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I
LE SYMPTÔME ET LE SAVOIR




Soutenir un doctorat d’État sur l’ensemble de mes travaux, après un trajet de trente ans hors l’Université, a valeur de symptôme. Dans mon désir de faire reconnaître mes travaux par l’Université, je me sens encouragée par l’exemple de Freud. Lui aussi, qui s’était tellement écarté de l’opinion officielle, espérait bien être reconnu par elle.
Un lien sentimental me lie à Paris-VII. Ce sont ses étudiants, et quelques-uns de leurs professeurs, qui m’ont aidée à créer Bonneuil. Le choix de ce lieu pour y parler de mes travaux s’inscrit dans une histoire de lutte, de recherches et d’innovation. Lutte qui n’est pas sans évoquer la situation de marginalité que je connus à Bruxelles pendant les années de guerre. L’université de Bruxelles avait fermé ses portes en opposition à l’occupant. C’est en marge des structures enseignantes traditionnelles que je bénéficiai d’une formation. Accueillie, grâce au seul fait que j’étais en analyse, dans un service psychiatrique d’adultes à l’hôpital Brugmann et plus tard, dans un service psychiatrique d’enfants à Anvers, on me laissa, parce qu’on ne pouvait faire autrement à cause de la guerre, une étonnante liberté et beaucoup d’initiative. Je bénéficiai à l’hôpital du compagnonnage de jeunes enseignants, soucieux de soutenir mon questionnement. Dans ma rencontre au patient, j’avançai avec les repères qui étaient ceux issus de mon analyse personnelle. Je n’étais pas sans connaître les repères proposés par la psychiatrie.
On m’autorisa à sortir avec les patients de l’Institution. L’expérience menée à Anvers avec des adolescents psychotiques, rejetés de toutes les institutions psychiatriques traditionnelles, me marqua. Je formai avec les plus durs d’entre eux une troupe de théâtre ambulant. En donnant droit de cité au patois flamand qui n’était ni la langue scolaire ni la langue des maîtres, je rendis possible un retour à la violence de la langue de leur enfance. Une parole personnelle put être par eux arrachée aux commandements et superstitions qui les gouvernaient. Un bombardement interrompit l’expérience. La guerre prit fin. J’acquis une formation de criminologue à l’université de Bruxelles. Nommée analyste, membre de la Société belge de psychanalyse en 1948, je quittai Bruxelles avec le projet d’aller à New York. Le destin en décida autrement. Je me fixai à Paris et l’hôpital Trousseau (Françoise Dolto) devint pour moi un lieu de formation analytique. Mes deux premiers analysands prirent ensuite une part décisive dans l’orientation donnée à partir de là à mes travaux. Ils m’apprirent, entre autres, que « guérir » l’enfant n’est possible que si l’analyste déplace le problème pour lequel les parents sont venus le consulter. L’enfant n’est pas sans savoir le prix dont va se payer sa guérison. « Dieu ne veut pas que le docteur me guérisse, disait un enfant à F. Dolto, car maman n’a que moi pour vivre. »
 
 
Les recherches de Pichon Rivière, Bleger et Bion, entre autres, ont mis en relief – à une époque où je ne connaissais pas leurs travaux – des points théoriques qui convergent avec la démarche qui était la mienne. L’enfant « malade » y apparaît comme le porte-parole des tensions du groupe familial. La famille peut, en effet, à certains moments, fonctionner en groupe fermé et favoriser chez ses membres tout un jeu de projections introjectives et d’identifications réciproques. Un équilibre se forme alors au prix de la maladie d’un des membres de la famille. Le « malade » (que ce soit l’enfant ou l’adulte) en arrive à assumer les tensions du groupe pour en sauver l’ensemble.
L’Enfant arriéré et sa mère marque un autre tournant. Une rupture s’y est trouvée introduite, avec un type d’analyse conduite jusqu’alors à l’écart de l’institution familiale (ou hospitalière). C’est l’interaction des éléments du jeu mis en place dans l’institution familiale ou hospitalière, avec l’enfant, que j’étudiai. J’ai fait de cette interaction un outil majeur dans la conduite d’une cure.
On m’a reproché la confusion introduite entre débilité et psychose. Dans mes deux premiers livres (1964, 1967) j’ai repris cette question en montrant – à propos de la débilité mentale et de la psychose – que seul leur éclairage mutuel permettait de ne pas rater ce qui dans une cure se trouve véritablement mis en jeu. Si j’ai fait également une place à l’étiologie organique de certains troubles, c’est surtout pour montrer que cela n’excluait en rien une approche psychanalytique du problème.
Dans le cas de l’analyse d’enfants, l’analyste se trouve bien souvent confronté à un présent à dénouer dans l’hic et nunc d’une situation transférentielle qui englobe les parents. Il arrive même, dans le cas de tout jeunes enfants, que l’intervention ne porte que sur les parents.
 
