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Nicole Borie

omment s'orienter dans la clinique 2 Voild une interrogation Iégitime

dans notre champ, lequel, n'ayant pas de « psychologie de I'action »

pour répondre de la posture du clinicien, selon I'heureuse formule de
Jacqgueline Dhéret, exige une orientation.

Le dire du patient est la boussole du clinicien. Lacan écrit : « Il arrive que
nos éleves se leurrent dans nos écrits de trouver « déja Ia » ce a quoi notre
enseignement nous a porté depuis. N'est-ce pas assez que ce qui est [a n’ait
pas barré le chemin 2 Qu’'on voie dans ce qui se dessine d'une référence au
langage, le fruit de la seule imprudence qui ne nous ait jamais frompé : celle
de nous fier d rien qu'a cette expérience du sujet qui est la matiere unique du
travail analytique »'.

La revue électronique des Cahiers de la Section clinique de Lyon ouvre sa
publication avec ce theme.

Lacan a su donner une suite a « I'événement Freud » : Thomas Burkovic,
Jacqueline Dhéret et Jean-Louis Morizot nous en donnent trois perspectives.

1. Jacques Lacan, « De nos antécédents », Ecrits, Paris : Seuil, 1966, p. 67.
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os rendez-vous me donnent

a découvrir, dans des textes

de Freud et de Lacan, ce
que je n'y ai pas encore Iu'. Je me
compte parmi ceux qui ne pensent
pas que I'extinction généralisée de la
clinique implique une absence
d'avenir pour la psychanalyse.
Je suis tres attentive aux effets
déléteres des nouveaux domaines
de savoirs qui méconnaissent les
effets de forclusion qu'ils convoquent
et qui édulcorent les responsabilités.
La psychanalyse peut se loger dans
ces impasses, les interpréter.

Le surmoi s'impose lorsque, dans la
clinigue comme a I'échelle politique,
le patient, l'individu ne sont plus
invités a dire, a s'entendre dire. Voild
I'expérience de la psychanalyse

parler, associer, dire, rencontrer le
silence, s’entendre dire. Jacques-

Miller a souligné ce point clinique
capital ; il y ala jouissance & dire, elle
perme’r I'analyse. Il y a ’roulours des

Les pounts fournants de la clunigue

qu'il soit voix et/ou regard : le pere
interdicteur auquel Freud donnait un
peu trop de crédit, force I'acces a la
fransgression, en l'interdisant. C’est
I'élucidation de ce point qui lui a fait
revoir sa géographie des instances
psychiques. Ce pere interdicteur est
une figure mythique, ce que l'on
voit mieux depuis que nous sommes
sortis de I'Gége du pére, comme a
pu le dire J.-A. Miller (faisant en cela
résonner la notion d'dge de pierre).
Sans cette avancée, amorcée par
Freud et précisée par Lacan, on
ne comprendrait pas pourquoi le
scientisme contemporain, ses visées
émancipatrices bienveillantes qui
se passent parfaitement de la figure
paternelle, convoquent un surmoi
encore plus féroce et impitoyable
que celui a I'ceuvre chez le névrosé
freudien. La clinique, ca bouge
et c'est ce qui est passionnant

forclusion du sujet, refus du réel sans
loi, éparpillement des responsabilités.
Des Iors que ces ftrois pom’rs sont
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pas » de ce par quoi, en tant que
psychanalyste, je suis pris et engagé
par la découverte de I'inconscient.
Cela suppose que les analystes ne
se fondent pas sur un discours qui
« fixe au monde sa loi et & I'histoire ses
normes ».

«Siles symptdémes hystériques, avance
Lacan, -et non pas les hystériques-,
n'avaient pas existé, on ne s'en
serait pas apercu ; on penserait a
partir de discours et Freud serait resté
neurologue. lls ont existé et Freud a su
y voir « les arétes »® qui lui ont permis
d'élaborer, sur le plan conceptuel,
les conséquences logiques de ce
a quoi il se prétait, comme témoin
concerné. Freud a élaboré la notion
de symptdbme comme producteur
d'un savoir bien étrange qui peut en
partie s'élaborer, déslors qu'iln’est pris
dans aucune explication machinale.
On vient voir un psychanalyste, dit
Freud, quand le médecin n’'est plus
d'aucun secours. C'est toujours vrai
mais il nous faut aujourd’hui allonger
la liste : thérapeutes, coachs certifiés,

ucaft s /mptéme et
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comme Freud, on se jette sur des
ressemblances, on raisonne par
analogie. On passe a cote de I'enjeu
clinique, on classe, on identifie... Ce
type d'écoute empéche d'entendre
ce qui se met en route lorsque
I'analysant, le patient, s'avance
avec ses mots a lui.

