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Présentation du livre : "Ce récit de rencontres avec des sujets psychotiques est le pari difficile, toujours risqué, d'une articulation de la théorie à partir de la clinique. La symptomatologie présentée, de la plus discrète à la plus exubérante, loin de manifester un déficit, exprime un effort original de créativité que le psychanalyste doit accompagner pour en favoriser l'issue. Se laisser imprégner par la « touche de réel », unique pour chacun, doit permettre de mieux entendre les notions théoriques et den mesurer la pertinence. Nous avons préféré mettre en évidence leur adéquation aux dires du patient dans leur émergence, au cas par cas, plutôt que de les rassembler dans un corpus abstrait."
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Introduction



DE LA FOLIE À LA PSYCHOSE

Le concept de psychose tel que nous lentendons aujourdhui doit beaucoup à Freud et à la psychanalyse.

Le mot lui-même est antérieur, né de leffort du XIXesiècle pour médicaliser la folie, mais il était utilisé dans une acception toute différente et dailleurs fluctuante. Paul Bercherie en a fait une étude historique précise{1}. La difficulté de toujours a été de délimiter ce qui relève du normal et du pathologique{2} quil sagisse de la folie ou des psychoses, mais aussi détablir des catégories à lintérieur même de ce que lon retenait comme anormal.

Au cours des âges, deux tendances se manifestent :

- lune radicale, génératrice dexclusion, effet du discours du maître. Cela va, selon les époques, de lordalie (précipitation du haut dune falaise) au bûcher, au grand enfermement en asile psychiatrique, ou enfin à cette exclusion interne que proposent les modernes structures éclatées. Ainsi, Michel Foucault{3} démontre bien la permanence de la structure, sous les variétés des modes dexpression de la folie, et le rejet de celle-ci par la société sous des masques divers.

- lautre, que nous dirons humaniste et quinaugure Erasme avec son «Éloge de la folie», insiste au contraire sur ce qui rapproche le fou de lhomme normal dans un rapport dintrication. Cest ce que reprend Pascal dans sa célèbre formule : «les hommes sont si nécessairement fous que ce serait être fou, par un autre tour de folie, de nêtre point fou». Les «anti-psychiatres» ont ranimé un temps ce courant mais en confondant aliénation sociale et structurale.

Les deux se retrouvent chez Lacan qui dun côté instaure la liberté au cœur de la folie : «le fou, cest lhomme libre…», et, dautre part, nous martèle : «…nest pas fou qui veut…» Liberté ou déterminisme, ce nest pas en termes dopposition que se pose la question puisquil forge une logique incluant le manque et une topologie dans laquelle les opposés se révèlent avoir un rapport non dextériorité mais «dextimité».

UN ESSAI POUR CIRCONSCRIRE LA PSYCHOSE  LÉCHEC DES ILLUSIONS NOSOLOGIQUES DE LA PSYCHIATRIE

Les psychiatres ont toujours nourri un fantasme classificateur : faire entrer la clinique psychiatrique dans une grille taxinomique sur le modèle des maladies organiques. Le discours scientifique se substitue ici à celui du maître. Révérence faite aux superbes descriptions cliniques du XIXesiècle, et à ceux qui ont eu le mérite de reconnaître les «aliénés sans délire», préfigurant nos psychoses ordinaires, il nen demeure pas moins que leur effort a été vain.

Une phénoménologie qui se voulait exhaustive a échoué dans une nosologie atomistique comme la classification des délires selon leur thème : persécution, jalousie, influence, quérulence… Le binaire hallucination  délire, ne permettait même pas dintroduire une coupure pertinente.

Cest précisément parce que le paradigme latent est anatomopathologique dans une clinique du regard comme la mis en évidence Michel Foucault, et que la visée méconnue est une histoire naturelle de la psychiatrie, que léchec est certain.

