Un texte de Freud

EPILOGUE A "LA QUESTION DE L'ANALYSE PROFANE" (%)

S. FREUD

C'est le procés, au tribunal de Vienne, intenté &
I'un de nos collégues non-médecin, le Dr Th. Reik, accusé
de charlatanisme, qui me décida directement & écrire le petit
texte sur lequel les discussions (1) se sont présentement enga-
gées. Tout le monde sait que ce procés a abouti & un non-lieu,
aprés que toutes les procédures préliminaires aient été menées
et que les différentes expertises aient été produites. Je ne
crois pas que ceci était un effet de mon livre ; le cas était
beaucoup trop faible pour une action en justice et la personne
qui se plaignait d'avoir subi un dommage, se révéla un témoin
non crédible, Le renvoi de la procédure engagée contre
Dr Reik n'a probablement pas la signification d'un jugement
par le tribunal de Vienne, sur le principe de la question de
I'analyse profane. Quand j'ai imaginé le personnage du parte-
naire "impartial" dans mon écrit @ thése, ['avais présent &
|'esprit la personne d'un de nos hautsfonctionnaires, homme

(%)= Nachwort zur " Frcg& der Laienanalyse".

Dans |'édition allemande et dans |'édition anglaise, cet
épilogue fait suite directement & "Die Frage der Laien-
analyse" (Ges. W., 14 - Standard Ed., XX). A notre
connaissance, seule "La question de ['analyse profane" a
été traduite en frangais (trad. M. Bonaparte).

- Lo présente traduction a été établie, & partir du texte
allemand, par J. Poulain et revue par Cl. Conté.

(1) Cet épilogue a été publié dans |'Internat. Zeitscrift.
Psychoanal. (fascicule 2 et 3, 13), en conclusion d'une
discussion qui avait été organisée, durant |'été de 1927,
sur la question de |'analyse profane.
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bienveillant et d'une intégrité inhabituelle, avec lequel j'avais
eu moi-méme un entretien sur le cas de Reik, et & qui j'avais
remis, & sa demande, un rapport confidentiel sur le sujet, Je
savais que je n'avais pas réussi & le convertir & mes vues, et
c'est pourquoi je laissai mon Dialogue avec le partenaire impar-
tial s'achever, également, sur un désaccord,

Je ne m'attendais pas non plus & réussir & amener les
psychanalystes & une prise de position unanime sur le probleme
de |'analyse profane. Quiconque compare les opinions expri=-
mées, dans cette réunion, par la Société Hongroise avec celles
du groupe de New York, arrivera peut-étre & la conclusion que
mon écrit n'a eu aucune portée et que tout le monde est resté
ferme sur ses positions premigres. Mais je ne crois pas cela non
plus. Je pense que beaucoup de nos collegues ont relativé leur
parti pris extréme, que la plupart se sont ralliés @ mon point de
vue : le probléme de |'analyse profane ne peut étre résolu par
des habitudes traditionnelles, du fait qu'il surgit d'une situation
nouvelle il appelle, en conséquence, une appréciation nouvelle.

De plus, l'orientation que j'ai donnée & |'ensemble de
cette question paraft avoir regu |'approbation. J'avais mis en
effet au premier plan la thése suivant laquelle ce qui importait
n'était pas que le psychanalyste posséde un dipléme de médecin,
mais qu'il ait acquis la formation particuliére nécessaire pour
exercer la psychanalyse. A partir de l&a, on pouvait poser la
question - sur laquelle nos collégues ont discuté avec tant de
passion - de savoir quelle était la formation la plus appropriée
pour des psychanalystes. Mon opinion était, et du reste est
toujours, que ce n'est pas la formation que I'Université délivre
au futur médecin, Ce qu'on appelle la formation médicale me
parait une voie de détour génante pour la pratique de la psycha-
nalyse : elle donne au psychanalyste beaucoup de ce qui lui est
indispensable mais elle le surcharge, par ailleurs, de beaucoup
d'autres choses dont il ne peut jamais se servir, et ceci entraine
le danger qu'il détourne son intérét et de fagon de pensée de la
compréhension des phénomeénes psychiques. Le programme de la
formation des psychanalystes est & créer en premier lieu. Il doit
comporter des éléments des sciences humaines &), de la psycho-
logie, de I'histoire des civilisations, de la sociologie, tout

(+9 Nous avons traduit ainsi le terme allemand :
Geisteswissenchaftlich.
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autant que de l'anatomie, de la biologie et ['étude de ['évolu-
tion. |l y a tant & apprendre avec un pareil programme qu'il
est justifié de laisser tomber du cursus tout ce qui n'a pas de
relation directe & la pratique de la psychanalyse, et sert seu-
lement indirectement (comme toute autre étude) & développer
I'esprit et la capacité d'observation, |l est facile d'objecter &
ce projet qu'une telle académie de psychanalyse n'existe pas,
qu'il est une exigence idéale. C'est vrai, mais un idéal qui
peut et qui doit se réaliser. Nos instituts de formation, malgré
toutes leurs insuffisances de jeunesse sont pourtant déja les
points de départ & une telle réalisation.

Il n'aura pas échappé & mes lecteurs que dans ce que
i'ai avancé, j'ai supposé quelgue chose comme une évidence
alors qu'elle est encore |'objet d'une controverse violente dans
la discussion. A savoir que la psychanalyse n'est pas une branche
spécialisée de la médecine. Je ne vois pas comment on peut
se défendre de reconnaftre cette proposition, La psychanalyse
est une partie de la psychologie, non pas de la psychologie mé-
dicale au vieux sens du terme, ou de la psychologie des processus mor-
bide mais de la psychologie tout court, qu'elle ne représente pas
toute entiére mais dont elle est le soubassement et peut &ire
d'une fagon générale, le fondement. Le fait que la psychanalyse
puisse s'appliquer & des fins médicales ne doit pas nous égarer.
L'électricité et les rayons X ont aussi trouvé des applications
dans le champ de la médecine, mais la science & laquelle ils
appartiennent tous les deux n'en reste pas moins la physique. Des
arguments historiques ne pourraient pas non plus changer quoique
ce soit & cette appartenance. Toute la théorie de |'électricité
est partie de |'observation d'une préparation du nerf d'un muscle,
et pourtant personne ne songerait aujourd'hui & en conclure
qu'elle fait partie de la physiologie. Dans le cas de la psychana-
lyse on met en avant qu'elle a bien été découverte par un méde-
cin qui s'efforcait d'aider ses malades. Mais ceci est manifeste-
ment sans effet sur notre critique. De surcroft, cet argument his-
torique est dangereux. Nous pouvons poursuivre en rappelant, &
ce sujet, avec quelle mauvaise gréce, et en vérité, avec quelle
hostilité, le corps médical s'est comporté vis-a-vis de la psycha-
nalyse dés ses débuts, et qu'il |'a rejetée ; de la il devrait s'en-
suivre qu'il n'a aujourd'hui aucun droit sur la psychanalyse. Et
en vérité - bien que je récuse une telle conclusion - je ne peux
toujours pas me fier & la demande que font les médecins & la
psychanalyse ne sachant si, du point de vue de la théorie de la
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libido, elle est basée sur le premier ou sur le second des sous-
stades d'Abraham, s'il s'agit d'une prise de possession de l'objet
pour le détruire ou pour le préserver.

J'aimerais m'arréter encore un moment sur I'argument
historique : dans la mesure ou il me concerne personnellement
je peux donner, pour celui que cela intéresserait, quelques
éclaircissements sur certains de mes mobiles. Apras 41 ans de
pratique médicale, la connaissance que j'ai de moi~mame me
fait dire que je n'ai pas été un véritable médecin, au sens
propre du terme. Je suis devenu médecin parce que i'ai été
obligé de me détourner de mon projet initial, et c'est le
triomphe de ma vie d'avoir retrouvé, aprés un détour considéra-
ble, ma tendance premiére. Gue je sache, je n'ai pas eu be-
soin, dans mon enfance, de soulager la souffrance des hommes,
mes dispositions sadiques n'étaient pas fortes au point que j'aie
eu & développer un de ses dérivés. Je n'ai jamais joué non
plus "au docteur", ma curiosité infantile ayant de toute évi-
dence pris d'autres voies. Dans ma jeunesse, je ressentais le
besoin impérieux de comprendre quelque chose aux énigmes de
ce monde et peut étre méme de contribuer quelque peu a leurs
résolutions. L'inscription & la faculté de médecine semblait
pour cela, la voie la meilleure. C'est alors que je fis I'expé-
rience - sans succés - de la zoologie et de la chimie jusqu'a
ce que, sous l'influence de Briicke, la plus importante qui me
marquat jamais, je me mette & le physiologie, qui & cette
époque & &tait trop étroitement limitée & I'histologie. J'avais
alors déja passé tous mes examens de médecine sans m'intéres-
ser en rien & la médecine, jusqu'a ce que le professeur que je
vénérais, m'avertisse qu'en raison de mes conditions matériel-
les précaires, il valait mieux &viter une carrigre dans la re-
cherche théorique. Je passais ainsi de |'histologie du systéme
nerveux & la neuropathologie et, sous de nouvelles influences,
j'en venais & me préoccuper des névroses. Je pense cependant
que mes malades n'ont pas beaucoup souffert de mon manque
d'une disposition véritable & &tre médecin. Car le malade
ne gagne pas tellement & ce que son médecin soit dominé effec—
tivement par un intérét thérapeutique. Ce qui aide le mieux le
malade c'est le médecin qui travaille & froid et, autant que
possible, avec précision.

Assurément ce que je viens de dire n'éclaire que bien

peu le probléme de I'analyse profane. Je visais seulement &
faire état de mes papiers d'identité personnels car je soutiens,
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précisément, que la psychanalyse a sa valeur propre, indépen-
dante de son application & la médecine. On m'objectera pour-
tant que la question de savoir si la psychanalyse en tant que
science, est une partie de la médecine ou de la psychologie,
est une question académique, sans aucun intérét particulier.

Ce qui est en question serait autre chose, & savoir |'applica-
tion de la psychanalyse au traitement des malades, et dans la
mesure ob elle y prétend elle doit accepter d'@tre considérée
comme une spécialisation de la médecine, comme par exemple
la radiologie, et se soumettre aux principes valables pour

toutes les méthodes thérapeutiques. Je le reconnais, je

I'avoue, mais je veux seulement savoir si la thérapeutique ne
va pas tuer la science. Malheureusement, de nouveau, toutes
les comparaisons ont leurs limites et il vient alors un point sur
lequel les deux éléments mis en comparaison divergent. Le

cas de la psychanalyse n'est pas le méme que celui de la radio-
logie ; pour étudier les lois desmyons X les physiciens n'ont

pas besoin d'étre en contact avec un malade. Mais la psycha-
nalyse n'a pas d'autre champ d'investigation que les processus
mentaux des &tre humains, et c'est seulement auprés d'étres
humains qu'ils peuvent éire étudiés ; par suite de conditions
particuliéres facilement compréhensibles, ['individu névrosé
offre un matériel de loin plus instructif et plus accessible que
|'individu normal, et priver de ce matériel quelqu'un qui veut
étudier et appliquer la psychanalyse serait lui retirer une

bonne moitié de ses possibilités de formation. Loin de moi,

bien str, |'intention de demander que |'intérét pour les névrosés
soit sacrifié & celui de |'étude et de la recherche scientifique.
Mon petit écrit sur la question de |'analyse profane s'efforce
précisément de monirer qu'en prenant certaines précautions les
deux intéréts pouvaient trés bien s'accorder, et que |'intérét
médical, bien compris, ne sera pas le dernier @ bénéficier
d'une telle solution. J'ai moi-méme exposé la nature de toutes
ces précautions ; je peux dire que la discussion n'a rien apporté
de nouveau sur ce point. Je voudrais faire remarquer encore une
chose : |'accent y a été souvent porté d'une fagon qui ne corres-
pond pas aux faits, Ce qui a été dit concernant la difficulté du
diagnostic différentiel ef de |'incertitude pour beaucoup de cas,
dans |'évaluation des symptédmes somatiques qui justifient une
connaissance ou une intervention médicale, touf cela est par-
faitement exact. Cependant, le nombre de cas o0 des doutes

de cette sorte ne surgissent pas et pour lesquels le médecin n'est
pas demandé, ce nombre est, de fait, incomparablement plus
élevé. Ces cas peuvent &tre tout & fait inintéressants du point
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de vue scientifique, mais ils jouent un réle suffisamment impor-
tant dans la vie pour justifier I'activité des psychanalystes pro-
fanes qui sont parfaitement compétents pour s'en occuper. | y
a quelque temps j'ai analysé un collégue qui manifestait un re-
fus particulierement marqué & I'endroit de quiconque se permet-
trait d'avoir une activité médicale sans &tre lui-méme médecin.
Je fus en mesure de lui dire : voild trois mois maintenant que
nous travaillons, @ quel passage de notre analyse ai-je eu des
raisons de faire appel @ mes connaissances médicales ? |

admit qu'il n'avait trouvé aucune occasion de le faire.

Encore une fois, je n'attache pas une grande impor-
tance & l'argument suivant lequel un psychanalyste profane,
parce qu'il doit étre prét a consulter un médecin, ne pourrait
avoir aucun crédit aux yeux de ses malades et ne pourrait gagner
plus de respect que par exemple, les auxiliaires de santé ou les
masseurs. Une fois encore, |'analogie n'est pas adéquate compte
tenu du fait que le malade a coutume d'accorder sa confiance
en fonction de son transfert affectif, et que la possession d'un
dipléme de médecin ne lui en impose de ce fait, pas beaucoup,
contrairement & ce que croit le médecin, Un psychanalyste pro-
fane professionnel n'aura pas de difficulté & obtenir la considéra-
tion qui convient & un pasteur d'dme séculier. D'une fagon gé-
nérale on pourrait caractériser la fonction que le psychanalyste,
qu'il soit médecin ou profane, doit remplir auprés du public,
comme celle d'un "pasteur d'&mes séculier”. Nos amis du clergé
profestant ef récemment aussi du clergé catholique, soulagent
leurs paroissiens de leurs inhibitions dans la vie quotidienne en
réassurant leur foi, aprés leur avoir donné une bréve informa-
tion psychanalytique sur leurs conflits. Nos adversaires, les
adhériens adeptes de la "Psychologie individuelld, s'efforcent
d'obtenir la méme modification chez ceux qui sont devenus ins-
tables et inefficients, en éveillant leur intérét pour la communau-
té sociale, aprés leur avoir montré quel réle jouent dans leur ma-
ladie, leur tendance égoiste et leur méfiance. Ces deux procédés,
qui doivent leur efficacité & I'appui de la psychanalyse, ont
leur place dans la psychothérapie. Nous qui sommes psychanalys-
tes, nous avons pour objectif |'analyse la plus compléte possible
et la plus profonde du patient que nous ne voulons pas soulager
en l'accueillant dans une communauté catholique, protestante
ou socialiste, mais enrichir de ses propres sources internes en
mettant & sa disposition comme sujet les énergies qui, & cause
du refoulement, sont lides et done inaccessibles, dans son
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inconscient, ainsi que celles que le sujet est obligé de gaspiller
d'une fagon stérile, pour maintenir le refoulement. Nous assu-
mons par la=méme une charge spirituelle au meilleur sens du
terme. Nous sommes nous ainsi assignés un but trop élevé ? La
majorité de nos patients vaut-elle la peine que ce travail exige
de nous ? Ne serait-il pas plus économique de consolider, de
I'extérieur, leurs faiblesses au lieu de les réformer de |'inté-
rieur ? Je ne suis pas en mesure de le dire, mais par contre, je
suis sUr d'une autre chose. La psychanalyse a établi depuis le
début un lien entre la guérison et la recherche & savoir que de
la connaissance découle |le succés thérapeutique, qu'il n'est
pas possible de conduire un traitement sans apprendre quelque
chose de nouveau, de méme qu'on ne peut pas progresser dans
la connaissance sans en voir 'eftet bienfaisant. Notre démarche
psychanalytique est la seule dans laquelle cette précieuse
conjonction demeure sauvegardée . C'est seulement en continuant
notre fravail psychanalytique de pasteur d'@mes que nous appro-
fondirons notre pénétration méme obscure, de la vie spirituelle
des éfres humains. Cette perspective d'un progrés scientifique
était ['aspect le plus remarquable et le plus plaisant du travail
analytique 1 allons-nous le sacrifier pour quelgues considéra-
tions pratiques 7

Certaines des remarques qui ont été faites au cours de
cette discussion m'ont amené & me demander si mon écrit sur la
question profane n'était pas resté, malgré tout, mal compris sur
un point. Les médecins se sont défendus contre moi comme si
j'avais déclaré qu'ils étaient, en général, incompétents pour
exercer |'analyse, et comme si ['avais donné ceite idée comme
mot de passe pour éviter de renforcer le nombre des médecins.
Ceci était loin de ma pensée, J'ai dU donner cette impression
probablement parce que dans ma présentation polémique j'ai été
amené & déclarer que des psychanalystes médecins non formés
étaient encore plus dangereux que des psychanalystes profanes.
Je pourrais rendre claire ma vraie pensée sur cette question en
répétant une remarque cynique sur les femmes qui parut autre-
fois dans Simplicissimus. Un homme se plaignait & un autre
des faiblesses et de la nature difficile du plus beau sexe, sur
quoi, l'autre répondit : "Quoiqu'il en soif la femme est ce
qu'il y a de mieux dans le genre". J'admets que, tant que les
écoles telles que nous lessouhaitons pour la formation du psycha-
nalyste n'‘existent pas, les personnes qui ont regu une formation
médicale représentent le terrain le plus favorable & des futurs
psychanalystes. Cependant, il est permis d'exiger qu'ils ne
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prennent pas leur formation initiale comme tenant lieu de for-
mation & la psychanalyse, qu'ils surmontent la partialité que
|"enseignement des écoles de médecine favorise, et qu'ils ré-
sistent @ la tentation de flirter avec |'endocrinoclogie et le
systéme nerveux autonome quand ce gqui est nécessaire est une
appréhension des faits psychiques & |'aide d'un cadre de
concepts psychologiques. Je partage également |'opinion selon
laquelle tous ces problémes qui se rapportent aux liaisons des
phénoménes psychiques avec leurs fondements organiques, ana-
tomiques et chimiques, ne peuvent étre abordés que par des
personnes qui ont étudié les deux domaines, c'est & dire, les
médecins psychanalystes. On ne doit pas oublier toutefois,
que ceci n'est pas toute |la psychanalyse, et que pour son autre
aspect, on ne peut se passer de |la collaboration de gens qui
ont regu une formation préliminaire en sciences humaines (=),
Pour des raisons pratiques nous avons pris |'habitude - et ceci
vaut également pour nos publications ~de faire une distinction
entre la psychanalyse médicale et la psychanalyse appliquée.
Cette distinction est inexacte. La vraie ligne de division passe
entre la psychanalyse scientifique et les applications de la
psychanalyse, que ce soit & la médecine ou & un domaine exté-
rieur & la médecine.

