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    Présentation

    
« J'ai rencontré l'œuvre de Gaetano Benedetti d'abord en clinicien intéressé par la clinique des psychoses, à laquelle mes maîtres et mes amis, "inventeurs" du mouvement de psychothérapie institutionnelle (François Tosquelles, Jean Oury, Roger Gentis…) m'ont initié, mais aussi par le travail de traduction qui instruit une certaine intimité avec la pensée d'un autre. Si certaines écritures se refusent et même parfois se défont lorsqu'elles sont exposées à la traduction, la langue de Gaetano Benedetti, au contraire, tout comme sa clinique, semble s'offrir à la traduction. Pour lui, démarche clinique et travail de la pensée sont des œuvres ouvertes qui, généreusement, laissent à l'autre la possibilité de tracer son propre chemin, de trouver son propre rapport à sa propre langue. »
Patrick Faugeras


Formé dans la tradition de la "grande" psychiatrie allemande, celle notamment qui se forgea dans ce creuset que fut la clinique du Burghölzli à Zurich, Gaetano Benedetti (né en Sicile en 1920) est amené, par la confrontation des approches psychanalytique et philosophique, à concevoir une psychiatrie qui tourne le dos aux théories constitutionnalistes (pour lesquelles la maladie mentale relève de troubles organiques cérébraux) et positivistes (pour lesquelles la pathologie est un objet d'étude évoluant indépendamment de la situation ou du milieu). L'œuvre tout entière de Gaetano Benedetti est consacrée à l'exploration des modalités d'existence psychotiques et à la recherche, à la découverte et à la description des processus thérapeutiques. Ceux-ci, s'ils sont multiples et en grande partie produits par les relations qui se tissent entre les inconscients du patient et du thérapeute, sont d'autant plus difficiles à manier qu'ils supposent un mouvement d'identification au patient et le maintien d'une distance nécessaire pour la relation thérapeutique. Cette position clinique complexe et risquée est, selon Gaetano Benedetti, le prix à payer pour tenter de rejoindre ces existences en détresse
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L’homme qui marche





Pour qu’un cri devienne appel, encore faut-il qu’il y ait réponse.

Même si cette réponse ne sait pas au juste à qui ou à quoi elle répond. Et même si l’appel ne sait pas au juste à qui et de quoi il est appel. Sinon que la réponse, faisant du cri un appel, introduit au jeu infini du dialogue.

Cette réponse n’a rien à faire avec une attitude compassionnelle, charitable ou humaniste, mais relève d’un parti pris, existentiel et ontologique, qui revient à affirmer que c’est de l’autre, avec l’autre, en sa réponse et son appel, que l’humanité de l’homme se constitue et se détermine.

Nous nous sommes croisés, Gaetano Benedetti et moi-même, alors que nous visitions la fondation Beyeler à Riehen, devant une sculpture de Giacometti intitulée L’homme qui marche.

Cette sculpture représente un personnage filiforme, à la haute stature, la jambe droite en avant, le buste légèrement incliné, les bras le long du corps, dont la rugueuse matière semble être constituée d’une « floculation de grumeaux d’existence », comme l’écrivait Sartre. Ce personnage élancé, quasi diaphane et pourtant lesté de bronze, semble tendu vers le ciel. L’homme qui marche paraît fragile, éphémère, transitoire, incertain, en risque de disparaître, alors que son corps, lourd d’on ne sait quelle charge, d’on ne sait quelle fatalité, devrait s’enfoncer dans le sol.

On ne peut l’envisager de face, il n’est que profils.

L’homme qui marche est, semble-t-il, un homme pressé. Fuit-il ? Que fuit-il ? Vers quel avenir – ou non-avenir – se dirige-t-il ? Est-il le rare survivant d’une catastrophe, d’une guerre, d’une extermination, soudainement exposé à la contingence injustifiable de l’exister ? Ou bien la catastrophe constitue-t-elle cet horizon vers lequel ses pas le mènent, lourdement et inexorablement ? Erre-t-il ou, allégé à l’extrême, glisse-t-il sur un fil tendu entre deux points improbables, indistincts, perdus dans le lointain, égarés dans l’espace ?

L’homme qui marche est empreint de gravité.