Dans lentre-deux guerres, la clinique descriptive française a rejeté celle de Kraepelin qui tentait de mettre en place un modèle structural. Henri Ey la fait accepter après-guerre avec la triade paranoïa, paraphrénie et démence précoce de Kraepelin, mais surtout avec lopposition paranoïa schizophrénie, tenant compte de la création de ce terme par Bleuler. Il ouvre une voie, vite refermée par les tentations biologiques de lorgano-dynamisme. Lacan en fait une critique argumentée cliniquement dans «Propos sur la causalité psychique{4}».

Que dire de la psychiatrie contemporaine, sensible au chant des sirènes du D.S.M., aux symptômes considérés comme des troubles à éradiquer, et aux effets pacifiants des médicaments ? Elle poursuit son vieux rêve naturaliste excusable au XVIIIe lorsque Boissier de Sauvages, dans sa «Nosologie méthodique», tentait de classer les maladies sur le modèle retenu par Linné dUppsala pour classer les plantes. À déterminer la nature des troubles daprès les effets dune molécule chimique, une clinique du médicament vient détruire les acquis dobservation et découte de plusieurs générations de médecins qui ont fait le prestige de la psychiatrie française.

Dans tous les cas, quelle que soit la conception de la psychose, linvariant est de laborder par ce qui manque au sujet, par son déficit. La théorie de la dégénérescence de Magnan en a rendu compte un temps, relayée de nos jours par lespoir dun déterminisme génétique, ou liée à un trouble des neurotransmetteurs, dont le dysfonctionnement serait objectivable grâce aux instruments sophistiqués de limagerie médicale.

Limmense succès de la chimiothérapie depuis les années 50 na fait que renforcer lillusion dune causalité organique en faisant disparaître les effets sans rien modifier de la cause. Il ne faut cependant pas minimiser les bienfaits de celle-ci. Elle a permis une atténuation de langoisse et des symptômes autorisant ainsi chez certains psychotiques une prise de parole et la possibilité dun travail psychothérapique impensable auparavant.

Ce qui est pourtant toujours méconnu cest que lhomme est un être parlant, que la folie est inhérente à sa condition et que rien de son être ne peut être appréhendé sans le recours au langage.

Là où une médecine humaniste visait le malade derrière la maladie, la psychanalyse restitue au sujet la parole quun discours pseudo scientifique lui dénie.

LA RUPTURE FREUDIENNE

Réintroduire le sujet est en effet le grand apport de la psychanalyse substituant le paradigme linguistique au modèle anatomopathologique.

Mais la véritable rupture freudienne consiste à renverser les productions psychotiques du rang de déchets de la pensée, à celui dun processus de réparation. Laccent est mis sur laspect positif, linvention, non plus sur le déficit : «Ce que nous prenons pour une production morbide, la formation du délire, est en réalité une tentative de guérison, une reconstruction{5}.» Cest en ces termes que Freud nous parle du Président Schreber.

En outre, il dégage les fondements de la distinction, psychose, névrose et perversion en les reliant à trois attitudes face à la découverte de la castration : forclusion, refoulement et déni. Ce qui est forclos na pas été admis dans le symbolique et ne pourra jamais y revenir. Ce qui est refoulé y est mais nest pas à la disposition du conscient. Ce qui est dénié y est reconnu mais démenti en même temps. Lacan donnera un développement important au terme de forclusion.

LACAN : DE LA PSYCHOSE AUX PSYCHOSES

Lacan opère une grande clarification avec ses catégories de symbolique, imaginaire et réel. Le symbolique relève du monde de la parole et du langage, limaginaire de celui des représentations formelles, le réel est ce qui est exclu, qui échappe aussi bien au symbolique quà limaginaire.