Lacan parle destrous quiapparaissent
dans le discours de ['analysant,
des coupures, des silences. A la
différence de Freud, il ne ramene
pas le silence a la résistance. Ces
coupures nous permettent de ne pas
nous en remettre & des schémas frop
connus, par exemple apres Freud,
aux représenta-tions de I'appareil
psychique qu’il nous a laissées. Lacan
fait remarquer, pour en revenir au
sur-moi, qu'il n'est pas nécessaire
de « multiplier dans les personnalités
les instances »¢, pour avoir une idée
de ce dont il s’agit. Il use méme de
la métaphore des marionnettes
lyonnaises pour dire que le moi, sil’'on
pense instance, c'est Guignol qui
se fait taper sur la téte par le surmoi
commis-saire. C'est plus complexe
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1960 une lecture endeduillée de la
perte et du manque, telle gu'il I'avait
formalisée. Or perte et manque ne
sont pas superposables. Si quelque
chose se fransmet c’est la castration,
la possibilité d'un rapport subjectif
au manqgue et au désir de I'Autre,
soutien de I'identification.

A linstar de [I'enfant, Freud a
procédé par étonnements : ce qui
fait événement impressionnant dans
I'enfance esttoujoursunique. L’'enfant
se construit des éclaircissements
a partir d’impressions, de choses
mystérieuses, aussi  captivantes
qu’angoissantes. A I'instar de I'enfant
proche du réel, du sexuel, Freud s'est
intéressé aux processus construits
d partir de contingences qui ont
ordonné d'une certaine facon, et
un programme signifiant, fait de la
langue parlée par les parents, et un
rapport infime a des objets. Il en a
conclu que la névrose infantile est la

avant 'assaut pubertaire qui

Les pounts fournants de la clunigue

I - Freud Sigmund, La question de I'analyse profane,
Paris, Gallimard, 1985 et Lacan Jacques, Séminaire,
Livre XVI, D'un Autre a I'autre, Paris, Seuil, 2006.

2 - Lacan Jacques, Séminaire, Livre XVI, Ibidem,
p. 159.

. Lacan Jacques, Ibidem, p.165.
. Lacan Jacques, Ibidem, p. 33.

. Lacan Jacques, Ibidem, p. 44.

Lacan Jacques, Séminaire, Livre XVI, op. cit.,

3
4
5
6. Lacan Jacques, Ibidem, p. 164.
7.
p. 194.
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Le pount a <« mi it »

Les Marins savent que « le point & midi », & I'heure du midi vrai local, est le
moment de vérifier par la confrontation & I'expérience de I'observation, la
pertinence des calculs de la position estimée, pour avoir une idée un peu plus
juste de la position d’un navire d la surface de I'eau soit, plus justement, de
sa position dans I'ensemble des coordonnées symboliques qui figurent une

représentation du monde sub-lunaire.

Pour les « Psy », le point & « mi-dit » est le rappel que nous parlons et qu'il s'agit
de s’orienter dans I'ensemble des représentations de la langue, sans oublier

que ce que nous disons dessine un réel.

Le moins que l'on puisse dire est
que la littérature psychiatrique
contemporaine méconnait les
monographies, ces études détaillées
d'un cas précis. Elle se focalise
sur des publications de séries —
appelées encore « cohortes » — qui
cherchent a établir une vérité sur la
preuve du grand nombre. L'heure
est aux gestionnaires de la santé
mentale | S'orienter a toujours posé
difficulté aux hommes. Les marins le
savent : pour se repérer a la surface
des océans, il faut un point extérieur,
el comme les astres du ciel, ou fictif

2 e

sur le cadavre. La naissance de la
psychiatrie est contemporaine de
ce mouvement et de son triomphe.
Dans le champ psy, malgré les
découvertes du neurone, unité de
base du fonctionnement cérébral,
de I'anatomie des circonvolutions
des deux hémispheres cérébraux,
des grandes voies de conduction
de l'influx nerveux, de la biologie
des synapses, on ne peut faire de
corrélationsGred’'ungrandnombre de
symptémes avec ces données aussi
affrmées soient-elles. La dialectique
de la vie relationnelle d'un étre a

a la sociéte, la

-
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On est passé, avec les penseurs de
I'idéalisme allemand, des « insensés »,
totalement dépourvus de raison, aux
« aliénés », qui conservaient une part
de la commune humanité, pour en
venir avec Lacan au sujet de la folie
que servent ses passions, tant il n'était
pas évident que la folie soit d'un sujet.