Pourtant, cet homme qui marche ne semble exister que par l’espace qu’autour de lui il suscite. Comme si cet entour que la sculpture crée, cet espace marqué par nos pas, peuplé de nos questions, créait la condition de son apparaître dans sa mélancolique solitude. Cet entour qu’elle suscite, et dont nous restons captifs, c’est le monde, le monde de nos croyances et de nos questions, celui où l’existence s’éprouve.

Il n’y a aucune ironie à intituler une sculpture aux semelles de bronze L’homme qui marche, encore moins de visée esthétisante qui laisserait accroire, sous la pesante immobilité de la matière, qu’un mouvement s’esquisse.

Peut-être faut-il entendre que, malgré tout, malgré la charge ou le caractère aléatoire de son existence, malgré l’éloignement de l’horizon et l’imprécision des rives entre lesquelles il se déplace, l’homme marche.

Plus ou moins accordé, plus ou moins désaccordé au monde, l’homme marche, malgré tout.




Benedetti « als Therapeut und Mitmensch [*]  »

« On peut dire que, de la même façon que le patient réalise sa véritable personnalité dans la rencontre avec le thérapeute, le thérapeute réalise sa véritable personnalité dans la rencontre avec le patient [1] . »

Il se pourrait que toute biographie ne soit qu’une entreprise vaine, voire erronée, tendant à laisser croire, à soutenir l’illusion que la genèse d’une œuvre obéit et s’explique par le récit organisé, le plus fidèle possible, des événements d’une vie.

Alors qu’il semblerait plutôt que toute biographie s’emploie, s’échine, voire s’exténue, à vouloir rejoindre le libre déploiement de l’œuvre qui, insolemment, semble suivre son propre tracé, laissant indévoilée l’énigme à partir, autour, de laquelle elle se constitue.

L’histoire est devenir, que le hasard et la diversité des rencontres dessinent, déterminent, infléchissent vers sa plus stricte singularité : un devenir sans rapport avec le déroulement du temps, éloigné de toute idée de progrès, ne montrant que les étapes et la sinuosité de son propre chemin.

J’aime à penser que toute l’œuvre de Gaetano Benedetti, profuse et spécialisée, n’est que la tentative sans cesse répétée, renouvelée, de dire et de préserver, voire de retrouver – par exemple, cette première émotion esthétique qu’il éprouva, jeune adolescent, devant le spectacle de l’Etna rosissant de son feu l’épais manteau de neige qui recouvrait ses flancs ; ou bien cette solitude un peu triste d’un enfant qui regarde à travers les carreaux d’une fenêtre le monde qui s’affaire, les chalands et les promeneurs qui arpentent les rues. Le monde vu à travers une vitre a l’aspect d’un tableau qui, comme tel, éloigne le monde et nous éloigne du monde. Moment décevant mais propice à l’emballement de l’imagination où, alors, chalands et promeneurs se trouvent pris dans les rets tendus par l’imaginaire d’un enfant. Mais qui regarde qui ? Parce qu’une œuvre, comme une histoire, s’écrit aussi à partir de ce qui n’a pas eu lieu.

Jeune médecin, assistant à la clinique neurologique de Catane, en Sicile, Gaetano Benedetti observe, de l’autre côté des baies vitrées du service, le peuple misérable des malades mentaux, peuple désœuvré et errant, sans autre identité que les rares observations cliniques – lorsqu’elles existent – notées dans les dossiers. Il observe et écrit :


« Des couloirs de la neurologie

de larges fenêtres donnaient sur notre cour,

sale depuis des siècles, exposée à la pluie,

aux rayons brûlants du soleil,

sous lesquels se tenaient des statues funéraires

d’une désolation que je n’aurais jamais imaginée

dans les rêves les plus tristes de mon enfance.

Immobiles contre le mur

accroupis par terre parmi guenilles

et camisoles de force

des visages, implorant parfois

un dieu inexistant,

d’autres désormais figés

dans le cri puissant

d’une stéréotypie dépassée.

L’assistant passait. Il passait

et ne regardait même pas.

Et, à la fin, moi non plus

je ne voulais pas regarder.

Quels privilégiés

nous sommes en neurologie !

Et si je descendais ? »




Une décision était prise : il allait descendre, se porter à la rencontre du malade mental et se tenir à ses côtés, non seulement pour protéger celui-ci du mépris et de la violence auxquels il est, constamment et depuis toujours, exposé – même quand violence et mépris revêtent les atours de la bonne intention –, non seulement pour le soigner – même quand cela signifie se mettre soi-même rudement à l’épreuve et affronter le dédain et l’ironie –, mais parce qu’il avait reconnu que, sous les oripeaux dont on habille la folie, se trouvait un bord sur lequel bute et se détermine l’humanité de l’homme.

