels sujets est «cartonnée»
et renvoie davantage a des reliquats archaiques de
la libido, secteur a peine symbolisé de la vie psy-
chique.

LA NON-SYMBOLISATION OU
LE RATAGE DE LA METAPHORE

L’acting-in sexuel n’aurait-il pas tout a voir avec
I’escamotage de cette parole primordiale initiale-
ment rendue possible par I’apparition du manque,
prémisse s’il en est une, de I’acquisition symboli-
que? Or, tout nous porte a croire que 1’acting-in
sexuel se veut, entre autres, 1’indice chez ces fem-
mes, d’une carence symbolique, la relation sexuel-
le n’étant pas 1a fantasmée, symbolisée mais bien
plutét agie. Leur capacité réduite a2 métaboliser
psychiquement leurs conflits les pousse a rejouer
en acte ce que les mots, pour elles, ne sauraient ren-
dre. La relation sexualisée avec le thérapeute ré-
pond 2 la compulsion de répétition et vient donc re-
jouer dans le réel des corps, une expérience
primitive soustraite a toute représentation. Si
I’acting-in renvoie, en sa répétition, a cette phase
pré-langagiére, il permet également de croire que
I’absence de la mere, a ce stade précoce et primor-
dial du développement du nourrisson, n’a pu étre
rendue par celle-ci significative pour lui. «Favora-
ble, good-enough et/ou mortifere, c’est I’interpreé-
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tation qui fait du corps biologique un corps pulsion-
nel, le corporel en question, voué a la création d’un
univers psychique.» (Zaltzman, 1977). Cette «in-
terprétation» c’est aussi cette parole structurante que
la mere adresse a son enfant comme autre. Mais
pour les femmes dont il est ici question, si I’autre
n’est pas présent dans le réel, il n’«existe» pas, il
n’est pas conservé symboliquement a I’intérieur du
Moi. Et comme le disait Sartre, «représenter, c’est
créer de I’Etre». La représentation, la métaphore
est déficiente chez ces femmes, leur capacité d’in-
trojection limitée et le thérapeute semble tenir lieu
pour elles, d’objet addictif. «Sans lui je n’avais plus
le gotit de vivre, rien ne m’intéressait en dehors de
lui, je n’étais plus capable de fonctionner.» La pré-
sence physique de I’autre devient garante de 1’équi-
libre psychique de Marie et nous rappelle les pro-
pos de Nicolas Abraham et de Maria Torok (1972)
concernant I’introjection: «Le passage de la bouche
pleine de sein a la bouche pleine de mots s’effectue
au travers d’expérience de bouche vide. Appren-
dre a remplir de mots le vide de la bouche, voila
un premier paradigme de ’introjection.» Ces ex-
périences prennent tout leur sens symbolique a la
condition expresse qu’elles soient «doublées d’une
présence maternelle» (Abraham et Torok, 1972).

D’abord remplie de lait (de substance) et donc de
concrétude, la bouche devra passer par un état de
vacuité pour que le petit Sujet (puis le grand) puis-
se exprimer son désir avec des mots. Mais 1’absen-
ce peut se muter en vide si elle ne remplit pas les
conditions plus haut précisées par Abraham et To-
rok et dont Winnicott s’est abondamment entrete-
nu. Or, il semble que les femmes ayant connu cette
expérience d’intimité sexuelle avec leur thérapeute
se situent & des poles extrémes ol elles auraient vécu
la relation maternelle sur un mode soit intrusif ou
absent, le pére n’ayant pas réussi a se poser com-
me structurant. Ainsi Louise qui explique: «Je me
disais il faut qu’il existe quelque chose, je faisais
I’amour avec les hommes en pensant que c’était ¢a,
mais non, ¢’était aussi vide apres, j’étais aussi vide.»
Le vide est insoutenable et la relation sexuelle ten-
te de combler le manque, 1’absence psychique.
L’agir devient donc une sémiotique du corps sans
trace de médiation secondarisée, laquelle ferait da-
vantage appel a du symbolique. La constitution du
symbole, donc du langage, puis de la parole, né-
cessite une mise a distance du corps originaire. Cette