Au cours de ces discussions nos collégues américains
se sont montrés les tenants du rejet le plus dur de 'analyse pro-
fane. Je ne crois pas superflu de leur répondre par ces quelques
remarques. Je n'abuse guére de la psychanalyse & des fins polé-
miques, en exprimant |'idée que leur résistance se rameéne exclu-
sivement & des motifs d'ordre pratique. |ls sont témoins dans
leur propre pays, des nombreux excé&s et des mauvais usages de la
psychanalyse auxquels se livrent les psychanalystes profanes, qui
portent ainsi préjudice tant aux patients qu'au renom de la psy~-
chanalyse. |l est concevable, dés lors, que dans leur indigna-
tion, ils tournent le dos & ces individus sans conscience et dange-
reux, et veuillent exclure les profanes de toute participation & la
psychanalyse . Mais cet état de choses est déja suffisant pour rela-
tiver la portée de leur prise de position. La question de |'analyse
profane en effef, ne saurait étre réglée uniquement d'aprés des
considérations d'ordre pratique, et les conditions locales de
['Amérique ne peuvent étre, pour nous, déterminantes & elles
seules.

(%) Dans le texte allemand : Geisteswissenchaft.
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La résolution soutenue par nos collégues américains
contre les psychanalystes profanes, basée essentiellement sur
des raisons pratiques, me semble impraticable, car elle ne
peut changer aucun des facteurs quisont maitres de la situation.
Cela revient plus ou moins & une tentative de refoulement. S'il
n'est pas possible d'empécher les psychanalystes profanes de
poursuivre leurs activités, et si |'on doit lutter contre eux sans
le soutien du public, ne serait-il pas plus efficace de reconnaf-
tre le fait de leur existence en leur offrant des occasions de se
former, ne serait-ce pas une fagon d'avoir de |'influence sur
eux en leur présentant pour les stimuler, la possibilité d'étre
agréés par le corps médical et d'arriver & une collaboration, ne
frouveraient=ils pas alors un intérét & élever leur niveau moral
et intellectuel ?

00
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LA QUESTION DE LA MEDECINE
POUR LA PSYCHANALYSE

J. POULAIN

"Je ne sais si vous avez saisi le lien secret qui
existe entre |'"Analyse par les non-médecins"
et ['""IlHlusion" . Dans I'un, je veux protéger
I'analyse contre les médecins, dans |"autre
contre les prétres. Je voudrais lui assigner un
statut qui n'existe pas encore, le statut de pas-
teurs d'dmes séculiers qui n'auraient pas besoin
d'&tre médecins et pas le droit d'étre prétres" .

Lettre de Freud & Pfister du
25.11.1928

in Correspondance-Gallimard-p. 183

A la question "doit-il étre permis aux non-médecins
d'exercer |'analyse ?" Freud répondait en 1926 par un texte
dont la portée n'était pas de I'ordre d'un additif tolérant
|'exercice de la psychanalyse par les "nichtértze", mais vi-
sait & assurer les fondements de |la psychanalyse jusque dans
les conditions de |la formation du psychanalyste. Loin d'é&tre
une pure mise au point de circonstance, la question de |'ana-
lyse profane ameéne Freud & une argumentation qui limite, de
['intérieur de la téhorie psychanalytique, I'exercice de la
psychanalyse.

Pour Freud, tout psychanalyste est non-médecin,
c'est & dire : "profane au regard du savoir médical mais non
dans le domaine de la psychanalyse" (1), |'argumentation de

(1) S. Freud - die Frage der Laienanalyse - trad frang. -
Gallimard - p. 199 -
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Freud est la-dessus sans équivoque et sans concession.

Un an aprés, en 1927, Freud reprenait dans un court
épilogue la question de |'analyse profane ot il dénongait lui-
méme |'argument de type historique qui s'autoriserait & situer
le psychanalyse dans le champ de la médecine de ce que son
inventeur était médecin (1).

Si pour le médecin re-devenir profane en savoir mé-
dical représente la pierre d'achoppement de son devenir psycha-
nalyste, pour celui qui a pu s'épargner "|'immense détour de
la médecine" (2), les choses ne sont pas pour autant simplifiées.

Que Freud ait employé deux termes différents = non-
médecin et profane - et de plus un terme "incompréhensible au
premier abord : profane" (3), donne & penser qu'il ne suffit pas
d'étre non-médecin pour étre profane et pose la question du
passage de |'un & ['autre,

Etre non-médecin : c'est se définir par une "qualité
négative" comme disait Parménide en son temps, mais qui ne
précise pas ce qui, dans la médecine, est "dissous, séparé,
brisé par la négation" (4) . Etre non-médecin ne désigne en-
core que la face opposée d'un couple de termes qui ne va pas
sans l'autre : éire médecin.

Etre profane : ce terme, qui comme beaucoup d'autres
notions freudiennes a subi les mésaventures de sa traduction (3),
J. Schotte en a souligné avec justesse le supplément de sens
par rapport & la simple ignorance (6).

(1) S. Freud - op cité - p. 233.

(2) Nachwort zur "Frage der Laienanalyse"
(3) S. Freud - trad, frang. - Gall - p. 119,
(4

(5

)
)
) G. Frege - Ecrits logiques et philosophiques = Seuil = p. 203.
)

Dans la traduction faite par M. Bonaparte le terme de "profane"
n'apparait pas : Psychanalyse et Médecine ; certains comme

J. Schotte traduisent par "profane" ; d'autres par "laique"
comme J.P. Valabrega in |I'lnconscient n® 8 - p. 12 et 16,

(6) J. Schotte - Notes sur Freud - p. 111 & 114 - in la Psycha-
nalyse n® 5,
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Profane renvoie de fagon essentielle au sacré et carac-
térise non pas le fait de ne pas savoir, mais ce qui dans le non
savoir interdit 'accés au sacré (1). Laique s'oppose plus direc-
tement au religieux qu'au sacré et dans |'épilogue de 1927
['expression de "Weltliche Seelsorge" vient & Freud pour dési-
gner la fonction de |'analyste, expression qu'il développe dans
le sens de marquer son caractére a-religieux comme ill'écrivait

en 1928 & Pfister (2).

Ce qui est en jeu dés lors est moins la possession réelle
d'un savoir que la référence faite & la fonction que remplissent
la médecine et le médecin, fonction qui s'est trouvée en des
temps et des lieux différents répétitivement mélée & des prati-
ques magiques et religieuses, et & laquelle, pour se référer, il
n'est nul besoin d'un savoir diplémé.

En conséquence, ce qu'introduit le terme de "profane"
c'est,pour la psychanalyse, la nécessité de délier le savoir
de son rapport au sacré, au religizux, soit, dans la problématique
freudienne de |'illusion, d'accéder @ un fondement scientifique.
Aussi "la vraie question de 'analyse profane est au-dela du pro-
bléme diversement historique entre psichanalyse et médecine"(3)
la vraie question est de donner & la négation "un pouvoir répara-
teur, résolutif" (4), tel qu'il permette au psychanalyste de devenir
profane.

Les non-médecins se sont trouvés etre les premiers "re=
présentants" de la coupure constitutive de la psychanalyse, c'est
pourquoi les formes d'occultation, de dénégation de cette cou-
pure apparaitront toujours dans les conditions faites & |'exercice
de la psychanalyse par les non-médecins ou, de fagon plus fonda-
mentale, dans le maintien de deux ordres de psychanalystes, les
médecins et les non-médecins.

Gue Freud ait di faire I'hypothése de 'auditeur impartial pour
mener son argumentation sur la question de |'analyse profane

(1) Cf. M. Eliade - Le sacré et le profane - |dées nrf.
R. Caillois = L'homme et le sacré - Gallimard.

(2) S. Freud = Nachwort zur "Frage der Laienanalyse".
(3) J. Schotte ~ op cité = p. 111 a 114,
(4) G. Frege - op cité - p. 202 - 203,

= 138 =



n'est pas un pur artifice de style mais une nécessité interne :
le sens de cette hypothése est de situer la démonstration & un
niveau scientifique hors de toutes conditions subjectives,
c'est-a-dire au niveau de la cohérence de la théorie de la
psychanalyse .

Si la qualification professionnelle est "secondaire" (1) du
point de vue de cette cohérence, au niveau social elle reprend
tous ses droits et la différence entre médecin et non-médecin
s'y trouve |égitimée.,

G u'actuellement une demande majeure de "nichtédrtze" travail-
lant dans des institutions, puisse se formuler comme demande du
droit & une position dite de "consultant" ou encore comme de-
mande du droit & "faire les premiers entretiens", cette demande
est la forme nouvelle sous laquelle se repose die Frage der
Laienanalyse. Forme nouvelle en ceci que la demande émane
des non-médecins eux-mémes. Une modernité de la question,
au nom de considérations actuelles, serait-elle possible ?

C'est & tenter de repenser la question de |'analyse pro-
fane que nous nous attacherons ici (2).

(1) S. Freud - trad. Gall - p. 209,

(2) "Nichtartz" moi-méme, cette réflexion s'est imposée.
Je doit & Pierre Benoit de ne pas avoir évité qu'elle s'im-
pose, et aux développementsthéoriques qu'il a donnés sur
la médecine, des repéres & son cheminement.
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Les considérations actuelles se situent & trois nouveaux
principaux et corrélatifs entre eux :

| = le travail de I'analyste est de plus en plus |ié &
"|I'idée de profession" (1) au fur et & mesure
qu'il s'insére dans des institutions o, comme I'a
souligné P. Benoit, peut se repérer la place de
la médecine (2).

2 - ce travail concerne d'une fagon de plus en plus
importante une clientgle d'enfants et d'adolescents,

3 - dans cette clientéle la proportion d'enfants né-
vrosés n'est pas souvent majoritaire.

Ces cadres institutionnels reposent, administrativement, sur
des fonctions différenciées od le pouvoir de décisionse confond
avec la fonction du médecin. C'est pour pallier aux difficultés
que posent, & la conduite des "psychothérapies", les circuits
intermédiaires |iés & ces fonctions différenciées, que des non-
médecins en sont venus & demander & occuper une position de
"consultant" & "faire les premiers entretiens" et ils le deman-
dent au nom d'un "plus" d'écoute, d'une écoute directe, sans
intermédiaire, du discours des arrivants.

C'est au "consultant" que s'adresse la demande théra-
peutique ou (et) de rééducation, et c'est de lui que I'on attend
qu'il sache y répondre. La demande n'est méme & ce moment la
que demande de la réponse.

En d'autres termes, le consultant se trouve dans une
position ol quelque chose de ['ordre du diagnostic doit étre
posé avec sa conséquence, une prescription. Que celle-ci

(1) Cf. B. Bird - A propos de la sélection des candidats et de

son rapport & la psychanalyse - p. 7 et 8 - Publication du
C.E.M,

(2) P. Benoit - Essai pour ure théorie de la médecine - p. 12,
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soit une "psychothérapie"” ne change en rien la nature de l'acte:
a savoir un acte médical. Le consultant se situe ainsi comme dé-
positaire d'une réponse catégorisée répondant aux problémes de
I'arrivant, et les services de la sécurité sociale ne s'y trompent
d'ailleurs pas qui font prendre effet pour la prise en charge et la
constitution d'un dossier, des premiers entretiens, c'est-a-dire
des entretiens de consultation.

Faire les premiers entretiens, &tre consultant apparais-
sent ainsi comme des mots d'évitement du seul qui convienne,
celui de médecin, dont ils empruntent la fonction, fonction que
Freud tenait & réserver au médecin, justement & cause du carac-
tere médical des premiers actes de consultation liés au diagnos-
Fres

La collusion associative "faire les premiers entretiens" et "en-
tretiens préliminaires" ne peut qu'entretenir I'équivoque. La
demande - qui seule est la condition pour l'entrée en analyse
et non la prescription - dans ce court=circuit du temps de
consultation et du temps de la demande, s'adressera=t-elle au
consultant ou & l'analyste ? Certes, on peut penser que "la
demande adressée au consultant" viendra & s'analyser, mais
encore faudra-i-il que le "consultant" soit au clair avec le
désir qui sous-tend cette place ob il s'est mis lui-méme.

Le recours au psychanalyste ne peut s'opérer sur le
méme mode que le recours au médecin c'est-&-dire dans ['im-
médiateté, et la confusion des fonctions de consultant et
d'analyste, avec la coincidence immédiate entre le désir de
I'un et la demande de |'autre, met en fait I'analyste dans
une position de demande. Si cette confusion lui donne accés
& une certaine "prise de baton" (1), ce ne peut 2tre que celle
d'un phallus imaginaire.

Le détour par les circuits intermédiaires nous paraft
prendre tout son sens de préserver une a-topie de la fonction
de |'analyste, d'autant plus nécessaire que |'a-topie de la
psychanalyse en privé n'est plus marquée, et la coupure de la
fonction médicale d'avec la fonction analytique peut trouver

(1) M. Sendrail - Sages et Mages - Hachette - p, 30.
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dans ce détour ob s'opére "la permutation de I'objet de la de-
mande " (1) & s'inscrire.

Témoigner d'une position analytique dans une institu-
tion nous paralt avoir & éviter d'abord de se situer dans |'alter-
hative médecin-non-médecin comme si |'accés aux consultations
pour les non-médecins représentait l'autre de leur désir d'analys-
te. Efre "consultant" ne peut résoudre la question d'étre un psy=
chanalyste "profane" et ajoute plufdt & son occultation .

La position du psychanalyste, & la différence de celle
du médecin, n'est pas donnée une fois pour toutes. Ce lieu d'od
comme psychanalyste je parle, je ne le suis jamais. La position
dupychanalyste est toujours & reconquérir des lors qu'elle ne se
confond pas avec un titre ni avec le pouvoir de décoder le djs—
cours de ['autre, fit-ce avec des concepts psychanalytiques, Le
travail en institution favorise le glissement de la position de
I'analyste & travers I'assimilation de sa fonction & une profes-
sion et le développement d'une pratique du discours isolée des
différents paramétres qui constituent un acte comme psychanaly-
tique.

Démédicaliser la demande dans une institution n'est-ce
pas dés lors se tenir dans |"a-topie et se porter garant du sens de
la négation : 2tre non-médecin c'est & dire soutenir, au lieu
de le combler, I"écart d'avec la médecine et permettre ainsi &
la psychanalyse profane d'advenir.

Freud a marqué la position du psychanalyste comme un
lieu vide, vide o0 viennent & lui manquer tour & tour toutes les
formes ol son désir pourrait &tre retenu. La position du psycha-
nalyste exige en effet que soient renoncés :

(1) P. Aulagnier - La spécificité d'une demande ou |a premiére
séance in Interprétation vol 1, n® 2, Ayril=Juin 1967.
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- aux modes d'efficacité immédiate : magie, hypnose,
suggestion

- & l'exercice du pouveir, fit-ce au nom du bien du
patient et pour le guérir

- a ['abandon aux sentiments fit-il lamour (1).

Ainsi, ni "l'orgueil réeducatif, ni I'ergueil thérapeutique" ni
"cette représentation idéale du médecin que nous étions accou-
tumés @ nous faire du médecin" (2), ni "la tendresse de la
belle ame" (3), ne peuvent venir combler 'abrupte sans appel

de la position du psychanalyste.

S'il importe de reconnaitre que le désir de I'analyste
est un désir, c'est justement en ce qu'il n'est pas immédiat et
qu'il est marqué des limitations que lui imposent les axes théori-
ques de sa pratique : la technique ne fait qu'un avec le travail
sur la subjectivité de |'analyste .

Si ces limitations ne sont pas repérables on se trouve en présence
d'une forme de psychanalyse "sauvage" et d'un champ qui
s'exclut de la psychanalyse, car "rien n'est analytique parce
qu'uniquement fait par un analyste" (4). La psychanalyse a tout
intérét & ce qu'un tel champ, o0 la psychothérapie trouverait

sa place, s'autonomise (5), enfin que reste significative la dif-
férence entre science et illusion.

Le souci constant et majeur de Freud o été de donner
un statut scientifique @ la psychanalyse et ce statut s'inscrivait
dans le dégagement de la psychanalyse de toutes les formes
d'illusion,

(1} Cf. S. Freud - De la technique psychanalytique (PUF) et
die Frage der Laienanalyse.