« La schizophrénie nous ouvre plus grandement les yeux sur l’existence qui est la nôtre. »

Prendre la décision de descendre, c’est décider de ne plus être spectateur du monde, aussi désolé et lointain qu’il paraisse, et, par « un saut risqué par-delà l’abîme » – qui fait de l’audace naïve un pas accompli dans l’ouvert –, s’en remettre au devenir, au possible.

Cela relève du projet qui, comme dit Heidegger, « arrache le projetant à lui-même et l’emporte au loin », non pas en vue d’un dessein particulier et non pas dans un « réel éloigné ni dans un possible resté jusqu’alors inaperçu […] mais dans la possibilité de rendre possible […] l’Ermöglichung : la possibilisation » (Maldiney).

Un « emportement au loin […] de soi [qui] est un retour à soi » (Heidegger).

Mais alors, une biographie pourrait-elle, dès lors que l’homme se tourne vers le possible, être autre chose que la description de ce chemin vers soi ?

Prendre la décision de descendre, cela veut donc dire, rompre avec, « être emporté au loin » de la Sicile et de ses traditions ancestrales, d’un certain regard consensuel sur la folie, du vide de la psychiatrie italienne, d’une certaine idée de la carrière professionnelle, d’une certaine respectabilité ; mais c’est aussi être emporté au loin de la famille, de sa famille.

Autant d’aspects que la décision et le projet vont faire apparaître dans leur ambivalence. La société sicilienne, par exemple, société archaïque et hiérarchisée, rassurante, en un sens, par son immobilité à jamais promise, au-delà de la convivialité qu’elle suppose et de la solitude qu’elle impose, va laisser voir son autre face, c’est-à-dire une organisation sociale où se font jour les plus criantes inégalités sociales.

« Pourquoi les paysans vont-ils en haillons, les pieds nus ? », demandait le jeune Gaetano.


	Parce que ce sont des paysans ; ils ont une résistance physique supérieure à la nôtre, lui répondait-on.


	Pourquoi y a-t-il des mendiants sur les marches de l’église ?


	Parce que le malheur fait partie de l’existence humaine. »




La décision de descendre ouvre à une appréhension de soi et du monde dont le récit est désormais inachevable et tourné vers la question.

Cette mère, par exemple, qui était la bonté même, qui, authentiquement religieuse, avait une foi profonde dans la bonté de l’homme et qui pouvait transmettre à ses fils un certain optimisme à l’égard de la vie, pourquoi alors apparaissait-elle d’une morale aussi étroite ? Pourquoi se montrait-elle aussi rigide et rétrograde quant à l’éducation de ses enfants ? Pourquoi les avait-elle isolés, privés, dès l’âge de la puberté, de tout contact avec les filles (« ni promenade, ni jeu, ni bal ») comme, auparavant, elle les avait empêchés de fréquenter l’école communale en engageant des enseignants privés ?

Ou bien ce père, premier chirurgien de Catane, qui jouissait d’une très grande considération professionnelle et sociale, de l’estime et du respect général, que l’on saluait dans la rue à la manière sicilienne : « Père, sauveur de la vie », et qui gouvernait chez lui, nous dit Gaetano, comme un pater familias de la Rome antique…

Prendre la décision de descendre, cela voulait dire, aussi, rompre avec la psychiatrie italienne, à la fois avec ses orientations théoriques (mais il faut dire que la psychiatrie proprement dite avait peu de place dans les études de neuropsychiatrie) et avec la façon dont on traitait les patients. Les questions de Gaetano Benedetti se heurtaient, nous dit-il, à une sorte d’incompréhension, voire de refus, de la part des enseignants.

« Pourquoi rester si longtemps à parler avec eux ? Tu perds ton temps. Tu ne vois pas qu’ils sont incapables de penser ?, lui répondait-on lorsqu’il demandait pourquoi on négligeait ainsi les malades mentaux.


	Et l’histoire de la vie des patients ?


	Elle ne joue aucun rôle dans la maladie. La psychiatrie doit s’occuper seulement du cerveau, du sang et de l’urine », lui répondait son professeur.




