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    Présentation

    
« La rencontre avec ce paradoxe qu'est la personne schizophrène est toujours bouleversante, elle nous stupéfie et nous trouble ; elle nous confronte à la grande question psychiatrique et humaine : qui est cette personne ? Comment entrer en contact avec elle ? Comment modifier, en l'apprenant d'elle, ses vécus et ses comportements mais aussi les nôtres ? Est-il possible que la schizophrénie soit uniquement une maladie au sens médical du terme, qu'elle soit assimilable aux maladies psycho-organiques du système nerveux, à l'épilepsie, à la maladie d'Alzheimer, c'est-à-dire à ces troubles qui, même si on les considère dans leur dimension biographique globale, sont toujours étudiés sous leurs aspects transpersonnels ? Ou bien faut-il au contraire considérer que le mal apparaît et finit dans la personne elle-même, dans sa façon d'être au monde sur ce mode d'existence tragique qui ne peut se produire que de la rencontre avec nous ?

Après quarante années de rencontre avec des patients schizophrènes, je suis enclin à pencher pour cette seconde hypothèse. Mais ces quarante années d'expérience me disent aussi que cette intuition des causes n'a d'intérêt pour moi qu'au sens “opératoire” du terme, dans le contexte du dialogue : la cause originelle de la schizophrénie ne mintéresse pas ; ce qui m'intéresse seulement c'est d'arriver dans le dialogue au point où le patient comprend les significations de sa psychopathologie et en les comprenant, les transforme. » G. B.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
	
	
	
	
	Préface

	Traduire Benedetti

	

	
	
	
	Patrick 
	Faugeras
	
	

	

	

	
	
	
	
	Il est des transparences qui, pour s’affirmer comme telles, se doublent discrètement d’un trait qui les souligne, les désignant comme transparences. Peut-être, lorsqu’il s’agit de traduction, ne faut-il pas y voir seulement les libertés d’un écrivain en mal d’œuvre qui trouverait ainsi, à bon compte, façon de satisfaire une pulsion scripturaire en s’évitant d’effracter « cette page que la blancheur défend », comme l’écrit Mallarmé, et qui, comme dans certaines images de mon enfance, laisserait supposer au lecteur qu’un personnage est caché dans le paysage (dans le feuillage, bien sûr). Peut-être, mais force est de dire que, quelle que soit la qualité de cette transparence, il se produit un effet de miroir où auteur et traducteur se découvrent autrement et découvrent autre chose que ce à quoi ils pouvaient s’attendre : d’abord, que le rapport à une langue étrangère est aussi rapport à sa propre langue comme étrangère, mais aussi qu’un style se détermine comme un effet inconscient, un rythme qui n’aurait rien à voir avec les modes, tics et autres tournures de langue qui désignent notre allégeance à une certaine modernité.

	
	Faut-il seulement comprendre ce supplément à la transparence comme un défaut de la traduction ou une coquetterie, ou bien comme ce qui résulterait de notre horreur — de notre attrait et de notre répulsion, donc — de l’identique et de l’effacement qu’il suppose ? Jorge Luis Borges, dans une des nouvelles de Fictions, met en scène le personnage Pierre Ménard, écrivain nîmois qui, trois siècles après Cervantes, aurait écrit un Don Quichotte en tous points identique à l’original mais qui, selon l’argumentation précise et rigoureuse de Borges, serait en fait absolument différent. Borges donne un exemple : alors que Cervantes écrit : « [...] la vérité, dont la mère est l’histoire, émule du temps, dépôt des actions, témoin du passé, exemple et connaissance du présent, avertissement de l’avenir [...] », Pierre Ménard, quant à lui, écrit :« [...] la vérité, dont la mère est l’histoire, émule du temps, dépôt des actions, témoin du passé, exemple et connaissance du présent, avertissement de l’avenir [... ] » ; et Borges de souligner que si, chez Cervantes, « cette énumération est un éloge rhétorique de l’histoire », chez Ménard, contemporain de William James, considérer l’histoire comme mère de la vérité est en revanche « une idée stupéfiante ». L’ironie et la puissance des nouvelles de Borges vont bien au-delà de tout commentaire ; simplement, ce qui nous intéresse ici, c’est d’une part, l’importance que cette nouvelle accorde au contexte et à l’intertextualité (deux textes identiques dans deux contextes différents ne sauraient être les mêmes), et d’autre part, cette horreur de l’identique qu’elle suscite, identique qui, lorsqu’il pointe en tant que tel, est aussitôt dénié au titre des différences les plus extravagantes. C’est une autre façon d’entendre le forfait de trahison dont le traducteur doit souvent répondre (traduttore/traditore), qui ne serait plus le fait d’une insuffisance — par défaut ou par excès — mais qui serait dû à un ultime et infime mouvement de retrait, une volonté de trahison en quelque sorte, au moment même d’un effacement dans l’identique. La trahison serait-elle donc la condition de possibilité de la traduction ou, plus exactement, de l’entrée en traduction d’un texte, les nouvelles traductions se justifiant des horizons toujours nouveaux par rapport auxquels chacune s’inscrirait ? La traduction serait-elle une dialectique du propre et de l’étranger, qui ne se résoudrait pas par la substitution d’une langue à une autre mais qui supposerait, selon ce que les anciens grecs nous ont appris, de faire l’épreuve de sa propre langue comme étrangère ? La transparence d’une langue à une autre supposerait-elle l’effacement d’un sujet vis-à-vis d’un autre sujet ?