(2) Die Frage der Laienanalyse ~ trad. frang. - p. 234,

(3) J. Lacan - Ecrits =Seuil - p. 859.

(4) B. Bird - art. cité - p. 23.

(5) Cf. les communications au Congrés de Strashourg 1968, en
particulier exposé de C. Melman - Lettres de |'EFP n°® 7 -

Cf. également S, Leclaire = Cahier 21 et 22 du Centre de
formation de |'H.P. de Ville Evrard.
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Freud a caractérisé les illusions avec des termes em-
pruntés & la médecine : "narcotiques" et "sédatifs" qui doivent
leur efficacité aux mesures de protection qu'ils constituent
face & la souffrance et & la mort la ob la psychanalyse n'offre
aucune consolation (1),

Ce qui est décisif dans la conception de Freud c'est qu'une il-
lusion ne se définit pas par son contenu, par la nature de son
savoir mais "d'aprés sa nature psychologique" (2), d'apras sa
fonction psychique" dérivée des désirs humains" (3), et si
Freud a essentiellement écrit sur I'art et la religion il se deman-
dait si "d'autres biens culturels que nous estimons trés haut et
par lesquels nous laissons dominer notre vie, ne seraient pas de
nature semblable ?" (4), parmi lesquels "les principes qui re-
glent nos institutions politiques, les rapports entres les sexes",
et jusqu'a "notre conviction de pouvoir découvrir quelque
chose de la réalité extérieure en nous servant de |'observation

et de la réflexion et des méthodes scientifiques, "liste & laquelle

il convient d'ajouter la médecine, voire, la psychanalyse ?

Cette conception de |'illusion se redouble chez Freud
d'une conception de la science.

Toute démarche qui ne prend pas en compte |'inconscient ne
peut prétendre au titre de scientifique, et la pensée scientifi-
que vient & se confondre avec la démarche psychanalytique :
“rigoureusement parlant, il n'existe que deux sciences : la psy-
chologie pure ou appliquée et les sciences naturelles" (5),

(1) Cf. S. Freud - L'avenir d'une illusion - PUF,
- Malaise dans la civilisation = PUF.
- D'une conception de I'Univers in Nouvelles

Conférences - ldées nrf.
(2) L'"Avenir d'une Illusion -~ PUF - p. 47.
(3) id. p. 44,

Nouvelles conférences - |dées - 237,
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Le dégagement de la psychanalyse de |"hypnose, de la sugges-
tion, de la médecine du corps fonctionnel a été en méme temps
|'abandon d'un pouvoir et d'un agir magiques, technicistes, voire
mystiques. La psychanalyse profane ne faisait dés lors qu'un avec
la psychanalyse scientifique.

Ainsi la coupure d'avec la médecine n'ouvre sur la
psychanalyse que par une autre coupure : celle entre illusion
et science et c'est ce remaniement de |la position par rapport
au Peére qui, au deld de la question de la médecine, peut rester
dans |'impasse, voire refoulé. Chaque fois que cette coupure
est occultée la psychanalyse vient en place d'une illusion, et
si tout psychanalyste est "profane", ceux qui sont "nichtértze"
ont une charge supplémentaire : rester les "représentants” de
la coupure inaugurale, 2ire garant de la différence, de |'écart
ol peut se mesurer notre distance par rapport @ une position
scientifique : celle qui est désertée de tout grand Autre (K).

"Pour des raisons pratiques nous avons pris ['habitude -
et ceci vaut également pour nos publications - de faire une dis-
tinction entre la psychanalyse médicale et la psychanalyse appli-
quée. Cette distinction est inexacte. La vraie ligne de division
passe enfre la psychanalyse scientifique et les applications de la
psychanalyse, que ce soit & la médecine ou @ un domaine exté-
rieur & la médecine" (1).

La question de |'analyse profane s'articule sur cette "vraie |i=
gne de division" et c'est pourquoi elle ne peut &tre qu'une ques-
tion inactuelle, ne laissant au psychanalyste d'autre voie que
celle de la répétition. Est-il en cela sollicité autrement qu'au
titre d'un acte symbolique ?

C'est une méme chose pour Freud de reconnaitre que
les illusions sont des issues centrales, indépassables dans |'éco-
nomie du désir, et de dire que "la pensée scientifique est trop
neuve encore parmi les hommes" (2). La psychanalyse profane
soutient |'espoir dans la pensée scientifique, c'est-a-dire,
dans une pensée qui apprend & reconnaffre ses idoles et qui fait
son chemin vers le savoir, traversée de haine et d'amour.

Paris = Juin=-Qctobre 1971

(1) Nachwort zur "Frage der Larenanalyse" = ed. Fischer
Bucherei - p. 219-220.

(2) D'une conception de |'Univers - Nouvelles Conférences -
|ldées nrf. - p. 241,
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Travaux cliniques

PSYCHO SE ET FONCTION PATERNELLE EN PSYCHO DRAME
ANALYTIQUE INDIVIDUEL

—

P. DELAROCHE

C'est par I'entremise de textes que se manifeste & nous
Yves A. un adolescent de 18 ans qui nous est envoyé pour une
psychothérapie.

Les premiers rendez-vous que nous lui adressons sont en
effet réguligrement manqués tandis qu'il laisse & la psychologue
de la Consultation qui le suit depuis trés longremps ces textes
dont il écrit la fonction :

"Pour ne pas sombrer dans je ne sais quel &tat (indéfinissable
méme subjectivement) qu'en dépit de toutes mes perceptions
en alerte je n'arrive pas & "sentir", je tente de rédiger ici
les sentiments et d'abord les faits et leur ordre chronologique,
qui ont pu avoir lieu",

Une premiére convocation adressée au domicile de ses
parents, me fait recevoir de la mere-~ qui I'a ouverte - une ré-
ponse dactylographiée "m'informant" que son fils est en vacan-
ces. De fait ce dernier quitte 'le foyer pour vivre avec une amie
rencontrée dans une communauté gauchiste,

Devant ces textes, qu'il m'oppose et qu'il interpose,
ma seule possibilité consiste & lui faire dire que je les ai lus,
que les ai conservés et que je |'attends.

Ce qui m'apparait, c'est quelque chose de |'ordre d'une
barrigre qui s'effondre et dont le texte tente d'étre une reconstruc-
tion obsessionnelle - alimentée par une psychothérapie extérieure -
qui ne suffit plus : "je me suis trop mafirisé, le contréle de ma
maitrise m'échappe, j'ai tellement employé la volonté qu'elle
me dépasse, je me suis trop endurci", et, ce que ces barriéres
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tentent de contenir : "la folie me guette peut &tre, ce n'est
nullement faire du pessimisme, j'arrive & percevoir les sensa-
tions que j'aurais étant fou, je les imagine (souligné par lui)
trés bien et je me vois trés bien y vivre ayant perdu cette
fois tout sentiment du réel. Est-ce que mon véritable é&tat,
vivant et sans temps morts excessifs, est la folie ?".

Yves A. a vécu son enfance en Algérie, le rapatriement
lui a été particulierement pénible et nous le voyons dans le
schéma qu'il en fait ot le pere "coercitif' remplace la barriére
des "fellagahs mitraillant" .

Algérie
moi : X
fellagh —_— maison

mitraillant ———3 X
e

Actuellement idée d'une vie
. extérieure
vie extérieure 7 |
maison

¢ laustration dé-

terminée par pére
coercitif plus sé-
quelles trauma

Une certaine complaisance & se décrire - Yves A, dic-
tant & son amie ce qui lui vient & ['esprit lorsqu'il @ un malaise-
nous fait évoquer une "hystérisation” plus défensive, & aussi,
que structurale "Ma maladie passe sous une multitude de formes
et j'arrive encore une fois & faire une schizophrénie, c'est-a-dire
que je me dédouble pour parler de moi comme d'une troisieme
personne" et ceci qui est corrélatif : "je ne vis que par la sen-
sation de la souffrance. Je ne peux dire que je souffre, ce je
serais vide de sens attendu que je n'existe pas" (souligné par

lui).
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Cet appel & ['autre nous le comprenons au sens d'une
demande qui n'a rien de délirant. Comme le dit J. Lacan &
propos de Schreber "La relation & I'autre en tant qu'a son sem-
blable ... ,/’ est 7purfmfemeni~ compatible avec le désaxement
de la relation au grand Autre et tout ce qu'elle comporte d'ano-
malie radicale, qualifiée, improprement mais non sans quelque
portée d'approche, dans la vieille clinique, de délire partiel”.

Aussi bien cette demande se formule-t-elle en ces ter-

mes : "Je sais que je veux qu'on me comprenne absolument, sans
se faire de fausses idées, de faux diagnostics sur moi ... je me
contréle & chaque instant". "Je sais qu'il sera difficile de sou-

tenir ces theéses ("{'ai une névrose consciente") devant un psy-
chiatre, mais pourtant je sais que moi-méme aprés les avoir
écrites, je n'y crois plus vraiment ...

"Comment ferais-je pour les faire admettre par un mé-
decin"

Et ceci lorsqu'il parle de son amie "peut-on exiger d'un
individu un tel martyre que celui de me comprendre et celui
faut-il oser |"écrire, de m'aimer"

La premiére fois que nous voyons Yves la consultation
se déroule en un monologue pénible & supporter, fait de ration-
nalisme morbide, épuisant & écouter si |'on se limite au contenu.
Quelques questions font préciser son nom : Yves, Pierre,
Louis, (A.) ceux de ses parents (Marie et Louis) et grands parents.
Les réponses sont trés vite diffluentes. Cependant la figure du
G.P.P. (grand pére paternel) est décrite comme "trés floue" :
Yves ne se rappelle pas son prénom et dit n'en n'avoir jamais
entendu parler. Nous lui propasons un P,P.1. (psycho drame
psychanalytique individuel) car nous doutons fort de |'efficacité
d'une relation duelle. Yves |'accepte volontiers associant sur
les jeux d'enfant qu'il imaginait avec son frére (Jean-Claude
16 ans 1/2)

La premiére séance, toujours délicate, permet d'énon-
cer les régles (jouer ce que I'on veut, le dire, choisir les prota-
gonistes). Nous sommes trois thérapeutes y compris la psycholo-
gue qu'Yves venait voir épisodiquement mais depuis longtemps
a la Consultation. Ce n'est qu'en fin de séance alors qu'il a re-
pris son monologue, qu'il accepte de jouer une courte scéne od
il prend mon réle et moi le sien.
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Les séances suivantes nous permettent de préciser la po-
sition d'Yves face @ son pére et & sa mére,

Vis—a-vis du pére, Yves est divisé par deux mouvements
contradictoires : une demande d'amour intense et une crainte de
ch@timent non moins intense. Une scéne oU il joue le réle de
son pére permet de préciser |'image qu'il a de lui. Seul avec
son fils (que je joue) le pére répond d'une maniére extrémement
défensive & la demande de "dialogue" que je verbalise. Tout
se passe comme si ce pére qu'il décrit comme muet, ne répondant
jamais aux questions, ne parlant de son fils qu'a la troisieme
personne et seulement pour sévir, se défendait vis-a-vis de lui
d'une agression homosexuelle (qu'Y. peut ainsi projetergrdce au
jeu). Le pére, joué par Y., répond d'une maniére embarrassée
par le mépris, Lorsque nous faisons intervenir la mére ([auee par
la psychologue d'Y.), le "pére" annule tout ce qui a pu "passer"
entre son fils et lui. |l ne parle de lui qu'a la troisieme personne
comme s'il n'était pas la, et le qualifie de déséquilibré.

Cette quéte et cette crainte qui sont les deux versants de
sa relation au pére, se manifeste également vis-a-vis de nous. A
tel point qu'il nous a paru & cette phase tres difficile de choisir
le registre de nos réponses. Et il est sOr qu'a nous sommer de |ui
répondre, Y, nous a placés en position difficile. Peut étre parce
qu'il déclenchait en nous précisément la méme ambivalence.

Vis-&-vis de la mére Yvesnous a semblé aveir avec elle
une relation trés incestueuse. Cette relation a été manifestement
induite par une mére que la Consultation a retenue comme trés
pathologique (probablement psychotique par le caractéare exiré-
mement archaigue de ces fantasmes). Elle est la complice de son
fils se plaignant @ lui de I'attitude de son mari et le soutenant
contre son pére, Tandis que Yves vit son pére comme un autre
enfant jaloux de lui : lorsque, petit, sa mere lui apportait des
bonbons, le pére faisait une scéne dejalousie & sa femme |'obli-

geant & lui en apporter & lui aussi !

Cette relation & la mére, & peine voilée ("mon pére est
jaloux de moi") est pourtant, bien entendu, méconnue. Yves
nous apporte un jour en début de séance que, pourtant parti
de chez lui, sa mére vient le voir sur sa demande., Nous lui
proposons donc cette scéne au cours de laquelle la thérapeute-
meére verbalise la séduction en proposant & son "fils" de vivre
avec elle. Cette attitude ne semble pas - en apparence du
moins = angoisser Yves qui accepte. J'interviens alors dans le
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réle du pere. Mere et fils s'opposent & moi. Je déclare alors
calmement & Yves : "je t'interdis d'aller vivre avec ta mére" .
L'effet de cette énonciation est étonnant. Yves s'arréte de
jouer et reste muet, le regard fixe, plusieurs minutes.

Il déclare ensuite "je ne sais de quoi vous voulez par-

ler, je ne comprends pas" et un peu plus tard "vous ne faites
que me monfrer ce que je sais déja" en faisant allusion au fait
que jamais son pére ne s'est interposé de cette fagon entre lui
et sa mére.

Ces deux affirmations sont apparemment contradictoires.
L'effet qu'a sur Yves |"énonciation de la loi d'interdiction de
I'inceste montre cependant que quelque chose se produit qui -
nous le verrons - est de I'ordre du refoulement. |l est ici capi-
tal de noter que cette énonciation s'est faite dans le jeu en met-
tant en cause |'instance de I'lmaginaire.

Lors d'une séance suivante Yves joue une "scéne d'amour"
avec son amie au cours de laquelle il déclare tout de go "on fait
I'amour ?", La verbalisation suivant la scéne lui fait dire que
"entre eux, c'est comme pour les bétes, il n'y a pas de pudeur".
Cela me permet de lui rappeler que "chez les animaux il n'y a
pas d'interdit de |'inceste",

Le fait de dire "c'est comme les bétes" montre sans doute
que la relation d'Yves & la femme était déja empreinte de ce
danger de commettre I'inceste. En témoigne sa relafive impuis-
sance et le fait qu'il ait choisi pour compagne une "lesbienne"
nous a t-il dit.

Vis=&-vis de moi, son agressivité augmente & chaque séan-
ce "le psychodrame ne sert & rien,je suis trés angoissé". Cefte ré-
ficence culmine & une séance ob il refuse de jouer. Je me compor-
te avec lui, dit-il, comme quelqu'un "imbu de son pouvoir" et
cherchant & le rendre "dépendant de moi". I| déclare méme que
je "sais tout sur lui", je mens donc quand je lui dis découyrir les
choses avec lui, en fait je ne joue les sceénes que pour "lui prou-
ver que j'ai raison et le dominer" . |l dit alors vouloir se soigner
seul, savoir pourquoi il est malade et se lance dans des explica-
tions minutieuses sur ses "réflexions cérébraux amoindris".
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C'est alors que - cette fois-ci dans le Réel - je ['in-
terromps brutalement en lui demandant qui fait son traitement.
A ce moment, il crispe les poings serre les machoires et semble
prét & me frapper (c'est notre fantasme). Et puis, reprenant ce
ton inhabituel fait de violence contenue, si différent de son
discours ordinaire, il me lance "je suis au bord de la crise de
nerfs'" et sanglote. Je lui dis qu'il ne respecte pas les regles du
traitement, régles que je respecte moi-méme, et il nous quitte
la-dessus,

La séance suivante le trouve parfaitement détendu et
- chose rare - souriant. || décide de jouer une scéne réelle-
ment vécue : son amie passe un concours et ayant besoin d'un
certificat, lui demande d'aller le chercher au commissariat.
Il désire jouer cette scéne car, nous dit-il, avec les gens de
I'extérieur, il ne sait quel vocabulaire employer. Ainsi il
nomme la préposée "dame des entrées" alors que ce qualifica-
tif n'est sGrement pas le bon. La scéne se déroule sans auecun
conflit, il demande & cette dame un papier & faire signer le
plus rapidement possible par "Monsieur le Commissaire" (ces
mots sont prononcés de fagon un peu obséquieuse),

Je lui demandecprés le jeu ce qu'a fait ce "Monsieur
le Commissaire" Yves déclare alors que ce personnage a fait
attendre trés longtemps sa signature, car - et |le ton monte lége-
rement - il s'agit de toute évidence d'un "homme imbu de lui-
méme et abusant de son pouvoir". Comme je lui demande &
quoi tout cela le fait penser il répond immédiatement "& mon
pére. Je ne sais pas pourquoi'.

Il décide alors de "rejover la scene de I'inceste" (sic).
Mais cette fois il déclare & sa "mére" : "je t'aime mais je n'ai
jamais osé te le dire car j'avais trop peur de papa". le joue alors
le pere et déclare qu'il est tout-a-fait normal qu'Yves aime sa
mere, le contraire serait bien étrange. Yves se jette alors dans
les bras de la thérapeute (différente de celle avec qui il joua la
premigre scéne). (1).

(1) Noter la différence entre l'inceste comme passage & |'acte
permanent pourrait-on dire lors des premiéres scénes et |'acting
de cette scéne dont la tonalité est fort différente. L'acting
est interprétable & la différence du passage & |'acte.