Il faut dire, plus généralement, qu’au début du siècle dernier, en Italie, contrairement au reste de l’Europe – notamment l’Allemagne et la France –, du point de vue de la psychiatrie, il ne se passe pas grand-chose.

Solidement campée sur des positions organicistes, résolument antipsychologique (malgré les efforts d’Edoardo Weiss pour introduire en Italie la théorie freudienne), « la discipline souveraine est la clinique : observation, classification diagnostique, hypothèse du décours. Pas de place pour la thérapie […] Un jeune psychiatre en formation ne peut faire autrement qu’espérer en la découverte du siècle – la lésion invisible, le “virus de la folie” ou le remède miracle – et, en attendant, classer des symptômes et appliquer des électrochocs [2]  ».

« Emporté au loin » par sa décision, Gaetano Benedetti quitte à 27 ans sa Sicile natale pour se rendre en Suisse, plus précisément à Zurich, à la clinique du Burghölzli que dirigeait alors Manfred Bleuler dans la tradition clinique que son père, Eugen Bleuler, l’« inventeur de la schizophrénie », avait instaurée.

Une tradition clinique qui non seulement accordait une place importante au malade mental et à son histoire, mais qui rassemblait, en ce haut lieu que l’on appelait « La Mecque de la psychiatrie », des chercheurs de toutes obédiences et de toutes nationalités.

Gaetano Benedetti se rend à Zurich et, de ce fait, change de langue (il n’y avait pas que la psychiatrie pour parler surtout l’allemand, il y avait aussi les Suisses alémaniques). Il avait appris cette langue en autodidacte, écrivant, adolescent, des poèmes en allemand.

Aussi vrai qu’une rupture fait apparaître des liens insus, il se souviendra, lors de son analyse avec Gustav Bally, qu’une de ses aïeules paternelles, qu’il avait peu connue, était suisse allemande. Parti pour quelques mois – opérant ainsi une rupture avec sa famille, crut-il –, il rejoignait un des lieux originaires de son père. Il y restera la quasi-totalité de sa vie.

Il engage une première psychanalyse avec Rudolf Brun, qui tourne court au bout de six mois, Gaetano Benedetti ne supportant pas plus la tendance tenace de son analyste à réduire les problèmes philosophiques et sociaux à des conflits pulsionnels que sa mauvaise humeur lorsqu’il ne se souvenait pas d’épisodes sexuels devant forcément avoir eu lieu au cours de sa petite enfance.

Son chemin vers lui-même s’infléchira lorsqu’il continuera son analyse avec Gustav Bally, avec qui, dit-il, il se rencontrera lui-même.

« […] La chose la plus importante dans le travail avec Bally ayant été le lien établi entre l’analyse des pulsions et une réflexion existentielle sur ces situations intérieures qui, bien qu’ayant une origine pulsionnelle, les outrepassent. »

Gaetano Benedetti dépeint Gustav Bally comme quelqu’un qui sut « prendre en considération [ses] points de vue avec un sérieux qu’il n’avait jamais connu ». Il semble que c’est au cours de son analyse avec Bally que Gaetano Benedetti perçut et jeta les bases d’une attitude thérapeutique qu’il désignera plus tard sous le terme de Positivierung, la « positivation ».

Mais il dit aussi avoir particulièrement éprouvé, au cours de cette analyse, l’importance du transfert et du contre-transfert, positifs en l’occurrence. Mais qu’est-ce qu’un transfert positif ? « Est-ce une projection du passé qui modifie la réalité [comme peut l’être une simple idéalisation] ? Ou bien est-ce une image qui vient du passé pour s’adapter au présent comme une clé dans une serrure et en saisir ainsi vraiment la nature ? » Un transfert négatif, par contre, a l’avantage et l’intérêt de permettre le dépassement « des aspects négatifs du passé » en les actualisant dans un contexte nouveau.

Simultanément, au Burghölzli, haut lieu de rencontre des tenants de la phénoménologie – tels Eugène Minkowski, qui fut l’assistant d’Eugen Bleuler, dont il contribua grandement à diffuser les idées ; Ludwig Binswanger, le fondateur de la Daseinanalyse, qui participait régulièrement à des rencontres ; Medard Boss, qui fut l’un des maîtres es phénoménologie de Gaetano Benedetti –, s’élaboraient et se confrontaient les idées et les approches phénoménologiques inspirées des philosophies de Husserl et de Heidegger.