	
	
	Toute traduction s’inscrit dans un ensemble de représentations qui peuvent aussi bien fonctionner comme préalables à la traduction, et à la compréhension, que comme des mécanismes de censure, mécanismes qui ne sont pas forcément liés à une position subjective mais qui peuvent être dus à la fonction même de la traduction. Comme si la posture même qu’impliquait le fait de traduire déterminait un ensemble d’opérations qui, en soi, aurait des effets censurants. Mais, plus largement, on pourrait dire que toute traduction s’inscrit dans un ensemble de représentations largement insues, qui se produisent aussi bien de la méconnaissance pure et simple du cadre conceptuel dans lequel l’œuvre s’inscrit — sa filiation, ses relations avec d’autres œuvres par exemple — que des dogmes hardiment défendus et des croyances les plus naïves qui ne cessent d’habiter nos espaces les plus savants.

	
	
	
	Gaetano Benedetti reconnaît devoir son goût pour la psychiatrie et la psychanalyse à son père qui, médecin, passait lui-même beaucoup de temps avec ses patients (De lui, sans m’en apercevoir, j’ai appris le fondement de la psychothérapie) [1] , mais aussi à sa mère, de qui il tient sa confiance dans l’indestructible profondeur de l’âme humaine. Mais la solitude de son enfance, qui n’a pu entamer son optimisme, sa rencontre avec la philosophie et le grand rôle joué, dans sa quête vis-à-vis de lui-même, par sa vie onirique ont été tout aussi déterminants. Il accomplit ses études de psychiatrie dans sa ville natale avec pour maître Vito Buscaino, considéré comme le représentant le plus rigoureux et le plus éminent de l’orientation organiciste qui dominait alors la psychiatrie. Restant informé des recherches neurologiques contemporaines, il partage toujours le point de vue de l’interaction des moments biologiques et psychologiques dans l’étiopathogenèse de la schizophrénie, rejoignant en cela les conceptions de Manfred Bleuler. C’est à la fin de ses études de psychiatrie, en 1947, qu’il se rendit à Zurich, au Burghölzi que Manfred Bleuler dirigeait ; ce dernier écrivit à propos de Gaetano Benedetti : « Nous fûmes tous très touchés par son dévouement vis-à-vis des patients schizophrènes et par l’intelligence avec laquelle il saisissait la psychodynamique de leur vie. Ce qui était vraiment remarquable, c’est que l’empathie que Gaetano Benedetti montrait à l’égard de ses patients était tout à fait semblable à celle d’Eugen Bleuler, qui à l’époque imprégnait encore l’atmosphère de la clinique ».

	
	
	Puis Gaetano Benedetti se rendit à New York où il travailla avec John Nathaniel Rosen qui, écrit-il, dirigea mes premiers pas sur le terrain de la psychothérapie des psychoses. Ce fut aussi pour lui l’occasion de se familiariser avec la pensée d’auteurs tels que Harry Stack Sullivan, Frieda Fromm-Reichmann, Harold Searles, pensées qui s’avéreront tout aussi marquantes que celles qui dominaient alors à Zurich. C’est avec Martti Siirala, de l’Institut thérapeutique d’Helsinki, et les docteurs A. Johansson et E. Elnod, ainsi qu’avec Marguerite Sechehaye, dont il traduisit et élargit théoriquement le concept d’« amour thérapeutique » en celui d’« identification », que Gaetano Benedetti jeta les bases théoriques de son approche psychothérapeutique. De retour à Zurich, il introduisit cette nouvelle méthode thérapeutique dans la clinique universitaire, reprenant en cela l’ancienne tradition d’Eugen Bleuler et de Carl Gustav Jung.