Aprés cette scéne je lui rappelle que le jeu consiste &
faire semblant, mais ce simple rappel est parfaitement accepté
et je lui fait verbaliser la scéne. "Pourquoi dit-il ai-je eu be-
soin de me faire dans mon enfance une image aussi terrifiante
de mon pére ?" il associe lui-méme "sans doute pour rester
dans le droit chemin" mais ajoute aussitét "je ne sais pourtant
pas quel danger me guettait".

Cette image terrifiante qu'Yves décrit ne peut qu'évo- !
quer le Surmoi dont Lacan nous dit "lc premiére formation |
tout & fait originelle" et son corrollaire : une agressivité que |
hous ne pouvons que qualifier de paranolagque en ce qu'elle |
s'accompagne - nous l'avons vu - d'un vécu tout & fait persé=~
cutif.

Or la fonction défensive de ce Surmoi originel nous est
clairement dite par notre patient : "rester dans le droit chemin".
L'angoisse qu'il tente ainsi d'écarter - méme de facon persécu-
tive - renvoie nous semble-t-il & la vie d'avant le stade du
Miroir c'est-a-dire au corps morcelé. Le Miroir intervient en
effet pour assembhler ce corps mais ceci d'une fagon prématurée
de telle sorte que I"image anticipée qu'a le sujet de lui-méme

le fait dans un méme temps "se nier et charger "autre" (2},

Ce qui nous frappe ici c'est le contraste saisissant entre
la scéne ob Yves refuse de jouer et la suivante. Autant en effet
la premiere s'explique par ['action du Surmoi archalque autant
la seconde se caractérise par la souplesse du Moi (3). Lorsqu'en
effet je demande & Yves de verbaliser aprés la seconde il me dé&-
clare souriant "Je vais encore vous exposer mes théories" .
L'agressivité paranoiaque s'est déplacée pour se reporter sur le
"Commissaire”, et le Surmoi originel ne semble persister qu's
I'état de trace. Parallélement dans la vie de tous les jours I'an-
goisse a disparu et lors de la séance suivante Y. nous déclare
"maintenant je me sens moi. Avant je ne faisais pas de différence
entre moi et les autres et j'avais "impression d'étre pénétré par
toutes sortes d'objets" .

(1) Ecrits page 115 I'Agressivité en psychanalyse.,

(2) Lacan op. cit. qui développe dans ce chapitre le caractere
paranoiaque de la formation du Moi).

(3) En liaison avec la formation d'un ldéal du Moi dont Lacan a
dit la fonction pacifiante.
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On peut faire un second parallgle. Dans les premieéres
scénes en effet le pére introjecté est un interdicteur & la fois
répressif et aveugle. Il ne voit pas en effet ce qui se passe en-
tre son fils et sa femme. On ne sait trop ce qu'il interdit. Dans
la seconde le droit que se donne Y. de dire & sa mere qu'il I'ai-
me montre au contraire qu'il permet quelque chose.

Il nous semble que nous pouvons expliquer cette
transformation de la mani&re suivante. Nous avons par deux
fois signifié la Loi pour Yves une premiére fois dans le jeu
et alors il n'a "pas compris", une seconde fois dans la réalité
en rappelantde maniére brutale les régles. Aprés cette seconde
interdiction ("On ne peut tout faire") Y. nous a retiré son
transfert archalgue pour nous investir d'une fonction permissive
qui lui permet alors de dire devant nous & sa "mére" qu'il
['aime. C'est illustrer ce que rappelait récemment M. Safouan
sur la fonction paternelle qui n'est pas, selon lui, d'opposer
Désir et Interdit mais de les concilier.

Cette fonction paternelle que nous avons remplie pour
Y, (1) ¢ été dans le méme temps oubliée c'est-a-dire refoulée
tandis que le pére réel est associé au personnage du Commissaire
de Police.

Ce refoulement est un des signes que nous observons
en psychodrame quand la fonction symbolique a opéré. Cette
fonction symbolique ne peut avoir d'effet, nous le voyons ici,
que si elle s'appuie sur des jeux imaginés et non sur la réalité.
Le jeu permet en effet d'offrir au sujet des miroirs qui, & le
présenter comme semblable & lui-méme gréce & la répétition
permet de signifier la différence entre I'autre et ['Autre, gréce
a 'intervention du thérapeute en tiers dans la relation imagi-
naire a = a'., '

(1) Cet Un-Pére dont parle Lacan page 577 des Ecrits .



LOUCHE REFUS

M. SELS

Je fais part d'une expérience de dépravation optique et
d'écoute décentrée dans une pratique para-médicale en marge
de la consultation pour les yeux.

Il 's'agit de trois cent cas de strabisme, paralysies oculo-
motfrices ef troubles de la convergence adressés en orthopie soit
& I'Hépital soit en clientele privée dans un secteur de banlieve
conventionné

Un enfant qui louche, on l'opére. On intervient sur un
ou plusieurs muscles oculo-moteurs que |'on raccourcit ou dont
on recule |'insertion sur la sclére. Deux jours aprés |'interven-
tion on enléve les pansements, on dénoue le grillage (1) et on
note : "PARFAIT" ou "RECTITUDE" ou "ASPECT ESTHETIQUE
SATISFAISANT". De quoi a-t-on demandé réparation ? Qui

s'agit-il de satisfaire ?

RECTITUDE cela ne veut pas dire que cet enfant va se
mettre & regarder avec ses deux yeux ensemble. Dans la plupart
des cas il continuera, en vision binoculaire, & effacer ["image
centrale venue de son oeil anciennement dévié. |l n'utilisera
pas davantage qu'avant la fonction des deux-yeux-ensemble
qui consiste & prendre mes distances et ma mesure, & prendre du
champ et le large, & localiser droit devant soi et & mettre en
relief les objets connus et reconnus. "Sens" qui situe et qui me
situe et qu'on appelle la propioception.

(1) On bouche les yeux des opérés avec un pansement de
compresses et en plus on met un masque d'escrimeur en fer
a la trame serrée qu'on appelle un grillage.




Le strabisme n'est pas autre chose & voir et & entendre
que ce "louche refus" (1) : oeil droit torpide qui veut ignorer
ce que voit mon oeil gauche alors que chacun séparément est
a la méme d'en connaftre.

Rien n'y fera. La tentative toujours prescrite de rééduca-
tion orthoptique par laquelle passe aujourd'hui la clinique hospita-
liere de ['oculo=motricité est toujours un échec. Mais cela existe,
il faut donc s'en seryir.

L'orthoptiste s'occupe dans le Service des Yeux de
quelque chose qui est dedans, mais qui, quand méme est &
part, Elle s'occupe de I'ceil quand il y en a deux et quand ca
bouge . Le sentiment général c'est que quand ¢a bouge ca nous
échappe. |l y a un sort dont on ne parait pas pouvoir se dépétrer
qui est jeté sur toute tentative de théorisation en ce domaine et
qui bientdt entache. La strabologie est une discipline suspecte &
laquelle on croit ou & laquelle on ne croit pas et qui va pour
cette raison étfre isolée du champ médical (pour tout ce qui ne
peut &tre tranché par le scalpel) pour étre rejetée dans le para-
médical.

L'orthoptiste a statut d'auxiliaire médicale mais elle
n'est 'auxiliaire de personne car elle est enfermée dans une salle
a part & I'écart des circuits de la consultation et de |"hospitali-
sation. Elle est isolée de |'équipe soignante, elle n'est pas
infirmiére parce qu'elle ne touche pas et elle n'est pas médecin
car elle ne prescrit pas d'arrét de travail. L'Interne vient ici
confier un dossier, mais il n'y aura pas de dialogue car le méde-
cin ne connaft pas le jargon orthoptique, il ne sait pas lire les
sigles, les signes de croix et les mesures par lesquelles son auxi-
liaire rend compte de-son gestuel, L'orthoptiste n'arien & trans-
crire en mots. Elle n'a rien & transcrire de ce qui s'entend. Elle
n'a & connaitre que de VISION BINOCULAIRE avec tout ce que
cela connote de rayonnement octroyé, de visitation, de benoi-
terie globulaire, de prothétique en son avatar de binocle, d'ap-
parition aussi et de dioptres jumeaux infiniments transparents
inertes et tfraversés, & peine réfractaires en leurs indices.

(1) "VERLEUGNUNG (louche refus ?)" ... J. Lacan. Propo-
sition du ? Octobre 1967. Scilicet N° 1 p, 25 Ed. du Seuil
Paris, 1968.
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De cet acte orthoptique qu'il a prescrit le médecin en
a fait du méme coup quelque chose qui est hors du champ de
la médecine car cet acte il I'a prescrit en série et en série
finie,

La vraie fonction de ["ORTHO c'est la répétition. Ré-
pétitrice d'un acte toujours le méme en son protocole catalo-
gué a la nomenclature, remboursé par une Sécurité Sociale
qui d'avance assure ['annulation, |'orthoptiste a pour réle de
cwée du mot REGARD dans 'ophtalmologie.

0 0

Ce que la salle d'orthoptie donne & voir ce sont des
appareils et des images. On ne saura jamais trés bien de quoi
on s'occupe |& au juste ; si c'est de manipuler un appareil
ou si c'est de "faire quelque chose" d'un patient qui vous
géne.

Ce que l'orthoptiste montre de son travail c'est qu'elle
est occupée & parer &. Elle interpose, sur le trajet du regard
de cet enfant, un écran, un verre de couleur, une monture dks-
sai, une régle de prismes. Elle met I'enfant devant un appa-
reil, un stéréoscope, un coordimétre, un déviométre. |l y a
toujours entre elle et le patient un instrument ob va s'engloutir
le regard, ou bien alors un filtre qui le laisse passer ce regard
mais pas n'importe comment : fixé dans une position numérotée,
ou alors clivé, droite-gauche par quelque artifice polarisant.
L'examen orthoptique est une manoeuvre dilatoire qui va permet-
tre de ne pas affronter ce regard dévié qu'on vous a donné & re-
dresser. Ce qui fait que bizarrement cette discipline ORTHO
n'est que |'application de méthodes qui ont pour but de détour-
ner ce regard, de la couper en deux sagittalement, de ne pas
le regarder en face.

Cette dame qui est |& c'est une dame embarrassée qui
montre. Ce n'est pas une dame qui explique ou une dame qui
écoute c'est une dame qui n'arréte pas de brandir des petites
lampes et de montrer des images qu'on ne peut pas situer. Ce
n'est pas une dame qui vous regarde c'est une dame qui surveille
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vos yeux bien obligés de regarder ailleurs. |l ne faut pas bouger.
Il ne faut pas toucher, Ce qu'il faut faire c'est FUSIONNER.
De deux images présentées séparément devant chaque oeil n'en
faire qu'une avec son CERVEAU, une seule flottant en face, au
beau milieu droit devant, dans un endroit ou en réalité il n'y a
rien.

Ce ne sont pas des images @ commenter, encore moins &
traduire comme on pourrait le faire de photos aériennes & trans-
crire en cartes de géographie, ce sont des images & dire "il y
en a une" ou "il y en a deux", Contrainte insupportable de ce
quelque chose qu'il faut voir et de ce quelque chose d'autre
qu'il ne faut pas voir et qui est dédoublement ou alors effacement
de ['élément témoin de vision monoculaire de |'oeil strabique,
Rééducation de rien sur laquelle on bute, toujours sans se regar-
der, toujours sans se parler sauf en les questions rituelles de I'in-
terrogatoire du strabique, auxquelles comme on verra il n'est
jamais donné de réponse : quand, comment, pourquoi ¢ca a com-
mencé ?

Cette salle des machines est placardée de schémas de ta-
bleaux synoptiques et de formules lapidaires. ||l y a la le schéma
de I'OEIL THEORIQUE avec ses axes, ses plans principaux, ses
points nodaux, son cenfre optique, sesmyons de courbure, ses an-
gles par rapport & la tangente, toujours les mémes en leur normali-
té. Des croquis du globe oculaire sont affichés |& dans chacune des
six positions diagnostiques du regard, imposant |'idée d'un diagnos-
tic ne peut se faire que d'une position, d'une immobilisation. De
cette stato-kinétique avec ses groupements de muscles par paires
synergiques et antagonistes, qui concourent @ un équilibre, on
veut nous persuader qu'elle commande & tout. Hors d'elle point
de cause causatoire. L'orthoptiste s'occupe des muscles des yeux.

J'ai démontré & propos de quatre cas de paralysie du pa-
thétique qu'une altération du fonctionnement de ce muscle peut
faire signe n'importe comment et étre ressentie de n'importe
quelle fagon. Elle peut donner n'importe quelle forme de désé-
quilibre oculo-moteur, & type paralytique ou & type concomitant,
avec ou sans diplopie, et si il y a diplopie celle-ci peut étre
éprouvée comme verticale ou comme horizontale, croisée ou
homonyme, N'importe quelle attitude compensatoire de la tétre
(attitude vicieuse de |la téte) peut &tre adoptée, quels que soient
les résultats des examens objectifs.(Diplopie verticale dans le re-
gard en bas et en dedans) .




Il ny a jamais eu d'étude sérieuse des résultats de la
chirurgie du strabisme. Cette chirurgie est uniquement fondée
sur ces considérations de vecteurs de force, de quantité de
chirurgie & faire sur la longueur ou la distance d'insertion
d'un muscle en proportion de |'angle de déviation. J'ai vu
des jeunes filles dont, en dehors de toute possibilité clinique
de poser une indication opératoire, le désir était de se faire
opérer les yeux par un certain médecin et par lui seul. On
avait projeté, lors d'un "staff" un simulacre d'opération
comme seul moyen de "s'en sortir", Des gens viennent se faire
réopérer quatre fois, cing fois, au risque de rester en strabis-
me fixe. Les résultats sont excellents dans la semaine qui suit
puis on revient & ['état antérieur. Ce que veulent ces gens
c'est d'avoir les yeux encore déviés pour pouvoir se faire opé-
rer @ nouveau parce que pour eux cet acte chirurgical signifie
je ne sais trop quoi. Des enfants sont opérés et ont désormais
les yeux droits(1). Pour d'autres, je sais aprés un ou deux entre-
tiens que ['opération ne "marchera” jamais parce que cette
loucherie leur sert & dire quelque chose d'essentiel.

Nous sommes |& au royaume introuvable si ce n'est comme
création de sa propre propagande, affichée la, de la rééducation
par I'image . Ces panneaux des murs ce qu'ils disent ¢'est ON
NE VEUT PAS DE CA ICI, et AINSI SOIT=IL. Tout ce que le re-
gard de l'autre, & qui je montre ces images, peut faire pour en
discuter c'est d'en détourner les yeux ou de loucher, c'est-&-dire
voir sans reconnaitre d'"ol ¢& vient". Annuler ou désaffecter.

Pour |"orthoptiste ces séances sont un malaise. On nous
dit de cet enfant "VO YEZ CE QUE VOUS POUVEZ EN FAIRE",
mais si il y a de cet enfant &.en faire quelque chose ce n'est
pas @ y voir qu'on le saura. Ce qu'on voit ce n'est jamais que
du feu, quelque chose qui participe de la mort,

00

(1) Tout au plus leur restera-t-il "toujours dans les yeux un
petit quelque chose de curieux"(derniéres paroles de la
"chanson des orthoptistes").
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Pour celui qui se préoccuperait d'histoire des sciences,
ces bastions ORTHO sont intéressants & étudier & fleur des
textes qui les constituent car y sont exprimés ingénument les
fantasmes d'une médecine clinique qui se survit & elle-méme ;
comme si ce qu'elle essayait de réchauffer &, d'animer et de
vitaminer, cette médecine & |'aide de ces massages, de ces
artifices de larynx, de ces appareik & redresser, de ces béquil-
les et de ces protheéses, c'était son propre cadavre & elle.

Cette pédagogie prodiguée yeux baissés par le médecin
au para-médical ne procéde pas d'une simplification, d'une ré-
duction homothétique des connaissances scientifigques. C'est la
théorisation d'un grand délire du toucher, c'est un catéchisme
dont le maftre mot est |'interdiction.

L'ORTHOPTIE se définit davantage par ce qu'elle pros-
crit que par ce qu'elle met en oeuvre. C'est une machine &
défausser les strabiques. Car défausser c'est redresser ce qui a
été faussé mais c'est aussi au jeu se débarraser d'une carte inu-
tile, encombrante ou dangereuse.

Ce qui frappe & la lecture des ouvrages qui s'occupent
du strabisme c'est que partout le mot de REGARD est caviardé
et que partout & sa place on a écrit le mot invocation de

VISION BINOCULAIRE, Cette substitution, cette subtilisation
suffit @ rendre opaque tout abord d'un cas de loucherie.