distance est indispensable pour qu’ait lieu 1’instal-
lation d’un espace de fantasmatisation. Mais ce qui
advient par I’acting-in sexuel est le rétablissement
du lien archaique a I’autre oli chacun jouit du corps
de I’autre. C’est a partir de cette jouissance tout au-
tant que dans la rupture de celle-ci qu’a pu s’élabo-
rer le langage, comme reconnaissance de la sépa-
ration et tentative toujours répétée de la nier. En
effet, entre la mere et le nourrisson, le langage
vient, par un processus progressif, en établissant une
aire transitionnelle, interdire le corps a corps, dif-
férer et différencier les désirs. L’acting-in sexuel
vient littéralement remplir les trous et «désymboli-
ser» le langage dans une quéte et dans I’illusion de
I’aboutissement de cette quéte d’un objet phallique
total, ¢’est-a-dire entiérement satisfaisant. Il sem-
ble franchir I’interdit du corps a corps. Nous di-
sons «semble» parce que le deuil du corps de la mere
n’a jamais pu étre achevé. C’est, entre autres sens,
celui que nous suggerent les propos de Dorothée:
«Avec mon thérapeute j’étais dans quelque chose
de gélatineux, une méduse, quelque chose dans
I’eau, un mollusque.» Tout porte 2 croire que I’ac-
quisition du langage s’est faite a partir d’une faus-
se séparation, gardant dans ’ombre un lien non
symbolisé a la mere, a cette mere primitive, nour-
riciere, premier objet de désir et de satisfaction.

Mais c’est justement a travers le deuil de cette re-
lation primitive que s’instaure la fonction symboli-
que: «... la formation de symboles est 1’aboutis-
sement d’une perte, c’est une oeuvre créatrice
contenant la douleur et tout le travail du deuil» (Se-
gal, 1969). Or, loin de faire 1’objet d’un travail de
deuil, la relation sexuelle entre thérapeutes et clien-
tes vient permettre, a nouveau, la jouissance du
corps a corps qui n’a pu étre intégrée comme inter-
dite. Objet d’une idéalisation primitive, le thérapeu-
te détient fantasmatiquement auprés de ces femmes,
un pouvoir de toute-puissance, support de leur Idéal
du Moi et dont elles esperent, dans leur détresse,
quelques retombées narcissiques. Le thérapeute est
ainsi investi comme objet partiel et clivé en «tout
bon», indice des vicissitudes rencontrées dans le dé-
passement de la position schizo-paranoide. Le corps
a corps thérapeute/cliente vient signer de son sceau
le non-renoncement a étre tout pour ’autre et que
1’autre soit tout pour soi. Participation a une toute-
puissance originelle ol s’est réfugié le Sujet et ol
repose sa détresse, chiteau fort de 1’acting-in sexuel.
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Par ce corps a corps il y a achoppement de la pa-
role, de la différence, de la distance. Ce que la dis-
tance aurait permis, ces femmes n’ont pu que 1’évi-
ter. Distance inaugurale de ’altérité, ébauche du
Sujet. Temps de séparation et de renoncement, tra-
vail du deuil. Temps de souffrance nécessaire & ’ac-
cession de la jouissance d’un Je. Mais dans son car-
can de silence, ’acting-in sexuel ne tente-t-il pas
tout de méme de «dire» une détresse en quelque sorte
psychiquement évacuée pour ces femmes? Cette
hypothese s’écarte ainsi des propos de Freud (1915)
concernant la liaison amoureuse dans le cadre thé-
rapeutique: «La malade aurait obtenu ce que cher-
chent tous les patients: traduire en actes, reprodui-
re dans la vie réelle, ce dont elle devrait seulement
se ressouvenir et qu’il convient de maintenir sur le
terrain psychique en tant que contenu mental (...)
Cette liaison s’acheverait dans le remords et dans
un renforcement considérables des tendances de la
malade au refoulement.» Freud stipule donc que
dans I’acting-in sexuel la parole est non dite, c’est-
a-dire refoulée, alors que tout nous porte a croire
que ce qui est mis en jeu dans ce corps a corps re-
leverait plutdt d’une absence de représentation et
ne saurait a ce titre subir le destin du refoulement.
C’est au plus pres du corps que se joue leur détres-
se, les mots n’ayant pas revétu pour elles leur sens
métaphorique.

LE TEMPS DE L’ACTING-IN

L’acting in sexuel a lieu au moment ol le désir
et ’angoisse des deux acteurs coincident et devien-
nent intolérables. Tous deux résistent ensemble au
sens. Il est tout a fait frappant de constater que cet
agir survient, pour toutes, 2 un moment de trés gran-
de détresse émotive. Le thérapeute, comme la mere
du nourrisson, est a la fois éveilleur des excitations
et pare-excitations. Dans I’acting-in, le thérapeute
ne remplit plus son réle de pare-excitations, 1’into-
lérable du désir de ’autre le poussant & combler le
besoin au lieu d’entendre et de nommer le désir,
tout au moins de supporter I’indicible, dans 1’es-
poir de le muter en mots. En principe, c’est la sus-
pension du mouvement de répondre (Lacan, 1966)
qui permet au thérapeute de comprendre le sens du
discours de la cliente et & celle-ci d’élaborer autour
de ses associations pour que ce qui n’a pu étre
symbolisé de son histoire passée puisse le devenir.