On sarrête trop souvent au premier temps des Écrits et plus particulièrement au texte «Dune question préliminaire à tout traitement possible de la psychose{6}» et au Séminaire III{7}, où Lacan dégage la structure de la psychose en sappuyant sur la forclusion et en liant celle-ci au rejet du signifiant du Nom du Père. Substituant la métaphore paternelle au mythe freudien de lŒdipe, pour répondre à lénigme du désir maternel, il fait intervenir le père non comme personnage de la réalité, mais en tant que signifiant. Cest le symbole qui supporte dans la culture la fonction paternelle, et que lon invoque dans la tradition chrétienne sous le vocable de Nom du Père. La forclusion porte sur ce signifiant et a pour conséquence de ne pas délivrer la signification phallique. Le phallus nest pas le pénis, mais le symbole de ce qui lui manque, pour satisfaire à sa fonction. La castration, elle, nest plus à imaginariser par la différence anatomique, car elle est un fait de structure lié à la prise de lêtre humain dans le langage.

Dans cette conception, il sagit de la relation du sujet à ce système symbolique qui lui préexiste (le grand Autre de Lacan). La cure est alors conçue comme le traitement de limaginaire par le symbolique. La forclusion justifie léchec de la cure freudienne concernant la psychose.

Le signifiant du Nom du Père fonctionne comme ce qui garantit lAutre. Cest en quelque sorte un Autre de lAutre venant nouer ensemble signifiant et signifié, ce que Lacan nomme point de capiton dans le Séminaire III. Il est à noter que dès cette période il met ce terme au pluriel.

Ainsi sétablissent des critères de diagnostic, robustes. Les significations ne glissant plus sous les signifiants, le signifiant se fige en une signification unique et personnelle qui na plus valeur de communication. Le néologisme en témoigne. «Le mot devient la chose même», selon lexpression de Freud.

«Ignorant la langue quil parle{8}» le psychotique ne peut se saisir dans leffet du signifiant et ne peut donc simpliquer dans son histoire. Certes, il a la mémoire des événements mais il ne peut les historiser faute de sy compter.

Ce qui naccède pas au symbolique fait retour dans le réel et ce sont les hallucinations ou les phénomènes élémentaires. Dans lautomatisme mental, décrit par De Clérambault bien quinterprété différemment, le grand Autre se met à parler à la place du sujet. La croyance devient alors certitude et la vérité un savoir inébranlable.

La question du sujet se pose dans la psychose à condition de lenvisager sous langle de «la polarité du sujet de la jouissance au sujet que représente le signifiant{9}». Cest pourquoi Lacan forgera le néologisme de «parlêtre», conjoignant le sujet comme «manque à être» et celui qui est aussi un être vivant et jouissant. Pour cela, il faut avoir en mémoire ce quil expose dans «Position de linconscient» et dans le Séminaire XI, comme «la double causation du sujet par lopération daliénation et de séparation». La première résulte de la morsure du langage chez tout être parlant doù surgit le sujet en tant queffet du signifiant, mais il faut la deuxième opération pour quil puisse se compter dans son discours et cette fois à partir de son être de vivant. Ce nest plus comme manque de lAutre mais comme manque dans lAutre que linterrogation se formule.

Laliénation produit le sujet du désir, la séparation y réintroduit ce quil est dans son être de vivant demeuré hors signifiant comme objet (ce que Lacan nomme objet a, soit ce qui de la jouissance ne peut passer au signifiant).

En labsence de la fonction séparatrice de la métaphore paternelle dans la psychose, cet objet demeure non séparé du sujet, cest ce que nous démontrerons à partir de la clinique.

À sen tenir là, la psychose apparaîtrait sous son aspect déficitaire, mais ce serait méconnaître que le rejet de «limposture paternelle{10}» est un acte, et surtout que le gouffre ainsi découvert impose par une nécessité logique absolue de trouver une autre solution. Cest ici que se situe la source du «pousse à créer» de la psychose.

Dans le même temps, nous passons du socle que constitue la structure psychotique, dénominateur commun, aux psychoses au pluriel dont il y a autant de formes que de sujets, et dont la solution pour chacun est unique.

LE DÉLIRE GÉNÉRALISÉ ET LA CLINIQUE BORROMÉENNE

Labsence dintervention du signifiant du Nom du Père dévoile le trou structural qui affecte lAutre et confirme son inconsistance. Il en résulte que la forclusion fondamentale est celle du réel et de la jouissance (forclusion généralisée), et que tout discours tend à y suppléer ce qui lui confère une structure de délire (délire généralisé).