	
	
	« A Zurich, principal centre jungien, existait un institut de psychothérapie dépendant du Burghölzi et dirigé alternativement par Boss (d’orientation phénoménologique) et Bally (d’orientation psychanalytique), où la confrontation entre collègues d’orientations différentes (il y avait aussi un élève de L. Szondi) faisait partie du travail quotidien » (P.F. Galli).

	
	
	Cette première exploration des horizons de la traduction fait apparaître que la majorité des penseurs et cliniciens qui ont influencé la pensée de Gaetano Benedetti sont restés longtemps, voire demeurent encore, largement ignorés du public français. Cela porte à s’interroger sur la nature d’une pensée qui, pour s’élaborer, exclut ce qui, a priori, diverge de ses propres conceptions, mais plus encore s’interdit, sous le prétexte peut-être un peu précipité de l’unité ou de la cohérence d’un corpus, le lire des auteurs tels qu’Eugen Bleuler dont l’œuvre princeps, Dementia Praecox ou Groupe des schizophrénies, n’est traduite et publiée que depuis peu en France, Harry Stack Sullivan, dont l’ouvrage majeur, La schizophrénie, un processus humain, vient de paraître dans cette même collection, ou bien encore Frieda Fromm-Reichmann, dont la première traduction française est actuellement en cours. La liste est longue de ces auteurs qui ont parfois influencé souterrainement un certain nombre de cliniciens français mais qui restent, pour des raisons obscures, dans le pire des cas totalement méconnus, dans le meilleur des cas rangés sur les rayons de l’histoire de la clinique psychiatrique ou psychanalytique. Ceci vaut aussi pour Jung — dont une lecture non partisane de la clinique reste peut-être à faire —, à propos de qui Gaetano Benedetti écrivait : Jung a été un grand thérapeute de la schizophrénie. Moi qui ai eu le plaisir de le connaître, je me suis aperçu que ses capacités de thérapeute dépassaient celles de théoricien ; mais Jung ne nous a presque rien laissé de tout cela dans ses écrits. Sa · pensée manifeste » reste, dans ce domaine, bien inférieure à sa « pensée latente »... par exemple, si l’une énonce qu’« il est utile de protéger le patient schizophrène de l’activité excessive de l’inconscient collectif dont les archétypes envahissent la conscience, en lui montrant que ces manifestations archétypales apparaissent aussi dans des contextes culturels réels » (c’est-à-dire que le délire était traduit dans la rationalisation du mythe)... la pensée latente, recouverte par cette conceptualisation, réside dans la découverte qu’il n’est pas thérapeutique de trop insister analytiquement sur la psychopathologie du patient, sur ses complexes et sur ses résistances. Et lorsque Gaetano Benedetti emploie, dans ses propres œuvres, le terme d’inconscient collectif, peut-être nous faut-il parfois entendre la pensée latente qui s’exprime dans ce terme, à savoir que la transposition du phénomène de désintégration propre à la psychose dans l’espace transférentiel relève de ce qu’il appelle une dualisation de l’expérience psychotique, soit une zone intermédiaire de l’expérience qui appartient en même temps aux deux participants. Le thérapeute doit aborder le patient psychotique dans un état d’âme tel qu’il s’identifie avec lui et qu’il se restructure lui-même en fonction de la restructuration du patient. Il doit lui faire ressentir, plus certainement que la normalité, la dualité des expériences psychotiques — c’est-à-dire, selon la terminologie jungienne, l’universalité des archétypes.
	

	
	
	L’apport d’Harry Stack Sullivan, autre auteur méconnu par une certaine tradition qui l’a rapidement classé sous la rubrique « Ecole culturaliste américaine », a été fondamental pour la théorisation de Gaetano Benedetti qui, non seulement, partage avec lui un grand intérêt pour ces malades mentaux que Freud considérait non analysables, mais qui a largement repris et amplifié son concept d’« observation participante », notamment sous le terme de champ interpersonnel, duel, c’est-à-dire une introjection partielle des vécus du patient : Bien souvent, on découvre que les processus que l’on veut analyser et décrire n’ont pas lieu chez le malade comme dans un objet ; ils se déroulent continuellement dans un champ à situer tout autant chez le patient que chez le thérapeute ; c’est ce champ qui est au centre de notre recherche. Ils ont également en commun de fonder leur conception sur le postulat de l’« unicité de l’humain », puisque pour Benedetti, la relation avec le patient psychotique, lorsqu’elle a lieu, est ce qui nous permet une compréhension et une élucidation de la condition humaine.
	