De sorte que non seulement le thérapeute faillit a
sa fonction de pare-excitations, mais ne se pose dé-
sormais plus comme médiateur des pulsions, ce qui
aurait permis a I’autre de faire un pas en avant sur
le sentier de la parole, du symbole et de I’introjec-
tion, rappelant en cela les propos de Freud (1915)
selon lesquels le travail du thérapeute est celui de
donner a I’autre la possibilité de «traverser les pé-
riodes primitives de son évolution psychique en lui
permettant ainsi d’acquérir cette plus grande liber-
té intérieure qui distingue 1’activité psychique cons-
ciente — au sens systématique — de I’activité in-
consciente». Car malgré tout, 1’angoisse que souléve
I’indicible, si elle est tolérée sans acting par le su-
jet qui en est porteur et par I’autre qui 1’écoute, se
frayera tant bien que mal une voix (sic). Car I’ac-
tion ne soulage que momentanément ceux que 1’an-
goisse tenaille.

Hors de tout jugement, on peut dire que [’acting-
in sexuel a lieu parce que le thérapeute le permet.
Il ne peut supporter ’indicible qui renvoie a la so-
litude fondamentale du sujet, et dans une tentative
de réparation concrete par identification a la mére
toute-puissante, il essaie de maitriser I’angoisse de
’autre et la sienne propre. Mais la tache du théra-
peute est justement celle de «faire reconnaitre au
sujet, qu’une fois 1’état de nourrisson passé, aucun
autre sujet ne peut se faire pour un Je le détenteur
exclusif des objets nécessaires a la préservation de
sa vie psychique et de sa vie physique» (Aulagnier,
1979). Car ce que le corps a corps «permet», la pa-
role ne peut qu’inévitablement le différer et porter
au grand jour son contenu fantasmatique et pul-
sionnel.

En tous les cas, il faut que I’enjeu soit de taille:
le thérapeute y risque littéralement sa peau et au
mieux il apprendra & vivre avec une blessure dans
I’Idéal du moi probablement irréparable.

«SEUL UN ETRE SEPARE DE SON
OBJET PEUT PARLER» (Gori, 1977)

Quant 2 la cliente, & premigre vue on peut croire
quelle n’a pas grand’chose 4 perdre puisqu’il s’agit
pour elle, 1 comme ailleurs, de courir a sa perte
pour enfin la réaliser. Ceci dans le sens ol elle tente,
avec angoisse bien sfir, d’initier cette séparation ori-
ginaire qui n’a pu avoir lieu. En effet, si elle s’est
adressée a un thérapeute c’est aussi pour sortir de
cette répétition et, en cela, elle ne sera pas enten-
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due. Pour elle, la parole d’un(e) autre thérapeute
pourra rendre au langage sa fonction métaphorisante
du corps et se faire, comme le disait Conrad Stein
(cité par Dominique Stein, 1982), «agent d’une
satisfaction physique». En théorie du moins. En pra-
tique aucune n’a nommé son thérapeute et il sem-
ble tres difficile, pour ces femmes, d’élaborer leur
expérience passée et le temps qu’elles ont laissé pas-
ser avant d’en parler en est témoin (pour toutes, dix
ans et plus). Cependant, si cette histoire fait doré-
navant partie du passé, 1’actualité émotive retrou-
vée par les sujets lors des entrevues, permet de
croire qu’elle n’est en rien liquidée. Ne pourrions-
nous pas voir ce silence comme un symptome 2 la
mesure de ce qu’il camouflerait, soit un indicible
pour le sujet méme? Car, en supposant que le thé-
rapeute fasse taire 1’autre pour ce qu’il ne peut, lui,
entendre d’elle, ces femmes quant a elles, semblent
également faire par 1a, I’économie de leur détresse
propre qui prend corps... dans le silence.

Il est dit de I’acting-out qu’il s’interpréte en tant
que fuite du transfert (Freud, 1914; Rouart, 1976;
Sempé, 1968). En ce qui concerne 1’acting-in
sexuel, il apparait comme un évitement du trans-
fert ol celui-ci viendrait, dans la rencontre avec le
manque, réouvrir la blessure originelle ou le Sujet
repose. C’est &2 un achoppement de 1’assomption du
Sujet par la parole que nous assistons lorsque
I’acting-in sexuel advient.