La clinique borroméenne autorisera un nouveau départ pris du réel en reconsidérant limaginaire et le symbolique à partir de lui. Laccent est définitivement mis sur laspect positif, constructif que constitue leffort de chacun quelle que soit sa structure pour trouver sa solution propre. Le paradigme nest plus linguistique mais topologique. Le symptôme nest plus envisagé comme métaphore (comme les autres formations de linconscient), mais comme un quatrième rond venant nouer les trois autres R.S.I. La question nest pas «ce quil veut dire» mais «ce à quoi il sert». Ici, se noue la clinique du signifiant à celle de lobjet dans un rapport nouveau qui constitue le sinthome.

La longue étude que Lacan consacre à Joyce démontre quune suppléance préventive peut éviter un déclenchement. La question : Joyce était-il fou ou non ? se relativise car nous ne sommes plus dans la dichotomie quopère la forclusion mais dans une clinique continuiste.

Il est dès lors possible détendre le domaine des psychoses au-delà de leurs manifestations cliniques exubérantes, ce que depuis la Conversation dAntibes{11} avec Jacques Alain Miller, il est convenu dappeler les «psychoses ordinaires».

Ce qui est tenté ici cest le pari toujours risqué dune articulation de la théorie à partir de la clinique, en nous faisant «docile» aux dires du patient comme nous le recommande Lacan afin de recueillir le fruit de leur créativité.

Se laisser imprégner par la «touche de réel», unique pour chacun des cas commenté, doit permettre de mieux entendre les notions théoriques. Nous avons préféré mettre en évidence leur adéquation aux dires du patient dans leur émergence, au cas par cas, au prix dune dispersion, plutôt que de les rassembler dans un corpus abstrait, comme il est dusage dans les traités.


Une sacrée trouvaille

 

Madame O., 35 ans est adressée à la Clinique pour une conduite de restriction alimentaire majeure ayant entraîné une cachexie faisant craindre une issue mortelle. Cette anorexie s’est déclarée quelques mois auparavant, peu après une tentative de suicide sur un mode très violent, dont elle a réchappé, mais au prix de lésions corporelles graves ayant nécessité de nombreuses interventions, et une longue hospitalisation.

Durant son séjour en chirurgie, l’anorexie se manifeste pour la première fois. Elle n’avait jamais eu, même enfant, de problèmes avec la nourriture. Pendant de nombreux mois, il lui est aussi difficile de parler que de manger. Les échanges quotidiens sont très limités ne portant que sur des banalités. Impossible pour elle d’évoquer sa vie, sa famille, les événements vécus. Manifestement, elle attend les entretiens que nous avons et paraît en retirer une certaine satisfaction.

Cette fixation orale n’a aucune valeur diagnostique du point de vue structural. Tout au plus peut-on se demander si elle ne cherche pas à obtenir sur un mode non-violent, ce qui a échoué dans sa tentative de suicide. Cette attitude évoque une position subjective mélancolique sinon une mélancolie vraie.

Je remarque toutefois qu’elle opère progressivement une hiérarchisation des aliments : les interdits, les tolérés, les autorisés. Jusque-là rien que de très banal lorsque l’on connaît les exercices diététiques des anorexiques. Au fil des mois, la liste des aliments proscrits se réduit. Son état général s’améliore et elle commence à me parler un peu d’elle. Elle consent enfin à m’exposer ses craintes : « les aliments sont empoisonnés, du moins certains… », sans pouvoir donner plus d’explications sur son délire. La mélancolie est éliminée, car cette patiente localise la jouissance mauvaise dans l’Autre selon un mécanisme projectif, non en elle-même.