La psychanalyse a pris le relais de
la psychiatfrie naissante et nous a
obligés a penser a quel point nous
ignorons les assises sur lesquelles
nous reposons ! Elle a été critiquée et
rejetée a partir de 1980, I'année de
la publication du DSM I3, On a cru a
I'avenement d'une psychiatrie enfin
scientifique, ce qui a eu pour effet de
faire choir la psychanalyse du ciel de
I'idéal, ou elle régnait avec I'aura de
la vérité unique et exclusive, au rang
de « science-fiction », pour reprendre
le mot de J. L. Borges, une fiction ante
scientifique.

Que sont devenues névroses,
psychoses et  perversions, ces
catégories nosographiques en usage
depuis Freud ¢ Les peurs ne seraient
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essayer d'élaborer un modéle étio-
pathogénique du trouble observé,
ils se voient dans I'obligation de batir
des hypotheses quant au rapport
des énoncés fous du malade a
la maladie. Les délires, les propos
insensés, sont-ils I'expression de toute
la maladie, ou faut-il penser qu'ils
ne sont que les conséquences d'un
processus causal originel, physique ou
psychogénique 2 Y répondre oblige
d penser le rapport de la maladie a
ce que la tradition de la philosophie
des lumieres appelle « un sujet » pour
différencier cette désignation de
I'identité de la personne du concept
religieux d'édme. Maintenant, au
temps de I'Autre qui n'existe pas, |l
n'y a plus de maitre, plus de savoir
mMarqué, au un par un, par le désir des
praticiens. La conséquence en est
I'errance, errance de la pensée, des
orientations thérapeutiques, errance
des praticiens du champ psy, en mal
du choix de concepts opératoires
pour rendre compte des cas de leur
clinique.

Freud a commencé par amener

3 ATLICO ~
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comme Jung, 4 la cause
sexuelle | La cause sexuelle, c’'est
la peste que la psychanalyse a
amenée I'inconscient n'est pas

une fiction abstraite mais est habité
par la pulsion, cette force vitale
aussi étrangere au ceoeur de I'intime
gu'inquiétante car insatiable. Les
humains sont malades de la vie !
Nofre orientation est celle d'une
éthique, une éthique orientée non
pas vers des définitions du bien et du
mal, mais vers le réel de la vie. Un réel
toujours insu et & découvrir dans une
recherche du bien dire.

Des 1993, J.-A. Miller* nous a alertés :
ou la clinique psychanalytique sera
« ironique », ou elle ne sera qu'une
redite de la clinique psychiatrique.
L'ironie est ici celle empruntée a la
formidable ironie de la sémiologie du
schizophrene. C'est celle d’'Antonin
Artaud quand il se moque des
énoncés de la langue commune
en les taxant de « supercherie », de
chlque n. |l sol’r que les mots de la
isants a tout dlre

| Le point a <« mdi dit »

I - Freud Sigmund, Psychologie des foules et analyse
du moi [1921], Paris : Payot, 2012

2 - Gauchet Marcel, « De Pinel & Freud », in Swain,
Gladys., Le sujet de la folie, Paris, Calmann-Lévy,
1997.

3 - Darcourt Guy, La psychanalyse peut-elle encore
étre utile a la psychiatrie 2 Paris, Odile Jacob, 2006.

4 - Miller Jacques-Alain, « Clinique ironique », in La
cause freudienne, n° 23, Paris, Navarin, 1993, pp.
7-13.5 - Ibidem, p. 44.

5 - Lacan Jacques, Le Séminaire, Livre XX, Encore,

Paris, Seuil, 1975, p. 130.
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omment concevoir, en

psychanalyse, le rapport de

la théorie et de la pratique est
une question difficile et complexe.
Est-ce que la théorie permet la
pratique au sens ou la théorie éclaire
et décide de la pratique 2 Ou bien
devons-nous considérer que la
théorie est celle de la pratique 2
Considérons d'abord que la pratique
en psychanalyse est définie a partir
de I'expérience du singulier. Par
ailleurs, la théorie ne peut se passer
d'une mise en forme conceptuelle
qui forge un savoir. Le concept définit
un universel, un pour fous. Ainsi, une
tension nécessaire noue pratique et
théorie en psychanalyse.
Avec Freud, on peut avancer que
c'est la pratique qui a été premiere.
C'est elle qui remanie la théorie
au long de son ceuvre. Plusieurs
problemes ont été rencontrés par
Freud dans la clinique quil’ont amené
a faire évoluerla théorie et la pratique
analytique. C'est le cas avec la
ques’rlon du transfert et sa liquidation