 
Une bonne part de l’imagination thématique concernant l’arriération et la psychose s’est construite avant ma rencontre avec les arriérés et les psychotiques. Un savoir de l’inconscient, auquel ma propre analyse me permit d’avoir accès, était là avant toute élaboration théorique. Mais c’est à ma rencontre avec Lacan et à l’analyse poursuivie avec lui (après ma nomination comme analyste à l’Association Internationale de Psychanalyse) que je dois les mots avec lesquels j’ai pu rendre compte d’une expérience. Françoise Dolto fonctionnait comme analyste avec des intuitions qualifiées par Lacan de géniales. Mais c’est Lacan qui donna de quoi mettre en paroles ce type d’intuitions parfois intransmissibles.
J’avais dans mon enfance participé, en spectateur et acteur à la fois, à une situation familiale où les relations de sœurs ennemies servaient de support à l’entente des adultes. A l’une fut dévolue la fonction de débile (son « manque de moyens », comme on disait, faisait l’objet des conversations d’adultes), à l’autre fut assignée la place de surdouée, à condition toutefois que de ses dons, elle ne fasse rien de constructif. La surdouée disait, à travers des crises caractérielles, le mal à être de sa mère en tant que femme. Dès que la fille tenta de s’emparer d’un savoir en son nom propre, elle rencontra chez sa mère une telle opposition, qu’elle abandonna les études et se réfugia dans la musique.
La sœur de la surdouée trouva, à l’âge de six ans, les repères d’une nouvelle identité, sous les insignes de la débilité. On lui fit à cette date quitter les Indes et la nourrice indigène qui avait constitué son univers. Elle perdit du même coup l’usage de sa langue maternelle et, au retour de ses parents, les mots avec lesquels communiquer. Cette débilité fut essentiellement faite de refoulement (ce qui ne veut pas dire qu’il en soit ainsi pour toutes les formes de débilité). A partir du départ des Indes, la débile fut comme partagée en deux. Son intelligence, elle la laissa aux Indes avec sa langue et la mémoire d’une enfance perdue. En Europe, elle devint spectatrice de ce qui se passait autour d’elle, spectatrice d’elle-même aussi.
Les vocations d’analystes ont presque toujours en arrière-plan un drame familial. Une façon de se guérir de la névrose, voire de la psychose, consiste plus souvent qu’on ne le pense à choisir de se trouver du côté des soignants plutôt que du côté des internés.
Ce que m’apprit l’expérience du traumatisme de la séparation, c’est qu’il existe pour le sujet une façon de survivre au malheur en devenant insensible aux événements qui le perturbent. Ce qui se répète dans les défenses que le sujet met en place, c’est une volonté de perdre la vérité de l’événement initial.
C’est la vérité de ce savoir inconscient, restitué au cours d’une première tranche d’analyse, qui me permit de faire face aux fonctions de thérapeute qui me furent confiées prématurément à l’hôpital. C’est l’expérience d’interpellation et d’identification au patient qu’il me fallut ensuite interroger. Je me découvrais construire la pratique d’un réel qui se dérobait, occuper une place impossible puisque j’étais reconnue par le patient à une place autre que le lieu d’où je fonctionnais.
 
 
Lacan, comme Freud, avait, on le sait, centré sa recherche sur la paranoïa. Ce qui m’avait intéressé chez Winnicott (que j’eus la chance de connaître), c’est sa connaissance des tout jeunes enfants. Il abordait là un champ négligé par Freud.
Pour Winnicott, la psychose (la schizophrénie) était plus près de la santé que la névrose. Évoquant certaines crises d’adolescence, il parla de possibilités de guérison spontanée de la psychose. Ceci fut repris par Laing. Winnicott insista à l’époque pour que je fasse la connaissance de celui-ci. Laing présentait la psychose (la schizophrénie) comme une crise positive aboutissant à un progrès et à un « changement d’esprit ». Il donna le nom de metanoïa à cette crise, expliquant que les traitements classiques visent à juguler la crise qui a besoin de se déployer en sécurité dans un lieu fait pour la recevoir. On peut dire que la théorie de la metanoïa fonctionne à Kingsley Hall comme mythe curatif.
Lors de mes rencontres avec Winnicott à Londres, dans les années 1960, une remarque formulée par lui à différentes reprises fit son chemin : pour les adolescents en crise, disait-il, il n’existe rien. A cette époque, j’avais cru pouvoir introduire l’analyse dans un externat médico-pédagogique de la région parisienne. Très vite, je compris l’inutilité de l’existence en institution d’une équipe d’analystes (experts en psychose), si cette équipe doit demeurer en retrait de la vie même de l’institution. La mise en place d’une équipe d’analystes, loin d’aider les éducateurs, avait dans un premier temps servi à aggraver leur sentiment d’isolement. Les éducateurs se sentaient, avec les enfants, prisonniers des structures hautement hiérarchisées mises en place. La vérité de ce malaise, ce sont les enfants qui l’incarnaient : incendies, tentatives d’étranglement, témoignaient de la violence couverte qui existait dans ce lieu. Je compris qu’il n’était possible de tirer d’affaire les psychotiques qu’à travers une remise en cause radicale de l’institution (vérité qui avait été entrevue avant les années 1950 par des psychiatres français, tels Daumézon et ensuite Gentis, Oury, Tosquelles). Ils n’ont cependant pas eu le pouvoir de changer les structures d’accueil dans les lieux hospitaliers et le problème est demeuré entier. Là où des lieux d’accueil se sont ensuite ouverts pour la déviance en marge des hôpitaux psychiatriques, les échecs mériteraient d’être étudiés. Ils sont bien souvent liés au fait que le lieu fonctionnait comme lieu idéal, reproduisant en l’accentuant le genre de conflits et tensions qui existent dans les familles.

OEBPS/images/CNL.jpg
Ancewtna





OEBPS/cover/cover.jpg
MAUD MANNONI

LE SYMPTOME
ET LE SAVOIR

Soutenance

EDITIONS DU SEUIL
25, bd Romain-Rolland, Paris XIV*