Quelques semaines après, alors que son alimentation est redevenue presque normale, elle m’apprend que pour pouvoir manger sans risque n’importe quel aliment elle est arrivée à l’idée qu’il fallait qu’il y en ait un qui soit interdit. Je saurai plus tard que ce « un », exclu, et qualifié de « sacré » c’est l’orange. C’est ce fruit qui autorise par son exception l’utilisation des autres aliments. En lui, se rassemblent une nomination, un signifiant, et un objet. Il s’impose à elle avec une certitude absolue sans qu’elle puisse en dire quoi que ce soit. Il agit comme principe organisateur venant suppléer au Nom du père qui ne fonctionne pas pour elle. Cette coalescence d’un signifiant unique, non enchaîné symboliquement aux autres signifiants, signifiant lourd, et d’un objet au statut différent de tous les autres, c’est ce que Lacan nomme « Sinthome ».

Au niveau du discours, ses difficultés à parler ne relevaient donc pas d’une inhibition, soit d’une impuissance imaginaire, mais d’un impossible, d’un réel. Tant qu’un nouage n’avait pu être opéré par un signifiant d’exception, elle se trouvait confrontée au réel des mots, comme à celui des aliments, et tous deux étaient perçus comme persécutifs dans un discours pulvérulent. Cette expérience concorde parfaitement avec la phrase de Lacan lorsqu’il affirme que : « l’impossibilité éprouvée du discours pulvérulent est le cheval de Troie par où rentre dans la cité du discours le maître qu’y est le psychotique{12} ».

Dès lors, elle peut reconstituer les éléments de sa vie, sinon les historiciser. Tout a commencé à la suite d’un brusque vécu intrusif, agressif et persécutif du monde extérieur, à la suite d’un traumatisme sexuel. Tout d’un coup, tout prend sens et ce sens hostile est dirigé contre elle. Pourquoi est-on passé de la certitude de la malveillance d’un regard, à la nocivité foncière des aliments ? Cela fait probablement partie de ces déplacements liés à une régression topique comme l’évoque Freud, mais ça n’explique rien. Ce qui est paradigmatique ici c’est ce temps où se fait un virage de la position du sujet concernant sa réconciliation avec le monde, où la reprise du discours permet le lien social, en même temps qu’un retour de l’alimentation. C’est la mise en place d’une exception qui autorise une réorganisation. Cet aliment élevé à la fonction de « sacré » est quelconque. Il suffit qu’il fasse exception, justifiant ainsi la thèse de Mircea Eliade selon laquelle « il n’y a pas de sacré en soi ».

Nous avons là la source de la créativité. C’est cet impossible à supporter qui pousse, contraint, par une nécessité absolue le sujet à élire, inventer ce qui viendra faire nouage, une butée à partir de laquelle pourra se faire une reconstruction. Ce qui fait preuve dans ce cas, ce sont les effets de cette nomination, qui est une pacification de la jouissance.

Remarquons bien que cette suppléance ne lui a pas été soufflée par l’analyste. C’est une interprétation mais à laquelle elle est arrivée par un travail intérieur, un effort de logique dont par ailleurs nous ne saurons rien. L’opération est double : elle introduit une coupure entre les signifiants en opposant bon et mauvais, permis et défendu ; mais elle ébauche aussi une extraction de l’objet qu’elle tente de négativer{13}. Cela l’écarte de sa mise en acte dans le réel que représente le suicide. Ce minimum d’espace de jeu est la condition d’un travail possible. Cette opération se substitue à celle de la séparation qu’opère pour le névrosé le signifiant du Nom du Père, équivalent à l’introduction du zéro dans la chaîne des nombres entiers. Elle en diffère par ses effets quant à la dialectique qui n’a pas la même souplesse, mais aussi par son mécanisme dont rendra mieux compte la clinique borroméenne. Elle ouvre la porte sur une autre voie que la voie signifiante.

Est-ce à dire pour autant que l’analyste n’y est pour rien ? Non, bien sûr mais d’une autre façon. Les longs mois d’entretien ont permis que s’établisse un « transfert » que je mets entre guillemets parce qu’il n’a pas les caractéristiques d’un transfert névrotique. Le sujet n’attribue en rien un savoir à l’autre. Le savoir, il est de...
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