En cette faculté qui serait ménagée d'avance en moi
pour des images de se fusionner on appelle ¢a la Puissance de
Fusion. Elle admet pour.puissance antagoniste la Neutralisa-
tion et on écrit |'équation de |'hétérophorie : DEVIATION
LATENTE CONTRE PUISSANCE DE FUSION EGALE GENE
FONCTIONNELLE,

VISION BINOCULAIRE cela impose I'idée que I'oeil
n'est pas autre chose qu'un appareil photographique. Cela
impose |'idée que le lieu de l'action agissante c'est la source
de lumiére irradiant la=-bas je ne sais quoi d'absolu. Cela en-
traine cette VISION BINOCULAIRE, 'obsession du ponctuel
qui est celle de |'oculiste qui vit dans une obscurité lardée,
quadrillée de faisceaux infiniment minces de lumieére qui vien-
nent se concentrer en lui ponctuellement au niveau de "l'aire
visuelle",
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J'ai cherché dans le CERVEAU cette aire visuelle doni
on nous parle et je n'ai trouvé que deux aires visuelles, bila-
térales et symétriques. Je n'ai pas trouvé de ponctuel dans le
"lobe occipital", j'ai trouvé deux lobes occipitaux de part et
d'autre de la déhiscence médiane crucifiée par les scissures
calcarines bilatérales et symétriques, double terminus des fi-
bres droites et des fibres gauches du champ visuel,

Ce qu'on nous explique du strabisme "trouble de la
vision binoculaire" c'est qu'é partir du moment o un globe
oculaire est dévié, pour éviter de voir double une des deux
images élémentaires se coince en quelque lieu des voies opti-
ques et I'image synthése qui se forme dans I'AIRE VISUELLE
se trouve veuve., Ou plutét il y a dans cette image finale des
veuvages par plaques que |'on appelle scotomes de neutrali-
sation en vision binoculaire "au niveau de l'ceil dévié" et
qui caractérisent la vision du strabique. De cette vision du
strabique tout ce que l'on peut faire & pour la "metire en
évidence", c'est de questionner un enfant qui louche sur ce
qu'il voit dans le double et étroit tunnel du stéréoscope. Mais
en réalité ce phénomeéne de la neutralisation est insaisissable
car - est-il expliqué - ce qu'on neutralise c'est ce & quoi on
ne fait pas attention et quand |'attention est justement sur cette
neutralisation attirée, il n'y a plus de neutralisation et I'objet
de |I'étude s'évanouit.

0
00

Pour traiter le strabisme Ambroise PARE faisait porter des
masques. On dit que les orifices oculaires étaient disposés de
telle fagon que le patient "était obligé" de redresser ses yeux
pour pouvoir y voir de derriére le masque. Et |'on commente :
"naturellement cela ne redressait rien du tout". VO IRE. Peut-
tre ce qui redressait les yeux était-ce seulement le fait de por-
ter sur la figure un masque qui justement la masquait cette figure
aux yeux des autres et me permettait d'oser aller les regarder ces
autres puisque désormais je n'en serais pas reconnue. A sa sortie
de clinique Maryvonne Shira, 15 ans a les yeux droits. Elle est
horriblement dégue, elle pleure. Le médecin dit "je crois
qu'elle pensait que l'opération allait la dispenser de porter ses
lunettes" . Je crois plutét qu'elle pensait que I'opération lui don-
nerait un autre visage, changerait son grain de peau, la forme de
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son nez et surtout changerait son nom. Voila ce qu'elle espé-
rait Shira, des épousailles.

L'espace du masque, |'espace derrigre |'écran, derrigre
le confessionnal de ces appareils voir sans étre vu, €tre vu sans
voir, voila quel est, & entendre ces patients, le véritable espace
de la loucherie.

Cet espace c'est & la lettre celui de la Scéne et de
|'"Ecran. Cette scéne voilée & dévoilér on se rend vite compte &
I"évoquer et & voir un instant se dénouer |'embrouille strabique
que c'est la toute la question posée. Tous les enfants strabiques
que |'ai vus en orthoptie pendant ces années de pratique avaient
soit une représentation fausse de la conception et de la naissance
soit deux représentations juxfaposées et incompatibles.

Raymond C., 8 ans est I'ainé de quatre gargons. Il lou-
che et il est dyslexique comme son pére. Sa mére me
'ameéne l& pour quinze séances de "gymnastique des yeux".
En tous cas il ne pourra pas venir le jeudi car il va &
I'alliance : c'est - dit la meére - le catéchisme israélite.

Madame C. aurait voulu emmener Raymond chez
|'orthophoniste mais elle a peur que ga ne soit pas rem-
boursé. Elle me demande de faire un peu d'orthographe
avec son fils. Phoniste ou Optiste pour ce qui est de
I'ORTHO elle n'est pas & ga prés.

~ Ecris ce que tu veux.

"|es normands ont envahi le pays, plus tard en 881 ils se
sont installés en Normandie". |l recommence plusieurs
fois sur ce théme, barrant, répétant, bégayant de la syl-
labe, agglutinant et inversant, mais toujours avec le mot
ENVAHI. Je pense & IAHVE dont il est interdit de pro-
noncer le nom, de faire des portraits. En épelant ENVAH],
Raymond dit "EVE" au lieu de dire "V". Je demande s'il
connait |'histoire d'Adam et Eve. Cela parait |'agiter
prodigieusement. |l dicte I'histoire (Genése, versets 3 &

16) :
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"ADAM-ET-EVE, c'est un homme qui s'appelle ADA M-
ET-EVE. ADAM o offert un cadeau & Dieu. EVE aussi.
Dieu prit le cadeau de ABRAN mais pas guila de
Eve. Alors Eve pour se venger il a tué ABRAN . Ej puis
ABRAN-ET-EVE et puis ABRAN alors et puis EVE pour
pas qu'on le trouve y s'est caché dans les quatre coins
du monde (EVE qu'il a tué ABRAN). EVE il a fait des
petits mais je sais pas tellement leur noms. Et puis je
sais que Dieu a créé le mondg".

0
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Dire que les séances pour les yeux seront remboursées &
80 % c'est dire que le seul fait pour I'orthoptiste de poser & sa
porte une plaque qui porte son nom et sa qualité suffira & lui
assurer un certain débit dans ce secteur de banlieuve ob son ins-
tallation n'est que ['occasion de plus qu'elle offre "d'aller
chez" ol d'amener son enfant chez. C'est un enfant - qu'on-
se-refile qu'on m'ameéne 4. On le redresse, on le teste, on
l'appareille et on 1* opére. Lunettes, appareils dentaires, se-
melles orthopédiques sont en cours de fabrication ou de pose,
Il fait de la gymnastique respiratoire, souffle dans desspiroma-
tres, il va au catéchisme, fait des séances d'orthophonie. Il a
été opéré de l'appendicite, des végétations et des amygdales.
Sa mere se demande tout fort si elle ne devrait pas lui faire re-
dresser la cloison nasale, On le désensibilise. Quelquefois gau-
cher, quelquefois begue (et si ce n'est lui c'est donc son frare
ou donc quelqu'un des siens) il est mal & droit, il se casse, c'est
un enfant fracturé qu'on plétre bouge pas - touche pus, et gue ¢a
démange. Qu'est ce donc, dans cette famille, qui travaille et
qu'on essaie d'étouffer, sa petite soeur a de l'asthme, son frare
de 14 ans fait pipi au lit.
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Chez |'orthoptiste c'est avec ses deux parents qu'on
vient & la premigére visite. |l s'agit d'une affaire de famille.
De quelque chose qui nous regarde mais quand méme "quand
il louche comme ga je peux pas le regarder”. Quelque chose
dont on se détourne mais dont on voudrait bien saveir (c'est
un compte qu'on vient se faire rendre) d'O 0 ¢a VIENT", "D'Og
¢a PEUT PROVENIR" et dont on a toujours quelque difficulté
& préciser quand et comment ga a commencé. Alors on fait ap-
porter des photos de |a petite enfance qui "font pigce" au dos-
sier et permettent de noircir la rubrique imprimée d'avance”
date d'apparition du strabisme" . Car c'est bien d'apparition
qu'il s'agit et ce qu'on va essayer d'en faire de cette loucherie
c'est justement quelque chose de |'ordre du non=-arrivé.

Quand on consulte pour un strabisme on vient pour
"rien de bien grave". |l n'y a dans les cas dont je parle au-
cune cécité, ni menace de cécité, aucune |ésion organique de
I'eeil aucune acuité visvelle au dessous de 7/10émes. Mais ce
petit rien nous regarde et il est génant pour les familles, aga-
cant pour le clinicien.

C'est, chez |'orthoptiste, pour de la géne qu'on
consulte, "Géne fonctionnelle" des patients atteints de para-
lysie oculo-motrice et qui voient double dans une certaine di-
rection du regard. "Géne a la vision de prés" de ces gens at-
teints d'une soudaine insuffisance de convergence et qui ne
peuvent littéralement pas regarder sans douleur ce qu'on leur
met sous le nez.

Les strabiques ne voient pas double, ils neutralisent,
comme on dit, d'un ceil, Mais c'est aussi de géne qu'ils vien-
nent parler ou qu'on vient parler & leur propos. On se moque
d'eux. "C'est bizarre cet oeil qui tourne, quand on regarde
quelqu'un c'est génant".

Ca nous géne, on a honte, ga créve les yeux,
arrangez-rious ¢a. C'est cette loucherie, une sorte de tare:
de quel cdté ga vient, de quel c6té ¢a penche, de quel cbté
ga sort. Je signe une "prise en charge" pour cet enfant qu'on
a sur le dos :

- Et vous, Madame, de votre c8té, personne ne louche
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"Le malade présente une géne fonctionnelle", et en
effet c'est ce qu'il donne & voir, cette géne & fonctionner, ce
"mal" dans sa peau (1). "J'arrive plus & faire quelque chose
vraiment de prés le soir "dit cette jeune femme™, "Je suis
géné o fixer", dit cet homme. J'ai entendu “ie suis géné d'y
voir" .

Gehenné, & la torture, entravé, comme de quelque
chose qui étrique, qui est trique ou comme quelqu'un qui serait
a court. Il y a la quelque chose d'empéché - dites que je n'y
suis pas = qui fait honte et me trouble, "Ca se trouble, je vois
trouble ga se brouille, ¢a s'emméme, ¢a s'embrouille, ca se
dédouble, ga s'élargit, ¢a se superpose, ¢a se chevauche, ca
danse" . Photo bougée photo ratée.

Monsieur Connan lui dit "ga bave". "J'ai les yeux dans 'eau
dit cette vieille dame opérée d'une cataracte bilatérale : |'an
dernier j'ai ét4 opérée des hémorroides et puis des deux yeux",
Brouillard, brouet, eaux troubles du cloague, lieu des "fonc-
tion" indistinctement mélées, L'acuité visuelle c'est le pouvoir
de reconnaissance des formes, le pouvoir séparateur aussi, celui
qui fait la différence et qui compte, "Je distingue plus, ca s'em-
méle". “"Pour y voir net y faut que j'me concentre". Mais quand
Te me concentre, quand ie concentfre toute mon acuité sur le
chiffrable, le fovéaire et les points séparés yeux baissés obsti-
nément sur l'ouvrage de dame ou sur le champ (2) opératoire,
n'est-ce-pas que le reste ambiant qui bouge tout autour indis-
tinct, voilé plongé dans la pénombre et qui concerne ma rétine
périphérique, je ne veux pas le savoir ? Trou de serrure du

(1) Il y a une anti-ophtalmologie & faire sur le theme du tou-
cher. La loucherie c'est ce qui dans cet enfant se blegue,
se noue, de la gaucherie, de l'eczéma, de |'allergie, de
I'asthme qui circulent dans la famille. Dans le Service on
ne touche que ce qui est un peu mort et |'ophtalmologiste
est le seul chirurgien & opérer sans gants.

(2) En chirurgie le mot CHA MP est antithétique. Le champ
opératoire est le trou de tripes éclairé violemment, seul
champ de visible aménagé entre les CHAMPS qui le limi-
tent, "CHAMPS" stériles morceaux de coutil passés au
POUPINEL qui couvrent le corps et voilent ce sujet d'ana-
tomie. '
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champ visuel en tunnel. Toute I'ophtalmologie serait & revoir &
|"enseigne alternée du scotome central et du trou de serrure,

Ou en est-on ? A HOMMES ou a DAMES ? (1) On vient
consulter pour savoir ob on en est. Pour quelque chose qui de cet
enfant se voit mais dont on ne s'est pas apergus tous seuls., C'est
une visite médicale qui a "décelé le strabisme" . Ou alors
"c'est ma belle-meére". Cette grand-mére a tarabusté sa bru (sug-
gérant "c'est de votre c6té ...) qui vient de mauvais gré. JE
VOUDRAIS BIEN VOIR QUE MON ENFANT LOUCHE, Cette
mére ne voit pas son enfant loucher et quand on aura "remis
les yeux droits" & son gargon ou & sa fille elle dira "je ne vois
rien de changé". Comme si on avait arraché de son quant-&-soi
quelque chose qui justement la ragardait de trés prés. Clest elle
qui a raison, il n'y a rien de changé : Philippe huit ans, conti-
nuera & dormir dans la chambre de ses parents. "On n'a pas de
place, on est raides comme des passe~lacets" .

Il semble bien que je lui aie volé quelque chose &
Madame D. dont la fille de neuf ang nait & un regard
droit et fort pervers. Elle m'a ldché son chien dessus.
Elle s'en excuse de la voix : "WVOUS SAVEZ QUAND
IL CONNAIT PAS" et me défie du regard. Catherine
était venue en vue d'une opération sur un strabisme
convergent d'environ vingt degrés d'angle. Aucun dia-
logue possible avec cette enfant endimanchée de la voix
et du geste qui louche de tout le corps, pieds en dedans,
genoux cagneux, coudes collés sous le thorax quand
elle dessine. Elle minaude en parlant, mollassonne.
"FAIS PAS LE BEBE COMME CA VOYONS" dit la
mére . Je suggére, politesse de porte, que peut-étre

si on fait le bébé c'est que justement on ne voit pas
ces bébés comment on les fait. L'enfant saute alors

sur ses deux pieds, se déploie de la fillette oU elle

est encagée, montre sa mére du doigt tendu et crie
"ELLE ME DIT PAS LA VERITE". Ses yeux sont droits.
Ceux de la mére dérapent : "CA LA REGARDE PAS",
Trop tard. On m'a payée pour que Catherine voie,
i'étale c'est sur le tapis, GENANT. On ne peut plus
faire semblant que ¢a n'existe pas. La mére négocie

le troc ."Elle peut-étre, mais en tous cas pas son
frere."

(1) J. Lacan : L'instance de la lettre dans |'inconscient.
p. 499,500,
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Et alors tout se passe comme si cette limitation du droit
exfterne évidence sur quoi je butais tout & I'heure &
m'acharner & quelque gymnastique, comme si cette
contracture installé l&a, fibreuse et vectorielle, se vo-
latilisait.

Le strabisme banal de |'enfant ou strabisme concomitant
ne repose sur aucune entité morbide, sur aucune géographie
lésionnelle. Le fond d'oeil est muet, I'amblyopie inconstante
est sans |ésions organiques de I'oeil et on ne peut aller repérer
sur l'arc réflexe aucune solution de continuité. Les contractures
que l'on constatera ou non sur la table d'opération ne constituent
pas davantage une base anatomique que celles qui peuvent exister
dans la catatonie. Venu de nulle part le strabisme n'admet pas
d'origine recevable il n'admet que des formes. Et I'on pose
"L'ETIOLOGIE DU STRABISME EST INCONNUE", C'est I'axiome
axe ombilic aveugle autour duquel tout tourne en clinique jour=-
naliére. Papelarde papille, lieu paradoxalement aveugle du ras-
semblement des fibres visuelles de la rétine. Lieu commun de cet
adage qui rassemble dans la méme litanie soutenue mordicus les
yeux dans les yeux, chercheurs, médecins orthoptistes et famil-
les et autour de quoi se prennent en glaces les labyrinthes o
I'on entend bien que se perde cet enfant envoyé aux avant-
postes poser la question de toute la famille. D'od ¢a sort ?

i,

"Le strabisme d'abord on ne sait pas ce que c'est, on ne
sait pas d'od ga vient ? De quel ¢8té ga sort ? De quel cbté ca
tourne ? Qu'est-ce qui nous arrive ? C'est bizarre" .

Voila ce qui flotte dans ces salles d'attente, dans ces
couloirs, dans ces Laboratoires, dans ces salles d'opérations,
C'est la recherche, ce c6té d'od ca sort, des ANTECEDENT S,
du LATERAL et du COLLATERAL. Le strabisme c'est ce qui est
G coté ou c'est ce qui est devant derriére ? Hubert C. remet
la question & sa place. Il a huit ans.

Il dit qu'il voit double. Le spécialiste |'adresse ici
pour une seule séance d'sxamen, car la mére "ve-
nant d'accoucher ne pourra I'accompagner régulia-
rement. "Il a du s'habiller tout seul. Sa main non-
chalemment posée & sur la cuisse, pointe de I'index
sa braguette ouverte. - "Comment ¢a tu vois double" ?
~ "J'ai mis deux fois la méme lettre dans un mot en-
tier" . Quelle lettre ? = " = "le M".



C'est une fille qui est née. Hubert, trés contracté se
replie contre le mur chaque fois que je questionne,

Son pére le dit "absent". lll'a cru sourd ef |'a ammené
consulter un othorino. Hubert dit qu'il y a des choses
qu'il veut savoir faire, et on ne lui montre pas. Cher-
cher dans le dictionnaire par exemple et par exemple
le mot EMBUSCADE, Il sait comment viennent les
bébés mais "je ne sais pas de quel c&té ga sort". Et
puis, lui, ce qu'il veut c'est aller & la chasse avec son
pére.

Lo loucherie s'"analyse" ici en ses deux "éléments"
|'élément "sensoriel" et I'élément "moteur" qui s'articulent
pour rendre compte aux stagiaires orthoptistesdes "mécanis-
mes" de la vision binoculaire. Le Huit couché de Keyth Lyle
est la figure obligatoire qui fait circuler sur sa double spire
pédagogique et perpétuelle ces deux principes élémentaires en
leurs avatars dichotomiques (voir Hugonnier, "Strabismes", chez
Masson, p. 152 ; figure 81 : les cercles vicieux du strabisme
o le 8 couché de Keith Lyle).