Alors que la philosophie de Jaspers, qui prévalait jusque-là, avait permis de mettre sévèrement en question les conceptions organicistes et positivistes (consistant à observer « scientifiquement », de l’extérieur, la psyché, selon le modèle des sciences naturelles, et à l’évaluer et l’expliquer selon des modèles logiques, statistiques ou mathématiques) en soutenant l’importante nécessité d’une compréhension du phénomène (une compréhension, et non pas une explication du phénomène, non du pourquoi mais du comment du phénomène, à travers l’intuition [Einfühlung] de son essence), le phénomène relevant d’une expérience vécue (Erlebnis) où « l’acte de connaître n’est pas différencié de l’objet connu ».

Mais la philosophie jaspersienne, qui fut l’une des sources d’inspiration de Gaetano Benedetti, d’une part devait buter sur la question du délire, qu’elle identifiait à l’incompréhensible, et d’autre part ne semble pas avoir échappé à ce qu’elle dénonçait, à savoir que « le phénomène est toujours ramené à la théorie présupposée à son apparaître [3]  ».

Une brèche était ouverte, et les phénoménologues trouvèrent chez le philosophe Husserl – et en son célèbre mot d’ordre : « Retour aux choses mêmes » – les éléments pour fonder une clinique s’appuyant sur la pratique de l’époché, c’est-à-dire sur la suspension du jugement sur le monde jusqu’à la mise en question de sa naturalité et de son évidence, pour s’intéresser à l’« intentionnalité », c’est-à-dire la conscience comme « conscience de quelque chose ».

Même si ses relations avec Medard Boss ont été « contrastées », Benedetti reconnaît l’importance de la phénoménologie et l’influence que celle-ci a exercée sur sa formation et sur sa clinique, allant parfois jusqu’à définir son approche comme une tentative de conjuguer phénoménologie et psychanalyse.

En cela, on pourrait dire que le projet de Gaetano Benedetti se rapproche de celui de Ludwig Binswanger, à la fois par l’intention épistémologique (la Daseinanalyse est une tentative d’articulation de l’« analytique existentiale » de Martin Heidegger avec la psychanalyse freudienne), mais aussi, cliniquement, en tant qu’il définit la psychose comme un « mode d’être au monde » – en échec, il est vrai –, l’inscrivant ainsi dans l’ensemble des possibilités proprement humaines ; l’opposition sain/malade se trouve ainsi dépassée. Il revient au clinicien de découvrir le chiffre scellé de cette existence en échec.

Mais les ressemblances entre ces deux approches s’arrêtent là, et radicalement. D’abord, Gaetano Benedetti pourrait tout à fait reprendre à son compte ce que Freud lui-même, dans une lettre, reprochait à L. Binswanger : si celui-ci s’occupait des étages supérieurs, lui, s’occupait de la cave. Mais aussi : « Si, d’un point de vue thérapeutique, les nosologies psychiatriques sont complètement stériles, les nosologies qui traitent, par exemple, de la mondéité ambiante, des structures spatiotemporelles du monde psychotique, etc., le sont tout autant ; la situation thérapeutique reste la même, il s’agit de décrire le phénomène psychopathologique de l’intérieur, en sentant son poids, et pas seulement en observant de l’extérieur sa géométrie. »

Car la question – et le projet majeur – de Gaetano Benedetti, c’est de « descendre », de s’employer à aller chercher, soigner, guérir ces êtres dont l’existence est en échec et qui « peinent à prendre fond ».

Gaetano Benedetti reconnaît volontiers que Medard Boss et les phénoménologues en général lui ont appris à prendre très au sérieux les propos des patients, « évitant de les réduire, de les violenter en les rangeant dans des constructions directement appliquées de la théorie, oublieuses de la singularité de la personne et de l’échange ».

« Nous sommes les hôtes de l’histoire de la vie de nos patients, nous ne disposons pas d’une connaissance des lois physiques naturelles par rapport auxquelles les contenus des expériences existentielles de nos patients passeraient au second plan. Les interprétations sont vraies dans la mesure où elles peuvent être partagées par le patient et par l’analyste. Les résistances du patient sont aussi celles auxquelles ont inconsciemment contribué les résistances de l’analyste vis-à-vis de son patient. »

Mais si Gaetano Benedetti reconnaît cette dette, il n’a jamais accepté la négation, par les phénoménologues – tels que Boss, par exemple, de l’inconscient –, de la découverte originaire de Freud. Gaetano Benedetti n’a jamais admis cette négation, pas plus en ce qui concerne ses expériences analytiques que ses expériences de vie ; il n’a jamais cessé, tout au long de sa vie, de se réclamer de Freud.