uestion de la duree des

Uwne prafigue gul porte a conséguences®

Seul un fravail d'interprétation, c'est-
a-dire une lecture de ce qui est dit
dans I'expérience construit le cas.
Ce fravail est toujours restrictif par
rapport a I'expérience elle-méme.
Pour Lacan, théorie et pratique
sont en discordance. C'est ce qui
s'observe dans la mesure ou les
symptdbmes changent en fonction
de I'épogque et de [I'évolution
des discours. L'application d'une
technique standardisée n'est pas
envisageable en  psychanalyse.
Comment maintenir I'expérience
d'une cure dans une expérience du
réel 2 Telestl'enjeu delapsychanalyse
lacanienne. La place de la structure
indique nécessairement une
confrontation avec de I'impossible.
Seule la pratique peut définir une
action  délibérée. L'expérience
montre que c’est le praticien et sa
position qui déterminent I'expérience
et la clinique.

En premier lieu, Lacan soutient qu'il
y a une direction de la cure. Cette
direction, elle est le fait de I'analyste.
C es’r lui qui dlnge Io cure et pour ce
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de Freud. Il articule & chaque fois
I'action de I'analyste et la visée de
cette action. Il retient que la visée
de l'action de I'analyste trouve sa
réelle détermination dans le point
de conclusion tiré par celui-ci de sa
propre expérience d'analysant. I
s'appuie du point de conséquence
oU chez celui-ci cette expérience
s'est conclue.
Ainsi, s'il y a bien direction de la cure, |l
ne peut en découler qu'une question
cruciale surla formation de I'analyste.
Y a-t-il un opérateur de I'action
analytique ¢ Y a-t-il un concept
qui permet de saisir I'opérateur
de l'action analytique ¢ Lacan en
propose un, le désir de I'analyste : «
Une éthique est & formuler quiintegre
les conquétes freudiennes sur le désir
: pour mettre a sa pointe la question
du désir de I'analyste. »'
Lacan souligne que Freud a su ne
pas user d'un pouvoir sur le patient.
La direction de la cure freudienne a
frouvé néanmoins un principe de son
pouvoir. Elle I'a trouvé dans le fait de
S pouvoir justement.

e pas | ae
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analytique écarte la relation duelle.
Elle ne peut en faire I'idéal de son
action nile principe de son pouvoir.

Pour Lacan, il est indispensable, pour
distinguer la structure du sujet que
Freud a degagée, d’'infroduire et de
distinguer I'lmaginaire, le Symbolique
et le Réel. Faute de cette distinction
toutes les déviations sont inévitables.
On saisit I'importance de ce que
Lacan nomme la structure du sujet.
Dans le schéma L, la distinction
entre I'axe imaginaire a-a’ et I'axe
symbolique S-A est essentielle. |l
s'agit, dit Lacan, bien plus d'une
reconnaissance symbolique que de
chasser le ca usurpateur. L'action
analytigue a pour visée de faire
advenir I'axe S-A qui n'existe pas
avant I'expérience. S'engager dans
la parole, c'est révéler et accepter «
une position plus constituante » que
ce que la consigne de I'association
libre laisse penser. La parole
prononcée dans I'expérience dissout
ce gu'elle recele de dimension de
communication. Elle est redoublée
par une autre dimension du fait
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celle de constituer le transfert afin
que les signifiants de la demande du
sujet soient restitués. L'analyse donne
d la demande une valeur radicale.
Elle est la marque radicale que le
sujet porte en lui I'index du champ
symbolique dans lequel il est inscrit
et aliéné. « Demander, le sujet n'a
jamais fait que ca, il n'a pu vivre que
de ca, et nous prenons la suite. »?
L'analyste reprend la suite et prend la
place de cet Autre dans le transfert
auguel la demande s'adresse.
L'analyste donne sa présence. Elle
est la condition de son écoute et
de [linstitution du lieu d’adresse
de la parole. Cette présence reste
discrete, comme condition méme de
la possibilité de la parole.

1. Jacques Lacan, « La direction de la cure et les
principes de son pouvoir », Ecrits, Paris : Seuil, 1966,
p. 615.

2 Jacques Lacan, Ibidem, Ecrits, Paris : Seuil, 1966,
p. 617.