Déviation latente contre déviation manifeste, angle
objectif contre angle subjectif, attitude vicieuse contre fausse
projection synergique contre antagoniste, le Strabisme est deux.
Et I'on parle de rivalité rétinienne dont I'un des yeux sortira
fixateur et |"autre dévié.

En début de parcours la psychologue fait des tests de
latéralisation, Ferenczi fait justice de cette tendance & tout le
temps se taster de chaque c6té du corps. C'est la "compulsion
de |'attouchement symétrique du corps", tentative jamais
aboutie du bilatéral et symétrique pour rejoindre |'impair et
médian. La psychologue fait aussi un Q.l. et n'envoie en réédu-
cation que des enfants d'un certain niveau. On est ainsi sir que
les "enfants obstinés" ne pourront dé&s lors venir ici dire la vérité
sur cette "mauvaise structuration de I'espace visuel" dont on
parle si couramment dés les institutions médico-pédagogiques
comme si la chose allait de soi.

André S., dix ans, ne sait pas écrire son nom. Il
montre "derrigre" quand on lui demande de montrer

& gauche, Il prend sur une étagére un miroir de

style 1900 et se regarde dedans. |l dit : "ga ga existe
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JUS" . SES f!’éI‘ES et soeurs ﬂ‘!"]’EﬂdEﬂf a céfé C{GHS [E
f
cculoir.

- Ton frére et tes soeurs sont venus aujourd'hui.

- Y a pas qu'ga, y a des oiseaux dans une cage, trois
G ma mére et un & moi. Celui mon mien il a pas de
cage, il joue au ballon et il joue avec le chien et
j€ suis sa maftresse. Sa maftresse c'est ma mere.

- Et ton pére, il s'en occupe pas ?

= Non (il se leve et va jouer au fond de la pigce).
- Et les autres ils ont pas d'oiseau.

- Y jouent avec moi. La sauterelle elle est & tout
le monde et je suis ma meére,

- Tu suis ta mére,

C'est pas moi c'est la sauterelle.

- Tu dis qu'elle est enfermée ?

= Y a qu'un couvercle et la bofte y ferme pas. Y
peut sauter, On lui a coupé les ailes,

- Qui c'est qui lui a coupé les ailes ?

- Ma meére .

Le strabisme c'est ce qui est collatéral, ce qui est &
coté pas dans son assiette .

Patrick dit : "une jumelle c'est pour regarder dedans

et de loin". Patricia, sa jumelle louche aussi, mais

elle c'est I'oeil gauche qui regarde et I'oeil drojt qui
tourne. Etiquettée selon les jours débile ou caracté-

rielle elle transite sans se perfectionner en internats
pédagogiques. Solution : opération. On note "RECTITUDE"
@ sa sortie de clinique mais un mois aprés "ca revient
comme avant, dit la mére",

0
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A QUOI| SERT LA MACULA ? C'est une question oral.
La bonne réponse est "A VOIR LE JOUR".
MACULA la tache et FOVEA la fosse sont employées

indifféremment pour désigner |'ceil de I'ceil. La MACULA dé-
borde pourtant la zone de la fovea. Elle n'est cette MACULA
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que LUTEA, coloration jaune, flaque de visible, visible seule-
ment sur le cadavre et qui localise & peu prés au fond de |'oeil
du mort |& ot c'était d'y voir le jour. Cette tédche de naissance
est une entité cadavérique. Raymond Roussel a raconté ['his-
toire de la Louche & envie qui aprés mille péripéties recouvre
ses droits de naissance et la vue. |l a signalé "ce jeu d'éclipse
entre naitre et voir" (1) MACULA c'est la tache de naissance,
'envie, |'Etoile au front qui marque et prédestine et qui "dé-
double la naissance avant méme qu'elle soit mise au jour".
L'envie c'est la figure pédagogique de |'oeil cyclope de
HERING imposée aux stagiaires orthoptistes pour leur rendre
compte de I'"élément sensoriel du strabisme" : "figure imagi-
naire située entre les deux yeux et qui serait formée de la su-
perposition de la rétine de |'oeil droit et de celle de I'oeil
gauche de telle fagon qu'd son pdle postérieur soient confon-
dues les deux fovéas". Envie ou membre fantéme ? Il faudrait
rapporter ces milliers de propos de femmes & "insuffisance de
convergence "qui "sentent que leur oeil tire, ou qui ont leur
oeil qui "arrive" & pleurer. "D'habitude dit 'une d'elle, on
ne sent pas son membre, |& je le sens tout le temps qui me

tire c'est génant", (sic).

Madame B. vient pour une insuffisance de convergence
&4 la limite du strabisme divergent. Elle est gauchére,
Elle est jumelle mais précise-t-elle précipitemment,

on n'était pas dans le méme oeuf. Elle a les yeux qui
lui font mal derriére la téte. Elle a de la sinusite

"qui provient d'une allergie". On doit |'opérer de la
cornée ... non ... des cornets, Sa mére souffrait du
nez, elle avait de |"asthme, son nez coulait tout le
temps elle était obligée de se metfre des torchons

sous le nez noués derriére la téte, Son pére est bureau-
crate "il a des problémes graves avec son dos". Graves
ou gravides ? Mariée depuis quatre ans Madame BARAT
ne veut pas d'enfant pour le MOMAN ; quand elle était
jeune elle avait des crises d'eczéma, la derniére crise
elle I'a eve la semaine de son mariage. Elle conclut
"i'ai toutes les tares de la famille, j'ai le nez de ma
mére et le dos de mon pére". " Ma soeur c'est pas la

(1) Raymond Roussel : Les Impressions d'Afrique. Voir aussi le
livre de Michel Foucault : Raymond Roussel. (nrf)



méme chose elle était coiffeuse maintenant elle fait
des perruques” .

L'insuffisance de convergence passe pour éfre le triom-
phe de l'orthoptiste. Il n'en est pas toujours ainsi. Certaines
personnes résistent par tous les moyens aux exercices, comme si
le seul fait d'étre envoyé ici pour les yeux-en=-tant-qu'ils-
bougent catalysait un refus massif de regarder de prés. Ce sont
les innombrables cas jamais mentionnés, [amais dénombrés oU
les séances empirent la géne du patient. Ou bien alors I'ortho-
ptiste arrive bien & faire utiliser cette convergence mais se dé-
clenchent alors des malaises diversement localisés : colites,
gastrites, spasmophilie, amaigrissement, "dépression" dont on
rapporte les différents diagnostics de chez les spécialistes
comme si on les avait eus & |"arraché. Souvent tout parait pour
le mieux mais & la derniére séance c'est un enfant qu'on ameéne;:
"au fait" "j'ai 'impression depuis quelques temps que son ceil
tourne. Tout se passe comme si il fallait que quelque part ca
tourne de l'oeil, "Au fait".

Il peut y avoir de n'importe ot une écoute analytique,
il n'y a pas d'action crypto-analytique. A occuper cette place
d'orthoptiste analysante il me semblait constamment ouvrir lg
porte & l'irresponsabilité et & I'alibi. || me semblait que j'étais
la dans ce cabinet de groupe ou dans ce Laboratoire de "Recher-
che" justement la dame qui cache quelque chose, qui a quelque
chose de caché et ce quelque chose de caché ¢a pouvait aussi
bien &tre mon oreille d'analysante. Je ne pouvais pas trop en
faire état, et puis j'étais sOre que le seul fait d'étre la dame
pour les yeux, ce seul fait ne pouvait qu'embrouiller encore
plus les données du probleme-qu'on affectait de prétendre me
faire résoudre, précisément & propos de ces Yeux.

Ma position d'orthoptiste "éclairée” ne pouvait se sou-
tenir que d'une rationalisation que je développais pour ma part
en trois points :

l. = Il vient |& un matériel dont I'abondance et la fraf-
cheur fait penser & la lecture de certains petit travaux cliniques
de Ferenczi. lci c'est de son sexe que chacun vient me parler
en propres fermes et me demander de bien vouloir m'occcuper.
On est en prise directe. C'est le méme langage qui sert.
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On me parle de "anti-médecine comme on n'en parlera
jamais au médecin ni méme & |'analyste parachuté en service-
médecine. Je le dispute pour les emplois du temps au chiroprac-
teur, & la voyante, @ ['ostéopathe, Ces guérisseurs prennent au
mot, remplissent les cartilages, avec des ions, re-rentrent les
hernies, replacent les vertébres, décoincent, bouchent les creux
et redressent ces patients en les mettant un peu & mal "crac crac"
ils font craquer et aprés on dort vingt minutes.

[I. = C'est ici de son métier que |'on me parle d'abord
en rapport avec le malaise visuel, On est ingénieur laitier, gar-
dien de prison, étalonneuse & la T.S.F.. On trie : des graines,
des "puces" (tétes de transistors), des sexes (sexeurs de poussins).
On est opératrice sur simulateurs. J'ai pu tenter une étude sur
la phobie du néon. Je me suis eniretenue avec des RESTITUTEURS
de |'Institut Géographique National. J'ai fait quelquesremar-
ques concernant le vocabulaire relatif au personnel volant, au
personnel qui fait métier d'étre placé ici ou |& par des officines
spécialisées dans les entreprises en cas de vacance occasionnel-
le d'un poste, MANPOWER ou PANSERVICE ? Voila la ques-

tion qui, semble-t-il se pose & mes patientes volantes.

J'ai été quelque temps fascinée par les miroitements du
langage des métiers en rapport avec ces froubles de la motilité
oculaire. Le probléme n'est peut-&tre pas la, mais & c6té, dans
le réle qu'on me faisait jouer & moi dans cet "environnement",
Il v a de la part des entreprises, et méme des syndicats en place,
une dérivation de la véritable revendication sociale qui aboutit
& faire défiler dans les services hospitaliers, sous prétexte de
fatigue visuelle occasionnée par tel ou tel mode d'éclairage
des gens dont la véritable demande concerne la dévalorisation
de leur travail introduite par un progrés technique ou une dé-
centralisation. Et on entend alors dans les laboratoires de
Recherche poser cette question, épures & |'appui. "Pourquoi
est-on davantage géné de travailler par transparence que par
réflexion" ?

I1l. = Certains de ces enfants qui louchent, enfants &
redresser de partout, gravitent sur une orbite qui ne recoupera
jamais le circuit "explicitement PSY". Autant faire quelque
chose de cette place ORTHO ou |'on se trouve.



Il me semble que le sort jeté sur toute tentative d'é&lu-
cider la loucherie ne m'a pas été épargné. Il me semble avoir
abouti & une série de fiches signalétiques qui pour n'étre pas
tout & fait photographiques n'en ont pas moins été sans usage,
inaptes & dénouer quoique ce soit durablement. Les oculistes
regardent "voir" j'ai écouté "voir" mais sans pouveir "y tou-
cher" beaucoup plus qu'eux.

Ce n'est qu'un talent de société que j'ai pu développer
l& & "voir venir" ces patients adultes, strabiques divergents,
Je "m'y attends" & ce qu'ils vont me dire : ils sont cloués, sur
une sorte de croix ; car d'un strabique divergent on dit qu'il
"est en X". On note la mesure de sa déviation : X 25 ou
At 50. Tout le discours tenu sur le strabisme divergent est
dominé par le signifiant CROIX. Ces patients sont en diplopie
croisée. C'est un adducteur qui chez eux est "empéché". Pour
s'en souvenir on dit : "CROISE - CROISADD". Ils sont en X
comme chiasma écarté & quatre chevaux, clivés, spaltés par
leurs dorsalgies. Ils sont tirés & hue et & dia entre leur patron
et leur épouse, entre ce qu'ils auraient voulu faire et ce
qu'ils font, entre |'Alsace et la Lorraine, entre la France et
le Danemark. Ils s'arrétent @ mi-chemin & AIX LA CHAPELLE,
régis qu'ils sont par I'axiome de DESMARRES : "Quant les
images se croisent les axes de décroisent". Les axes se décroi-
sent par devant, et vont se croiser par derrigére & o précisé-
ment ¢a les intéresse. La divergence c'est la position de mort
des globes oculaires. Ce qui regarde alors droit devant c'est
la tache aveugle. "Je vois double j'ai tout le temps |'impres-
sion qu'il y a quelqu'un derrigre moi".

J'ai appris & la "reconnaftre" cette petite fille de
dix ans. Son strabisme divergent est plus marqué & la vision
au loin qu'a la vision de pras. Elle fixe de I'ceil gauche.
Son oeil droit part "en tropie" en haut et en dehors. Elle est
le calque de sa mere et ne me parlera jamais du pére. Du
futur mari elle dit : "faudra pas qu'il aille trainer" et me
volera de menus objets. Elle croit de toutes ses forces que
les enfants naissent d'une graine avalée et montrera son peu
de golt pour toute autre élucidation. Elle entre ici pour es-
sayer de me séduire. Si je ne réponds pas & ses manigances, &
ses cadeaux, elle m'enverra sa mére pour demander pourquoi
je suis moins gentille, Guant a elle, elle se mettra & loucher
de plus belle.” Je suis supposée savoir pour les yeux, eh bien
elle va m'apprendre.



D'un strabique convergent on dit qu'il est "en E",

En noeud, ou en oeuf (s) ou alors en "e" roulé, lové
comme escargot, Cet enfant est dans les jupes, voire dans le
lit de sa mere., Celle-ci emploie & sa place la premiére per-
sonne du singulier "{'ai quatre ans, je vais & I'Ecole, je suis
"dur" dit-elle mutine. lci la diplopie est dite homonyme quand
elle se décompense. J'ai pu étudier un certain nombre de cas
d'hommes adultes qui évoquaient & I'origine de leur géne vi-
suelle (due & une certaine sorte de strabisme convergent dit
"a petit angle d'anomalie") leurs conditions de travail en
atmosphére humide, ou huileuse, dans des espaces clos, un
peu coupés du monde dont il ¥y a une certaine difficulté &
s'extirper. (Prisons, Grottes de Champagne o ce "chef de
cru" travaille dans les "vapeurs humides du mo0t" cuisines
d'asiles ou de bateaux de traversée commerciales, couvoirs
oU |'on sexe les poussins). Tout se passe pour eux comme si
ils avaient adopté un point de convergence fixe au deld ou
en degd duquel ils ne pouvaient ajuster leur regard aux dif-
férentes distances. Tout se passe comme si leur regard butait
et se butait contre une paroi concave assez proche, & une
distance toujours la méme dans toutes les directions du re-
gard. "Je travaille dans une cave au néon (sic) & faire des
essais sur machines prototypes" . Tout se passe comme si cet
2space humide (souvent violemment éclairé) était plongé
dans la pénombre : la physiologie nous apprend en effet que
dans le noir il y a une fixité de la convergence ; nous adoptons
un point de convergence fixe,

On pourrait poursuivre & perte de vue, Mais ce
n'est qu'd p=rdre de vue cette’ Optique, vraiment, qu'on
pourrait crever |'écran de ce tableau ziinique ressurgi la
ol précisément on avait prétendu vouloir I'abolir.

Il n'y a pas de traitement & méme le symptédme. Rien
ne peut venir d'opérant de la position de I"ORTHO que ces
sortes de mirages évanouissants.
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REFLEXIONS SUR LA TECHNIQUE,
EMPLO YEE PAR FREUD DANS DORA

S. ZLATINE

Notre recherche personnelle au niveau d'un séminaire
sur la technique de la Psychanalyse, a pris pour objectif
I'étude des éléments qui, venant de l'analyste, visent au dérou-
lement, & la poursuite de la cure. |l est donc question du style
et de la formulation des interventions de I'analyste. Nous met-
tons de c8té volontairement I'éventualité de I'analyse ponctuée
uniquement par le bonjour de |'au revoir de I'analyste, non
pas en tant que critique mais bien pour faciliter notre étude
et son exposé.
Notre but englobait bien sir la prise en considération de
I'existence d'une méthode et, dans cette éventualité, d'en re-
trouver les principes pour les mettre & |'épreuve des formulations
de Lacan ... L'expérience aidant il nous a été plus utile, au
niveau de nofre séminaire de mettre les formulations Lacaniennes
a I'épreuve d'un texte Freudien, abordé sous I'angle technique.
Aprés tout, Lacan n'en déplaise & certains, s'est toujours ré-
clamé avec la plus grande vigueur et méme la rigueur la plus
absolue de ['étude de Freud. De plus, cette maniére de procé-
der a été une formule d'introduction & I'étude de |'oeuyre de
Lacan ... éclairant I'étude de Freud.

Nous avons essayé de puiser & la source la plus vive les
éléments méthodiques que Freud & employés dans la premiere
des grandes psychanalyses : Dora. Celle~ci semble exemplaire
vu I'époque ol elle s'est effectuée, et dans ses retentissements.
§'il y a des principes dans la conduite d'une cure, c'est bien
dans celle-ci qu'ils devaient déja étre en germes. Ce truisme
nous faisant enfoncer les portes ouvertes, certains diront que
nous n'avons eu aucun mal, ou que nous nous en sommes donné
bien inutilement - pourquoi pas 7-
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Si, en tous les cas les portes étaient ouvertes, certaines serru-
res étaient singuliérement rouillées et beaucoup de gongs
étaient gringants. Ce n'était pas souvent que les piéces étaient
visitées,

Ce ne sont pourtant pas les travaux qui manquent sur Dora

- loin de la ~ la plus grande partie de la littérature envisage
ce texte sous les incidences les plus fécondes, mais, sauf un
travail majeur de Lacan sur le transfert, peu d'auteurs ont ac-
centué le registre purement technique de la conduite de cette
cure.