Une rencontre très importante que fit Gaetano Benedetti en arrivant au Burghölzli fut celle de Manfred Bleuler, l’un de ses maîtres en psychiatrie, comme il le dit lui-même : « Son humanité, jusque dans la froideur objective de son esprit et la clarté de sa pensée, me firent grande impression. » Ouvert, tout autant que son père, Eugen Bleuler, à la clinique et à la diversité des approches, maintenant l’atmosphère que ce dernier avait su créer, il inscrivait aussi son travail de recherche dans le prolongement de l’œuvre paternelle.

Eugen Bleuler avait publié, en 1911, un ouvrage qui allait devenir célèbre,Dementia præcox ou Groupe des schizophrénies, dont il situe lui-même, dans sa préface, l’entreprise de la façon suivante : « Toutes les idées viennent de Kræpelin : le regroupement et la mise en évidence des symptômes lui sont presque entièrement dus » ; et plus loin : « Une large part de ma tentative d’approfondir la pathologie n’est qu’une application des idées de Freud à la démence précoce. »

Prise dans un double parrainage pour le moins paradoxal, sa théorie de la schizophrénie en portera les traces, reflétant ainsi les termes du débat sur les places respectives du somatique et du psychologique dans la genèse du trouble mental – un débat qui montre que la psychiatrie bute toujours sur le « drame conceptuel de l’unité de l’homme » : au début du XXe siècle, une distinction s’est instituée, notamment du fait des thèses freudiennes, entre le principe psychogénétique, caractérisant les névroses, et le principe somatogénétique, comme cause des maladies mentales –, ce que les études sur les cérébropathies aux causes les plus diverses sembleraient confirmer.

Kræpelin soutenait, en 1896, que trois syndromes jusqu’alors indépendants : l’hébéphrénie, la catatonie et la paranoïa, pouvaient être considérés comme des variations d’un même processus – qu’il appelle dementia præcox – dans lequel la maladie surgirait précocement et tendrait à une destruction de la personnalité.

Le traité d’Eugen Bleuler, quoiqu’en allégeance à l’œuvre de Kræpelin, modifie ce schéma en montrant que la démence précoce n’est pas si précoce que cela et que son issue n’est pas forcément fatale. Bleuler, désignant le groupe des schizophrénies, va proposer une distinction entre les symptômes dits « primaires », d’origine organique, dont le signe fondamental serait le relâchement primaire des associations qui se traduit par un affaiblissement de la pensée logique et une tendance aux associations dites superficielles, et les symptômes dits « secondaires », qui recouvrent la plus grande partie des symptômes du groupe des schizophrénies (et c’est là, selon Jean Garrabé [4] , que se situe véritablement la révolution bleulerienne, puisqu’il s’agit de symptômes d’origine psychologique et même de symptômes en réaction aux symptômes primaires), le phénomène fondamental étant la Spaltung ou scission, c’est-à-dire la dissociation de l’esprit, la dislocation des fonctions psychiques en complexes indépendants, compromettant l’unité de la personne.

En conséquence, même si Eugen Bleuler ne mentionne pas la psychanalyse comme thérapeutique éventuelle, « cette conception a ouvert la voie à l’étude psychodynamique de la schizophrénie. Pour beaucoup d’auteurs […], la description des symptômes avait moins d’importance que leur signification […] ce qui ouvrit la voie à l’entretien avec les patients, c’est-à-dire à la psychothérapie [5]  ».

Outre sa relation épistolaire avec Freud, Eugen Bleuler travaille à l’occasion, dans le cadre de la clinique du Burghölzli, avec deux psychanalystes aux destins différents, Karl Abraham et Carl Gustav Jung, celui-ci étant l’un des premiers à traiter psychanalytiquement des patients schizophrènes.