LE POUVOIR DE L’IMPUISSANCE

Quant aux thérapeutes qui ont trébuché sur le
transfert® et y ont échoué, comme on dit échouer
sur un écueil, nous doutons qu’ils en parlent un jour
publiquement. 11 faut toutefois préciser que selon
nous, un tel acting-in sexuel revét un sens différent
et particulier selon qu’il s’inscrit dans un moment
nébuleux du contre-transfert ou dans un contre-
transfert qui escamote systémariquement la relation
transférentielle au profit d’une «pratique perverse».
En d’autres termes, dans le premier cas, il s’agi-
rait plutdt d’un «accident» contre-transférentiel,
alors que le second serait caractérisé par la récur-
rence de 1’acting-in sexuel. Notons que trois des
quatre thérapeutes semblent étre de ceux qui ont été
«accidentés» contre-transférentiellement.

Un autre point a débattre, du coté du thérapeute.
Nous avons précédemment mentionné que c’est a
un moment de grande détresse émotive que toutes

ces femmes ont été approchées sexuellement par
leur thérapeute: qu’en est-il de la question de 1’abus
de pouvoir du thérapeute couramment convoquée
au titre de ’indignation générale» et dont certains
auteurs comme Chesler (1979) (sans toutefois y
réduire sa pensée) font état en ces termes? Du coté
du pouvoir, nous croyons que les thérapeutes qui
se commettent dans un agir sexuel n’ont justement
pas résolu pour eux-mémes cette question, c’est-a-
dire que par cet agir ils méconnaissent qu’ils sont
objet de tansfert pour ces femmes, avec tout le pou-
voir qui leur est par 1a, prété. S’il est indéniable
qu’un tel abus existe 1a, le moment ou il est advenu
pour les femmes que nous avons rencontrées, ne
peut quant a lui, passer inapercu et restreindre
I’analyse a cet unique point de vue du pouvoir. A
cet égard et vu sous cet angle de 1’acuité d’une
détresse de 1’autre (en écho?), le pouvoir semble
peser peu dans la balance du contre-transfert. Ne
pourrions-nous pas croire que ces thérapeutes ten-
tent par 1a de répondre, dans le réel, a la carence
affective nommée par 1’autre, incapables semblent-
ils de soutenir et de tolérer le travail de la parole
de ces femmes? Parole trouée d’un imaginaire sou-
tenue tant bien que mal d’un symbolique précaire.
Et c’est dans une lutte acharnée entre la vie et la
mort que se situait I’enjeu psychique de la détresse
des femmes dont il est ici fait mention. Et qui
d’entre nous, un jour ou I’autre n’a pas «succombé»
au «plaisir de la chair» par désespoir ou impuis-
sance, rappelant en cela les propos d’ Annie Kolz,
écrivaine: «Nos étreintes ne sont-elles pas des ten-
tatives de soutien mutuel devant I’inconnu et le
vide?» Moment privilégié de fusion et de régres-
sion ol les mots sont superflus. Mais voila, c’est
bien 1a que le bat blesse, car la thérapie se veut un
lieu de parole qui, par I’acting-in est relégué au
second plan, sinon aux oubliettes, et devient donc
baillon par excellence. La parole du thérapeute et
le cadre dans lequel celle-ci est susceptible de se
déployer, recréent ce <holding», cette frontiere étan-
che nécessaire au surgissement de la pensée d’un
autre, ici aux prises avec les ratages de ses racines
symboliques. C’est de ne pouvoir étre contenue et
représentée que 1’angoisse s’évacue par I’acting et
par la fuite de situations anxiogénes.

Des deux cotés de ce drame, la séparation est sue
inévitable mais il restera toujours un lien secret a
I’autre. Lien qui malgré I’irréversible perte de I’au-
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tre, le silence qui I’entoure (le tabou plutét), la ré-
probation sociale, le traumatisme et les marques qui
persistent, ne se rompra jamais tout a fait.

NOTES .

1. Formule résumant les propos de Freud (1895) dans Etudes
sur I’hystérie: «On a alors nettement 1’ impression que le vo-
missement (acte corporel) remplace un acte psychique (ici
la narration)».

2. Au sens de différer.

3. Nous trébuchons tous comme thérapeute sur le transfert, c’est
entre autres de ce lieu de vulnérabilité que nous pouvons en-
tendre.
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SUMMARY

The topic of sexual relationships between patients and therapists
is taboo between the persons involved. This article deals with
the sexual acting-in from a psycho-analytical point of view bas-
ed on clinical hypotheses gathered from meetings with women
involved in such acting in and from a theoretical reflexion. What
seems evident for those women, is, behind an oedipal colora-
tion, the basic question of the connexion with the need and
therefore a difficulty with the symbolisation process: the rela-
tionship with the therapist becomes a hand to hand fighting
without the possibility of an opening for the expression of the
word which is one of the therapy’s main objective. This article,
while leaving open the question of the therapist’s desire, deals
with the avoidance, on both sides, of the transfer’s elaboration
which remains at the core of the sexual acting-in.