Par contre, si ['on peut dire, le "contre transfert" de Freud,
lui, a fait couler beaucoup d'encre. C'est un chapitre quasi-
ment terminé ,mais & se demander, si parler du contre transfert,
n'est pas une maniére d'y rester, de s'y construire un rempart,
un garde fou pointant la résistance & une bascule dans le mi-
roir d'Alice au pays des Merveilles.

"A notre époque" bien sir, c'est une évidence, la
cure de Dora, c'est |'échec, le modéle de I'échec di au
contre transfert de Freud, et "|'admirable honneteté de Freud
nous permet de ne pas faire comme lui".

Le cas Dora, c'zst un fait, a évité a plusieurs générations

d'analystes "de tomber dans les pigges du contre transfert”,

le cas permet :

- "de savyoir que les symptédmes ont un sens"

- "que ces découvertes appellent toujours de nouvelles insti-
gations" .

De nombreux et éclairants articles prouvent & quel point

Dora restera toujours la premiére grande psychanalyse, une

source intarissable de progrés, de résistances, témoignages

permanents du scandale de la psychanalyse.

En ce qui nous concerne dans |'étude de ce cas, nous
avons orienté notre recherche sur les interventions de Freud,
sur ses formulations, et plus précisément encore, sur les inter-
ventions qui ont permis & cette analyse de se poursuivre pen-
dant un temps relativement long ; il suffit de penser qu'en
1898 Freud gardait ses patients une heure, et quelquefois
plus longtemps - le fexte mentionne méme une séance ayant
duré deux heures ... Comparons le temps Dora au temps
passé sur les divans "formes nouvelles", nous comptabilisons
huit @ douze mois.
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Pour effectuer notre travail, nous avons di essayer de
mettre entre parenthéses ce coté si notoire du contre trans-
fert, afin de saillir dans les nombreuses interventions de Freud,
les moments exemplaires qui ont lancé et relancé le procés, et
en entrant dans |'"économie libidinale de Dora, permis & la
Vérité dont parle Lacan, de s'y développer.
De plus, nous ne pouvions en aucun cas faire abstraction des
connaissances antérieures, des notions acquises en pratique,
et d'une culture dont Lacan a bien déposé quelques sédiments.
Réaborder le cas Dora, méme sous |'angle orig:nal d'une recher-
che de la technique, qui "se voudrait foute neuve", est un fan-
tasme .,

Ecueil ou bréche ouverte ? Qu écueil et bréche ?
Quoiqu'il en soit nous mettrons volontiers dans le registre
écueils, les résistances rencontrées chez certains pourtant trés
attirés par la recherche sur la technique ; et qui invariablement
ne soulignaient que le contfre transfert.

C'est évident, mais au~del&d de ces repéres connus, n'y a-t-il
pas autre chose, des principes qui depuis ont été conservés,
assimilés dans la pratique, manipulés sans pour autant étre cer-
nés ? Freud lui-méme a procédé dans cette cure avec le génie
qui lui est propre : nous n'y voyons pas seulement |'analyste
qui décompose, analyse une pulsion, interpréte un sens, mais
aussi ['homme, qui a conduit une longue période de cette cure,
et I'a nourrie de ses paroles. Dans quel ordre les a-t-il pronon-
cées ? Qu'ont-elles drainé, canalisé pour amener la découverte
de la Vérité de Dora ? En effet, si Freud n'était pas le Saint-
Esprit, celui-ci n'avait rien & voir dans la cure de cette si
fascinante Dora, qui toujours est abordée, aprés Freud, par

"le coté contre transférentiel", & croire que cela se transmet
de génération en génération par identifications, dont le sens
en cache des plus multiples. Certes, depuis 1905, les Dora
n'ont pas manqué - Chaque analyste en a sa part - Et les
controleurs doivent avoir bien souvent quelques difficultés &

ne pas se transformer en Bon Dieu, et & ne pas réduire leurs
controlés en pére du Petit Hans.

Comment Freud a-t-il procédé ?
Lui qui dans son texte déclare ne pas avoir touché au

transfert, alors que tout au long du déroulement de la cure,
il le souligne & sa patiente.
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Il est indéniable que le procés de cette analyse s'est développé
sur le plan du transfert, avec les moyens et les termes les plus
originaux de la psychanalyse.

Pour nous Freud a puisé dans son propre dépdt et en a extrait les
éléments personnels qui auraient di ponctuer sa propre analyse,
ceci fait, il en o constitué les termes que Fliess était bien inca-
pable de découvrir, termes qui pourtant étaient chez lui, Freud,
latents, préts & jaillir, présents dans son inconscient, présents
mais non dits, ponctuation dialectique de sa vérité.

~-Dora est la premiére grande analyse, c'est |'ouverture ;

Dora, & un niveau, c'était Freud lui-méme analysé par Freud
analysant un savoir précédé de sc prescience ? Scandant le
déroulement de la vérité dans une démarche dialectique ; ce sa-
voir dérivait d'une auto-analyse originelle de la psychanalyse,
devenue originale depuis Dora.

Quelles auraient-été les réponses que Freud aurait
sovhaité avoir de la part de Fliess ? Heureusement, celui-ci
était absent, son silence et son éloignement permettaient &
Freud de s'adresser & lui ; la proximité surtout aurait été génan-
te, Fliess aurait pu répondre, Freud sentait trés bien que les ré-
ponses de son ami n'auraient été qu'dneries ... Il leur préférait
le silence ... Silence qui lui laissa en fin de compte, le golt
amer de ce qu'un cmc:l}rste durait pu prononcer aux moments op-
portuns de son auto-analyse. C'est cette réponse que Freud a di
"projeter" dans le champ de Dora, et qui a rendu féconde cette
psychanalyse. En Dora, il se trouvait et s'analysait avec une
technique nouvelle, née de l'auto-analyse.

C'est une vue juste mais fronquée de dire que Freud s'intéressait
a4 Dora, qu'il s'était identifié & Monsieur K, remarque exacte
sur un registre, mais guel moteur poussait Freud & s'intéresser &
cette patiente et & s'identifier @ Monsieur K ? Cette jeune fille,
belle, intelligente, amenée par son pére, a été donnée & Freud
comme & Monsieur K, Freud n'en était pas dupe, et il a pourtant
articulé sa propre problématique au fantasme du quadrille dans
ce scénario déja prét,

Dora c'était lui-méme & qui, d'une autre place, il pouvait don-
ner la scansion de ['analyste présent pour elle, absent pour lui.
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Il ne s'agissait pas seulement pour lui de se faire rétribuer les
honoraires des séances ni de "confirmer ses hypotheses". Ce

qui était soulevé en question, c'était son propre imaginaire en
partance pour rencontrer la symbolisation de la parole de 'ana-
lyste, laquelle lui avait fait défaut.

C'est ainsi qu'il était Dora que Freud analysait et nous
osons dire que la jonction de cette doublure nous a lajssé les
plus merveilleux instruments de la cure, issus de son propre
inconscient et faisant irruption dans le champ symbolique
Dora parlait, elle était pour Freud le grand Autre & certains
moments. Dora parlait et I'lnconscient c'était le discours de
I'autre (Dora).

Dans le texte la premigre note technique peut étre situse
trés t6t, dés la page 8 :
"Je commence bien le traitement en invitant le malade & me ra-
conter toute I'histoire de sa maladie et de sa vie". - maladie /
vie - d'emblée Freud engage le récit dans une histoire dialecti-
que. Ceci mériterait un développement mais sortirait du cadre
de ce travail. Ne retenons ici que les principales conséquences
de ce premier entretien avec des patients hystériques, & savoir :
recherche dans le récit des insuffisances de renseignements sur
eux-mémes, Les lacunes de la mémoire, les amnésies, énigmes,
corrections apportées aux récits, - vulnérabilité de |'élément
chronologique - Freud recherchie ainsi systématiquement les
points ob porte le refoulement.

Sur le plan des entretiens préliminaires il ne semble pas exagéré
de dire qu'il s'agit |&a d'un instrument de travail ; pointer les
refoulements c'est déj& tracer un schéma englobant les endroits
précis ob devront &tre comblées des lacunes. Deux conséquences
techniques découlent alors de cette maniére de procéder :

a) - au cours de la cure le malade complétera le récit, et ses
illusions deviendront insoutenables ;

b) = Freud, ainsi en possession d'éléments suffisants leur assigne
la place occupée par le refoulement au premier entretien.

Ces buts, cette visée de I'analyse, ont été conservés en 1938
dans les derniers écrits de Freud ; soit combler les lacunes de
la mémoire, supprimer les refoulements, reconstituer I"histoire.



Au sujet de cette reconstruction de ['histoire il faut souligner
qu'il ne s'agit pas d'une chose simple si nous nous référons &
la note de Freud, datant de 1922, venant en épilogue de
I'analyse du "Petit Hans". Dans cette note Freud s'étonne de
voir la psychanalyse de Hans succomber sous les coups de
['amnésie infantile ...

Cela éclaire ce que Lacan soutient, & savoir qu'il s'agit bien
plus de "réécrire I'histoire" & moins que ce soit Lacan qui,
collant le plus au texte, éclaire singuliérement celui-ci. ..

PREMIERE INTERVENTION

(Se situe page 20, en plein coeur de "analyse).

"Avez-vous quelque notion de |'excitation corporelle chez
I'homme 2"

Il s'agit de la scéne du magasin.

- A quoi succéde cetfe intervention ?

Il s'agit d'une reconstruction de cette scéne,

Techniquement, Freud a suivi le trajet pulsionnel. || a remar-
qué précisément ol portaient les refoulements, la régression,
les points de fixation, et |'organisation libidinale & ses

points de fixation :

1) Suppression de la sensation du membre érigé, c'est-a-
dire refoulement portant sur la zéne génitale, au sens du refou-
lement (n'en rien savoir) ;

2) Dégolt manifesté par le refoulement de la z6ne érogéne
labiale, mais le mécanisme n'est pas celui d'un refoulement
simple (n'en rien savoir), car le dégolt vient & la place d'un
plaisir. C'est sur cette zne que porte |'intervention de ['af-
fect, ce qui laisse & penser que les fantasmes sont organisés
& ce stade de fixation.

3) Phobie des téte-a-téte tendres, de ces situations ot il

est loisible d'imaginer I'homme en état d'érection: Inhibition,
symptéme et angoisse” .
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Quel a donc été le travail de Freud ?
Quelle a été sa technique d'analyse ?

Freud a réduit une scéne en la décomposant pourrait-on dire,
chimiquement. Il a agencé un montage pulsionnel et & dé-
composé toute la scéne en termes de pulsion, refoulement,
organisation fantasmatique.

La reconstruction a donc été la réduction d'une scéne, en
éléments pulsionnels et avatars de la pulsion.

Il s'est moqué éperdument de la subjectivité de sa patiente.
Freud a ceuvré comme un véritable chimiste.

Soulignons un autre point technique important :
Il ne communique pas le résultat de cette analyse & sa pa-
tiente en regard de la réalité - Il ne lui dit pas :

"Vous avez supprimé par un acte de refoulement, la sensa-
tion que vous avez pourtant pergue, du membre érigé de
Monsieur K, contre votre corps". ni :

"Cette sensation a été déplacée" - ni :

"Elle est restée comme trace d'une pression sur le thorax,
ue vous ressentez ici durant les séances".
q

Il ne lui communique pas non plus, qu'un autre déplacement
se fait sur son corps, de la partie inférieure vers la partie
supérieure et que le dégolt correspond & un refoulement de
la z6ne érogéne labiale, avec inversion de I'affect. Il luj
laisse ignorer le plaisir qu'elle aurait pu éprouver et le dé-
golt qui s'y est substitué.

Il ne lui dit toujours pas :

"Votre horreur de tout téte-a-téte tendre provient du souvenir
conservé intact de la sensation du membre érigé". Freud sait
mais ne lui communique encore pas que cette inhibition lui
permet d'éviter la répétition en méme temps qu'elle signe son
contenu,

Freud analyse ce matériel, mais ne le communique pas
ainsi.
Il ne fait pas état du registre pulsionnel, ni du refoulement,
ni des fixations.
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Cependant Freud intervient au niveau de la subjectivité :

Nous voulons savoir comment Freud justifie techniquement
son intervention aprés cette reconsfruction :

“Pour m'assurer du bien fondé de ces déductions, j'ai de-
mandé dit Freud, de la maniére la plus prudente, si elle
avait que lque notion des indices corporels de |'excitation
chez |"homme".

Et il ajoute, avoir pris la précaution de n'apporter au-
cune connaissance nouvelle dans le domaine sexuel, afin
de soumettre ses hypothéses & un examen rigoureux.

Résultats de cette intervention ; DORA déclare :

" Je suis actuellement au courant. Je crois bien n'en avoir
rien su & cette époque”.

(Elle avait quatorze ans au moment de la scéne du magasin).
C'est la dimension du transfert qui surgit ici hic et hunc :

" Je suis actuellement au courant".

C'est le terme "actuellement" qui semble devoir &tre isolé,
comme élément du transfert. Cet "actuellement" actualise"
véritablement "vous me mettez au courant". Le renseignement
qu'elle entend porte sur I'identité entre la scéne du magasin
et la scéne d'ici, comme si elle traduisaif :

"Je suis seule ici avec vous, comme je |'étais & quatorze

ans, avec Monsieur K dans le magasin”.

Il s'agit en effet d'une excitation sexuvelle. Elle sous entend:
"\ous faites apparaitre ce que vous ne nommez pas" - le
membre érigé ~ cette dimension du fransfert existait bien
avant l'arrivée de Dora chez Freud, vers qui on ['amenait,
donnée comme & Monsieur K, tout comme si dans la dimension
de la répétition, les objets étaient placés d'avance et le
scénario tout prét,

Examinons la formulation de Freud : || ne nomme pas = ||

fait allusion & I'objet phallique. Il introduit le Signifiant,
la métaphore surgit et fait ordonner autour d'elle le désir
de Dora.

S'il est une intervention technique qui doive s'auréo-
ler du titre de "Trait de génie", c'est bien elle, cette inter-
vention qui a donné 'amorce & 'analyse, en introduisant un
objet le plus métonymique qui soit, autour duquel se déroule
I'analyse, maintenant en une dialectique.
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"Pour vérifier la justesse de mes déductions"

Cet argument de Freud est faux - Si c'est de déductions qu'il
s'agit, ce ne sont pas celles dont il parle, mais d'une autre
qui I'a haussé dans son désir de savoir, au rang de ['inventeur
de la Psychanalyse,

Il voulait savoir ; son désir passe dans ses traits de génie -

Il savait, pourrait=on dire.

Examinons encore cette intervention au niveau de
I"évocation : "quelque indice de I'excitation corporelle" par
rapport & la reconstruction qu'en fait Freud. Nous y trouvons
au moins trois niveaux :

- Registre du dire de la patiente :

Il @ voulu rester seul avec moi ; il a voulu m'embrasser -
J'ai été dégoltée - Je garde une sensation sur le thorax -
Je ne peux pas voir un téte-a-téte tendre.

- Registre du dire au niveau du transfert, mais qui reste
refoulé :

Je suis seule avec vous - Je sens le dégoiit car i'ai envie
que vous m'embrassiez- La sensation que j'ai au thorax me
rappelle que je voudrais votre membre érigé.

- Registre du désir :

Le membre érigé est recherché de par la participation de Dora.
A partir de l& (le membre), la régression s'organise & des points
de fixation,

Freud souligne le désir par la métaphore. Tout le matériel
enfoui, refoulé, inconnu, agit en s'organisant et saute d'un
cran vers le haut : le fantasme s'installe ot Freud est inclus
- Cette dimension du transfert, c'est la Névrose de Transfert.

"Vérifier le bien fondé de mes déductions" : le pré-
texte que donne Freud pour ainsi intervenir, semble bien mince
par rapport au calibre de |'intervention ; & moins d'examiner
cette "déduction" (qu'il précise bien comme étant la sienne),
et de la replacer dans la problématique de Freud lui-méme,

Nous pensons en effet, qu'a la faveur de sa quéte pour Dora,

une rencontre s'est effectuée dans son inconscient, avec les
éléments de décantation de son auto-analyse, jamais encore
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passés & la parole, et surgissant |&, dans le champ de la parole
de Dora. C'est |'objet du désir qui devient |"axe autour duquel
tourne la problématique du désir de Freud, du désir de Dora.

Nous rejoignons ici notre hypothése sur "le Savoir" de
Freud, ce "Savoir" dont il ne parlera qu'en 1914 au terme de
l'analyse de I'Homme aux Loups, comme d'un "patrimoine ins-
tinctif qui constituerait le noyau de I'Inconscient" . Cette
sorte "d'activité mentale primitive qui, dit=il un peu plus
loin, garde la force de tirer & soi des processus psychiques
plus élevés" - Freud englobe dans cette perspective la trame
de I'analyse, le phallus et le complexe de Castration.

1899, c'est |'époque incendiaire entre Freud et Fliess,
ce dernier commence & étre mis & sa place ... et le terrain
est libre, Freud l'occupe et il prend la parole.

Dora c'est son premier écrit, au niveau d'une cure analytique,
la premiére des cing grandes Psychanalyses.

DEUXIEME INTERVENTION
(page 25)

"Puisque vous vous étes comportée envers les enfants de Ma-
dame K, comme votre gouvernante s'est comportée envers
vous, parce qu'elle était amoureuse de voire pére, j'en déduis
que durant toutes ces années vous avez été amoureuse de
Monsieur K",

Pourquoi Freud a-t-il donné son interprétation dans
ce sens et selon cette formule ?