Mais les relations avec Freud vont devenir houleuses et les différends vont se cristalliser autour du concept d’autisme, qu’Eugen Bleuler assimile au concept freudien d’autoérotisme mais en contestant la place centrale que Freud reconnaît à la libido. (« L’autisme, c’est l’autoérotisme moins l’éros », ont pu dire certains).

Pour Eugen Bleuler, l’autisme est « la prédominance morbide de la vie intérieure […] la perte du sens de la réalité […] relativement à certains contacts [6]  ». Ce débat n’est pas seulement un débat moral, semblable à ceux que les théories freudiennes ont fréquemment suscités ; à travers lui se pose la question majeure des investissements d’objet dans la schizophrénie (la névrose narcissique selon Freud), c’est-à-dire de l’aptitude au transfert.

Par contre, l’idée jungienne selon laquelle le délire (et, pour Freud, les particularités du langage schizophrénique) est « l’effet d’une tentative de guérison et non pas d’un déficit » s’imposera.

On peut voir, notamment à la lecture de l’ouvrage de Christian Müller sur la psychothérapie des psychoses [7] , que cette période fut extrêmement fertile en réflexions et en publications, concernant notamment les relations entre psychose, psychanalyse et institution. Cette production reste, en France, relativement ignorée.

Un autre collaborateur d’Eugen Bleuler, Eugène Minkowski, semble avoir eu une certaine influence sur la conception anthropologique de la clinique de Gaetano Benedetti.

« Je me propose de vous parler de psychopathologie et la voie d’approche que je choisis est la méthode phénoménologique, teintée en partie de bergsonisme », tel est l’énoncé programmatique qu’Eugène Minkowski prononce, au soir de sa vie, lors d’une conférence, et qui caractérise pleinement son entreprise de clinicien qui, malgré ses prises de distance à l’égard d’Eugen Bleuler (qu’il contribuera toutefois à faire connaître en France), restera profondément marqué par son expérience au Burghölzli.

Parler de « psychopathologie », dit-il, et non pas de psychiatrie clinique, semblablement à Eugen Bleuler, dont la conception des schizophrénies est résolument psychopathologique ; à entendre comme une « psychologie du pathologique » – ce qui a l’avantage de mettre à l’abri des excès d’une psychologie scientifique – et non comme une « pathologie du psychologique » – formulation dont l’inconvénient (idéologique) majeur est de faire référence à une norme.

Eugène Minkowski situe donc la psychopathologie dans le cadre plus général d’une anthropologie « qui cherche non seulement à étudier l’homme mais qui cherche encore des voies d’approche vers l’être humain dans son sens le plus profond ».

Un autre point commun, hormis cette conception anthropologique de la psychopathologie, entre Eugène Minkowski et Gaetano Benedetti, c’est que tous deux n’acceptent pas vraiment la primauté accordée par E. Bleuler à la Spaltung.

Eugène Minkowski « remarque avec Bergson que la dissociation n’a rien de pathologique, bien au contraire, elle est au fondement de toute réflexion » et propose l’autisme comme symptôme primaire de la schizophrénie : « L’autisme est irréductible, à notre avis, à d’autres facteurs considérés comme élémentaires » et « si les schizophrènes fuient le monde, ce n’est pas volontairement mais parce qu’ils ne peuvent pas faire autrement ». La lecture de Bergson lui permettra par la suite d’élaborer la notion de « contact vital avec la réalité », dont la perte qualifiera le trouble essentiel de la schizophrénie.

Ce n’est pas ici le lieu d’exposer une pensée complexe et fort riche dont l’empreinte est toujours nette dans la psychiatrie française ; il s’agit plutôt de souligner la convergence de certaines démarches qui, directement ou non, se sont, un temps, accordées, croisées. Mais il s’agit surtout de montrer et de souligner, dans un certain contexte clinique et conceptuel, l’originalité de la voie que Gaetano Benedetti, sans négliger l’importance de la psychanalyse ni abandonner son projet de psychothérapeute des psychoses, a su trouver et tracer.

« Et si je descendais ? » Cette parole, peut-être inaugurale, a pour conséquence immédiate trois corollaires majeurs.

D’abord, cela suppose de ne pas réduire la psychanalyse, comme le fait Eugen Bleuler, à la psychogenèse ou à une explicitation, par les pulsions ou par l’histoire du sujet, de la symptomatologie du malade, ce qui la situerait en concurrence ou en complémentarité avec les conceptions cliniques classiques, telles que l’organogenèse, etc. ; mais de la considérer, par la reconnaissance, outre de l’inconscient, de l’importance fondamentale des dimensions du transfert et du contre-transfert, comme une thérapeutique à part entière.

« Il s’agit de guérir les patients psychotiques. »

« Lors des entretiens que j’ai eus avec Jung, j’ai compris en l’écoutant qu’il avait remarqué que les patients que Freud jugeait incapables de transfert développaient au contraire de forts transferts [8] . »

Si Jung a été le premier au Burghölzli, à l’époque d’Eugen Bleuler, à pratiquer la psychanalyse avec des patients psychotiques, Gaetano Benedetti a été celui qui a promu, défendu et pratiqué la psychothérapie des psychoses au Burghölzli à l’époque de Manfred Bleuler.

Ensuite, cela suppose de se placer sous la nécessité d’inventer une forme de traitement psychanalytique des psychoses qui, sans perdre de vue l’horizon psychanalytique, tienne compte de la particularité du transfert psychotique, du mode d’organisation particulier du rapport au monde psychotique ainsi que des manifestations et des modalités contre-transférentielles particulières qui sont celles d’un thérapeute exposé à la non-existence psychotique.

En cela, la phénoménologie, lorsqu’elle parle de phénomène plutôt que de symptôme (non pas au sens de Jaspers, qui visait essentiellement à l’élaboration d’une sémiologie), c’est-à-dire lorsqu’elle ne cherche pas « à simplifier le donné initial en symptôme aux fins d’une analyse causale et d’une prévisibilité totale mais de le laisser être en se contentant de le percevoir comme phénomène aux fins de d’une analyse essentielle » (Tatossian), apporte une contribution précieuse lorsqu’il s’agit, cliniquement parlant, d’aller à la rencontre de ces existences en échec.

Car il s’agit d’abord de s’intéresser à la forme de présence au monde, souvent originale et ingénieuse, de la personne schizophrène, en s’appuyant – et cela est fondamental chez Gaetano Benedetti – sur la position contre-transférentielle du thérapeute plutôt que de s’intéresser à la causalité. « Ne pas chercher ce qu’il y a derrière cette donation » car la référence à une causalité, sous la forme de l’interprétation par exemple, contrairement à la cure psychanalytique classique (à son setting), peut s’avérer d’une grande difficulté, voire impossible, sinon d’une très grande violence, en convoquant, en faisant appel à un sujet peut-être définitivement absent [9] .

Enfin, placer la psychothérapie au premier rang des nécessités a pour conséquence de considérer et de traiter la théorie d’une façon particulière.

D’une part, plutôt que de théorie, il va s’agir de théorisations, c’est-à-dire d’élaborations non systématiques, dont la fonction peut être assimilée à celle d’un échafaudage appelé à disparaître lorsque l’édifice est construit ; c’est-à-dire, en l’occurrence, à soutenir d’abord et avant tout une pratique psychothérapeutique.

« Les vérités énoncées ne sont valides que dans la mesure où ce sont des instruments d’action, des façons d’aider celui qui souffre », la validité de toute théorie étant tributaire de son opérativité.

D’autre part, et en écho au mot de Lacan : « Toute théorie est théorie du contre-transfert », les élaborations théoriques avancées par Gaetano Benedetti sont toujours directement issues de la relation thérapeutique, ce qui veut dire que la psychopathologie est toujours la résultante de la relation psychothérapeutique, qu’elle ne la précède pas.

De même, s’intéresser à la psychopathologie, c’est déjà être entré dans une relation psychothérapeutique.

« Le mécanisme découvert avec le patient est un phénomène duel qui n’existe pas en soi, comme les mécanismes qui règlent le monde des choses, mais qui existe du fait avant tout de son impact et de sa puissance. »

Les élaborations théoriques de Gaetano Benedetti, en dialogue constant avec les conceptions cliniques classiques et contemporaines, semblent être le prolongement de l’acte clinique, visant à préserver, au cœur même de la théorie, l’expérience de la psychose, à faire un peu de place à ces expériences fragiles et incertaines porteuses d’une dimension humaine et existentielle encore inaperçue.

« En cela, cette psychothérapie est aussi une école d’anthropologie psychopathologique qui, tout en nous permettant d’aider quelques-uns de nos patients, éclaire aussi bien la structure de la psychose que la condition humaine en général. »
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