Quels sont les faits et le matériel qui étayent cette
intervention 7

Peut-&tre devrons nous au préalable nous demander pourquoi
la patiente améne brutalement ce matériel & la séance. Ce
matériel, c'est indéniable surgit aprés la premiére interven-
tion de Freud, aprés que l'analyste ait posé ['objet phallique
dans le champ de la parole de Dora.
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Ceci est remarquable, la parole de Dora développe un théme
de reproches envers son pére, reproches véhéments qu'elle
semble adresser & cette occasion & Freud, par le véhicule du
transfert.

Une résistance succéde & |'intervention de Freud, lors de
I'introduction des chaines associatives qui ébranlent la parole
de Dora.

Plusieurs niveaux apparaissent :

- Niveau de la résistance comme transfert de défense,
de sentiments hostiles, de colére contre I'idée associative
cachée non loin, transmetteuse de déplaisir, d'angoisse, de
culpabilité. Dora libére son agressivité pour combattre |'im-
minence du déplaisir précédant une association qui la contrain-
drait & analyser des idées selon une critique consciente.

Il s'agit la, d'une résistance qui sait faire front & |'adversaire
plagant un dispositif d'idées inattaquables par I'analyse, la
malade emploie ces idées pour en masquer d'autres qui vou-
draient se soustraire & la critique et & la conscience (page 23).
Freud n'en est pas dupe, mais pourquoi taxe-t~il cet effet de
résistance ?

Il explique dans sa remarque :

"Quand surgit pendant la psychanalyse une suite d'idées cor-
rectement fondées et impeccables, il y a pour le médecin un
instant d'embarras dont la malade tire profit pour poser la
question :

- tout cela est juste et réel ; maintenant que je vous I'aji ra-
conté, que voulez vous y faire ?"

Il s'agit de I'instant d'embarras de ['analyste.,

Freud ici fait bien saisir I'intention du patient ; les deux buts
de la résistance :

- d'une part : mettre le médecin dans |'embarras ;

- d'autre part, masquer des idées que le patient voudrait sous=
traire & la critique consciente,

Il s'agit & ce niveau d'une intention leurrante qu'emploie le
moi comme instance de méconnaissance, instaurant la fonction
de méconnaissance dont parle Lacan. Elle s'illustre dans ce
passage ; Si Dora voulait soustraire des idées a la critique,
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elle résistait premiérement & I'analyse de sa propre participa-
tion du désordre dont elle se plaignait.

Cette premiére analyse amenait immanquablement une deu-
xieéme analyse, mais cette fois au niveau pulsionnel de
|"homosexualité,

La défense s'exprime donc envers |'association la plus
lointaine dans la chaine associative.
La premiere intervention de Freud (rappelons-le encore une
fois) dévoile & notre avis un niveau plus important de cette ré-
sistance : Dora se pose soudain en véritable psychanalyste -
Dora analyse elle-méme de maniére implacable avec une acui-
té particuliére, les rapports de son pére et de Madame K.
Freud souligne en italique dans ce passage :
"I| n'y avait aucune lacune de la mémoire" ; les rapports de son
pére et de Madame K n'échappaient pas & Dora, c'étaient de
simples rapports amoureux - les critiques les plus acerbes
étaient adressées au pére (au pére et a elle-méme),

C'est ici pour Freud |'occasion d'édicter deux ragles
techniques :

Premiére régle : une résistance masque des idées qui veulent se
soustraire @ la critique.

Deuxiéme régle : tous lesreproches sont des phénoménes de pro-
jection du patient :("Autrui étant coupable, ce peut étre moi ).

L'analyse de cette projection permet & Freud d'examiner |'iden-
tification & la gouvernante et d'en tirer une conclusion : "puis-

que Dora a copié la gouvernante, c'est qu'elle était amoureuse

de Monsieur K" -

La derniére partie de cette interprétation est une suite "logique"
de la précédente,

Il semble que Freud, pris de vertige devant la régression de
Dora, se soit senti obligé de s'arc-bouter & une déduction qui
faisait surgir son contre=transfert :

la résistance méme de Freud & ses propres associations.

En interprétant ainsi, Freud évitait son propre déplaisir, sa pro-
pre angoisse de casfration. Fort heureusement, il avait énoncé
"puisque vous vous étes comportée comme votre gouvernante",



le procés avait ainsi rebondi et pris son essor dans la voie de
la Vérité de Dora.

L'analyse implacable de Dora nous permet de nous avancer.
Dora se met & analyser aprés avoir entendu Freud évoquer le
phallus.

Sa seule défense consiste & projeter ce qu'elle analyse en
elle-méme : c'est=dire I'impact de la premiére intervention.
Pour se prémunir de ce qu'elle entrevoit, il ne lui reste plus
que la projection.

Soulignons ['importance de cette premiére interven-
tion, elle ouvre les vannes d'un tonent, d'un courant génial
qui s'alimente & sa source, majorant le titre qu'elle se donne,
c'est l'intervention fondamentale de la psychanalyse.

Cette premigre intervention dans la premiére psycha-
nalyse n'est certainement pas imputable au hasard. Faut-il
accuser Freud de phallicisme, comme |'est Lacan. Lacan souli-
gne bien dans toute son oeuvre cette intervention comme mo-
teur de la cure. Les Ecrits et les séminaires de Lacan en appel-
lent au retour & Freud. (Lisons Freud, en effet, d&s 1899, son
texte se livre noir sur blanc).

- Dans Dora on peut cocher ce que Lacan nous porte & étudier
dans toute son oceuyre.

TROISIEME INTERVENTIO N (page 26)

"Qui copiez-vous la"?

Cette interrogation constitue bien une suite dans le récit de
Dora. Dans ses associations Dora est en effet lancée et le glis-
sement dont elle aurait bien voulu se prémunir, en placant son
pére en avant scéne (les maladies du pére), ce glissement
s'opére vers ["homosexualité, d'identification en identification.
Au cours d'une séance, elle se plaint @ Freud d'un symptéme ap-
paremment nouveau, de douleurs aigugs & 'estomac.

C'est ici que la question se place : "Qui copiez~vous la ?"

Nous avons discuté lors d'une réunion sur la précocité de
cette intervention. Si cette intervention était une interprétation



- si elle en avait le sens =. Nous nous demandions dans le sé&-
minaire, si Freud interprétait les identifications dés qu'il les
percevait ?

Freud possédait déja un matériel considérable, se rap-
portant au glissement incessant de Dora vers des identifications
multiples : la gouvernante, Madame K. Elle utilisait les mémes
moyens que ces deux femmes vis-a-vis des enfants, En s'iden~
tifiant & la gouvernante, elle s'acheminait vers ["homosexualité
en régressant constamment dans le transfert, de par I'effet de
la premiére intervention. Ce passage inquiéte Freud dans sa pro-
blématique propre, il voit sourdre ['homosexualité : cette crain-
te n'arréte encore en rien le processus de la cure, ni les asso-
ciations.

"Qui copiez vous la ?" =
Cette question annule heureusement la deuxiéme intervention,
et rétablit le lien de continuité avec la premigre intervention

au niveau du Ehallus :

- Qu'est-ce que vous n'avez pas voulu percevoir qui a touché

votre corps 7

Ce signifiant introduit la dialectique de la cure et provoque une
régression vers un narcissisme, glissement du moi de DORA dans
des identifications successives, ef des comportements moiques
copiés, assumés par la jeune fille sur le plan imaginaire,

Cette intervention ouvre le champ dialectique si on
en reprend chacun des termes :

qui : qui parle ?

copiez il ne s'agit pas de vous - donc ol étes-vous ?
qui &tes-vous ?

l& : c'est pointer le transfert : la = ici.
cet adverbe est de la plus haute importance.
l& : c'est la situation analytique, c'est aussi :

}

qui parle ? A qui ? en regard de : qui écoute ?

Ce "qui copiez vous la ?" dans sa concision, englobe toute
la question du Moi de Dora et du transfert., Dora devra faire
elle~-méme cette interprétation. Freud demande simplement :
qui parle ? A qui ?



Cette déhiscence au lieu de ['interprétation est une invitation
& I"interprétation de son identification, C'est une ouverture &

la liberté d'associer de la patiente, pour qu'elle ait & se situer
en tant que sujet parlant "[&" et aussi en tant que sujet déten~
teur de la clef de ses identifications.

Comme la premiére intervention que Freud fit bien malgré
lui, elle englobait et suivant le trajet pulsionnel, & savoir I'or=
ganisation libidinale & un niveau régressif profond d'une identi-
fication narcissique homosexuelle.

Tout comme dans sa premiére intervention, il ne commu-
nique pas de résultat & sa patiente (il ne le savait pas consciem-
ment lui=-méme) .

Cette voie ouverte, un abondant matériel jaillit, se jouant au
niveau le plus saturé d'homosexualité avec identification &
Madame K, et connaissance dans la manipulation habile d'une
maladie - Dora fait elle-méme une remarque qu'elle intercale
soudain dans la séance : (Freud ne dit rien d'ailleurs & ce
sujet, page 26). Elle y évoque ses propres alternances de santé
et de maladies pendant ses années de jeunesse.

Freud peut méme interpréter le symbolique de la toux et

de l'aphonie, en demandant simplement & Dora quelle est la
durée moyenne des crises ? ... comme Madame K,

QUATRIEME INTERVENTION (page 29)

Cette intervention rassemble en quelque sorte le matériel de la
premiére, canalisé par le "Qui copiez-vous la 2"

Et voici & peu pras les termes :

"Votre maladie actuelle est tout aussi motivée et tendancieuse
que celle de Madame K dont vous avez compris le sens".

Mais pris de vertige, Freud s'appuie sur L'Oedipe et en uppe]le
au peére de Dora.
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Comment Freud formule-t-il la premiére partie de son interpré-
tation ?

On a reproché & Freud de s'étre pressé. |l semble qu'il
n'en soit rien., Depuis longtemps Freud avait pris en considéra-
tion |'identification et en avait vu le sens. C'est en miroir que
se fait cette interprétation "Voici ce gue vous me dites". Non
seulement ressort le sens de la maladie actuelle, mais aussi
la culpabilité.

Freud renvoie Dora & son interpréfation : voici ce que vous
me dites :

La maladie de Madame K est tendancieuse et motivée,
Comment n'auriez vous pas lu cela en vous méme, puisque
vous agissez comme elle. Si vous lui faites des reproches,
c'est toujours en vous que vous les trouvez. Vous vous faites
donc des reproches.

Freud dessine & cette occasion une technique d'interprétation
de la projection. Nous le voyons aussi épingler la maladie
dans sa temporalité : il dit votre maladie actuelle, laquelle est
mise en référence avec son passé. Son interprétation est un
renvoi de la vérité de la parole du Sujet.

Attardons nous sur les termes "votre maladie actuelle" ., Actuel-
le, on note le transfert et rattache cet'actuelle au passé. La
fonction de la parole comme le dit Lacan n'est pas d'informer,
mais d'évoquer. L'actuel se référe au passé comme au futur.

Il ne s'agit pas des différences d'un méme terme, selon de
Saussure, mais d'un glissement du Signifié sous le Signifiant.
Nul besoin de puiser dans les séminaires de Lacan ce qui se
rapporte @ Dora = Dans Dora on peut cocher ce que Lacan
étudie dans toute son oeuvre.

CINQUIEME INTERVENTION (page 33)

Quatre parties s'y découpent, se rattachant les unes aux
autres et s'étageant & plusieurs niveaux. Voici (sans forcer le
texte) les paroles de Freud & Dora :
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1) Vous dites : Madame K n'aime mon pére que parce
qu'il est un homme fortuné - Cette proposition masque son
contraire, & savoir que votre pére n'a pas de fortune. Ceci
he peut avoir qu'un sens sexuel : mon pére est en tant qu'homme,
impuissant.

Dora approuve |'interprétation de Freud, avouant méme
avoir eu cette pensée consciente,
- Freud a évoqué la castration au niveau du pere.
- Il s'est servi des particularités de langage de Dora :
"Voici ce que vous me dites" d'une part. D'autre part "Vous
saviez ce que vous dites",

2) Freud poursuit : "Lorsque vous dites que votre pere
et Madame K ont des relations amoureuses, vous étes en contra-
diction avec vous-méme, affirmant que voire pére est impuis-
sant" .
Dora rétroque "lJe sais fort bien qu'il existe plus d'une maniére
d'assouvissement sexuel",

3) Freud invite Dora & poursuivre sa pensée : "Lorsque
vous dites cela, vous pensez & I'utilisation d'autres organes
que les organes génitaux" .

Par la voie affirmative de sa réponse, Dora laisse affleurer le
fantasme et son passage & la parole dans la séance.

4) L'incarnation s'y montre évidente : "Vous pensez cer-
tainement, dit Freud, aux organes qui chez vous se trouvent dans
un état d'irritation ; la gorge et la cavité buccale".

Voila Dora située comme Sujet du fantasme par la seule nomina-
tion des organes. Est nommé ce qui ne I'avait jamais été et ris-
quait de demeurer dans I'imaginaire. Le nommé n'est plus in-
conscient,

Au surplus ceci est notable, il inscrit dans le transfert la toux
de sa patiente durant les séances,

Cette interprétation donnée, Dora ne pouvait plus &
travers son symptGme se méprendre sur ses pensées, car, notfe
Freud, le conditionnement du symptéme était subordonné &
une méconnaissance de la réalité. Le chatouillement dans le
gosier représentait le rapprochement de deux personnes "per os",
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Les quatre parties de cette interprétation encadrent Dora dans

la frange de son savoir, elle avait eu "ces pensées conscientes".
Freud s'est donné pour tdche de faire le dernier pas, de lui
communiquer ce qu'elle avait elle-méme découvert, du trans-
fert il lui en dévoilait le sens, ['excitation de la cavité buc-
cale exprimée par la toux pendant les séances,

Constatons cependant que le c8té transférentiel pour autant
qu'il était signalé ne ['était que de fagon allusive (Dora tous-
sait). Freud restait ainsi excentré par rapport & ce transfert.

Tachons d'approcher le texte de plus prés encore. Sans
échapper & une lapalissade disons que la cinquiéme intervention
succéde & la quatrieme, laquelle a endossé un certain matériel,
Rappelons le sens de la quatriéme intervention :

La culpabilité de Dora & étre malade, sa compréhension des
symptomes de Madame K et de son pére. Soit : le symptdme a un
sens (maintenant vous le savez puisque vous avez interprété le
symptéme de quelqu'un d'autre et par conséquent le vatre) .

Les reproches envers le pére devinrent alors un systéme
répétitif, que Freud lui-méme tarda & démasquer "Je fus
longtemps embarrassé pour deviner quels reproches & soi-méme se
cachaient derriére la refutation véhémente". Ce moment répéta
strictement le vécu qui suivit la premigre intervention. Ce théme
répété s'inscrivait déja comme une résistance par voie de fransfert,
a son pére et & Freud également. Freud mentionne une monotonie
fatigante et une toux persistante, & traduire fatigant et monotone
pour lui. Mais il ne communiqua & aucun moment & sa patiente
qu'il s'agit de résistance,

En fait & quelle pensée résistait Dora ? Elle n'était pas
loin d'associer un théme susceptible d'engendrer ['angoisse,
remuée en profondeur par la derniére interprétation de Freud.

Ce théme était prét & émerger. L'interprétation de Freud (qua-
trigme intervention) déclencha un transfert de défense, caracté-
ristique par ses sentiments agressifs a |'égard du pére et de Freud,

Elle défendait pied & pied le complexe pathogéne, mais méme
dans ses défenses, le bout transférentiel du fantasme apparut,

la toux pendant la séance.

Freud fut alors conduit & penser & une liaison entre pére et
toux. Il fait le lien par la répétition et relie le langage au sym-
bolisme de sa patiente.
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- Clest aussi la premiére fois que Freud fait figurer les signi-
fiants de la période orale de Dora, en les nommant catégori-
quement au niveau pulsionnel ;

= En remarquant ou plutdt en attirant ['attention de Dora sur
ce qu'elle savait du "manque de fortune" de son pére, il infro-
duit la castration par le pere. La castration du pére - dont il
pourra &tre question plus loin dans le texte - (Dora savait que
son pére était syphilitique et avait été soigné par Freud).
Cette castration avait déja été introduite au niveau de la pre-
miére intervention - Dans cette cinquiéme, elle passe & la pa-
role, les choses sont nommées - |'objet phallique, I'objet du
manque - concernant cef objet de la premiére intervention,
c'est-a~dire ce qui vient & manquer au pére.

Faut=-il travailler cette intervention comme isolée ? Non &

mon avis, car elle n'est que la ponctuation d'une phrase, d'un
matériel dirigé au départ de la premiére intervention. Chaque
intervention est une ponctuation. Cette cinquigdme est un point,
mais non final, |l importe de souligner le travail de dialectique,
de procés qui n'a eu cours que gréce & sa ponctuation, & sa dé-
marche dialectique. Ce n'est pas une invention - c'est dans le
texte - Les ponctuation de Freud ont évité & l'analyse d'étre chao-
tique. Cette analyse signe la marque de la conduite d'une cure,
celle de la premigre grande psychanalyse.

Ce que nous présentons est le résumé des quelques pre-
miéres séances d'un séminaire de recherche sur la technique
analytique inauguré il y a 3 ans & Marseille. Autrement dit :
ceci a été le point de départ, une idée de recherche qui se
poursuit encore, dans le méme esprit, avec les mémes parti-
cipants. Le chemin parcouru depuis est important et il est
absolumentcertain que cet article serait complétement remanié
& I'heure actuelle. Néanmoins rien n'a été modifié et les
choses sont livrées la, comme la marque de départ et pour étre
inscrit comme tel,
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