	
	
	On ne peut éviter de citer, parmi les œuvres et les auteurs qui ont contribué à la formation de la pensée de Gaetano Benedetti : L’interprétation de la schizophrénie, de Silvano Arieti, ouvrage dont l’axe central, selon Gaetano Benedetti, consiste à faire de la psychose une régression à un niveau de symbolisation paléologique comme défense par rapport à l’anxiété, c’est-à-dire que, le vécu psychotique étant asymbolique, il se construirait comme une concrétisation d’identifications projectives et introjectives, le soi se confondant alors avec le monde. Gaetano Benedetti ne reprendra pas textuellement cette théorisation mais il s’en inspirera, notamment lorsqu’avec Maurizio Peciccia, il développera la conception selon laquelle ce qui fait défaut dans le soi schizophrénique, c’est l’intégration entre soi symbiotique et soi séparé.

	
	
	Mais cette esquisse de l’horizon de la traduction, qui évoque quelques influences majeures — explicites — ayant contribué à la formation de la clinique et de la pensée de Gaetano Benedetti, et qui souligne du même coup les impasses et limites de la pensée hexagonale — ce qui ne signifie pas l’absence de représentations —, ne saurait satisfaire si elle n’évoquait aussi les relations de Gaetano Benedetti avec la psychanalyse et plus largement son rapport à la théorie, deux points qui sont souvent posés par la tradition française comme préalables à la réception de son œuvre.

	
	
	Gaetano Benedetti parle très fréquemment de sa pratique clinique comme d’une psychothérapie, qu’il différencie de la psychanalyse lorsqu’il explicite son travail de thérapeute avec les patients psychotiques (nous reprendrons cela plus loin) ; mais cette distinction apparaît aussi liée à « un contexte historique particulier et aux résistances qu’il a rencontrées dans le cadre de l’IPA (International Psychoanalytical Association), comme tous ceux qui ont eu recours à la psychanalyse pour trouver une approche différente de l’univers encore largement inconnu de la schizophrénie », comme le dit Marco Conci, qui poursuit : « A une époque dominée par la Standard Analytic Technique telle qu’elle a été définie par Kurt Eissel en 1953, il n’était pas possible de parler, à l’IPA, de psychanalyse de groupe ou des psychoses, mais seulement de psychothérapies. C’est ainsi que Gaetano Benedetti vit se fermer devant lui aussi bien la voie de la psychanalyse (version IPA) — dans la mesure où la psychopathologie des psychoses supposait de repenser totalement la technique standard et interrogeait même certains concepts majeurs —, que la voie de la psychiatrie académique, peu réceptive par nature à la dimension psychodynamique, et encore moins dans le champ des psychoses. Comme cela est toujours arrivé dans ma vie, dans ce cas aussi je me décidai en faveur de mon indépendance ; je devins ainsi encore plus indépendant et déterminé dans la poursuite de ma route, écrit Gaetano Benedetti. Alors que son orientation fondamentale est indéniablement psychanalytique, il n’a eu de cesse d’en réinterroger les limites, poussé en cela par la clinique des psychoses qui ne peut se contenter de l’application d’une technique standard, celle que Melanie Klein et ses épigones entre autres soutenaient et illustraient.

	
	
	
	Si la fonction principale du thérapeute est de restaurer la blessure narcissique du patient, ceci ne pourra jamais advenir dans les seules limites d’une « technique ». « Technique » (au sens d’Eissler) désigne un modèle opérationnel selon lequel le patient devient l’objet d’un processus thérapeutique bien organisé et éprouvé... [or] le patient ne peut commencer à comprendre vraiment [sa pathologie] tant que cette lacune narcissique n’est pas, au moins en partie, restaurée. Et ceci ne peut se produire que dans la mesure où le patient cesse d’être seulement un objet thérapeutique, où il devient, selon un processus d’identification, une partie de la subjectivité du thérapeute.
	

	
	
	C’est aussi à partir de ce rapport à la psychanalyse que l’on peut entendre la place et la fonction que la théorie va occuper et remplir chez Gaetano Benedetti. Plaçant la clinique des psychoses au poste de commandement, se référant tout autant aux œuvres des psychiatres qu’à celles de Freud — dont il utilise à la fois la dimension énergétique de la métapsychologie et le modèle structural — ou de psychanalystes tels que Stern, Kohut ou Searles, il avoue toutefois ne pas croire dans les théories en tant que telles mais les considérer seulement en fonction de leur opérativité : Les vérités énoncées ne sont valides que dans la mesure où ce sont des instruments d’action, des façons d’aider celui qui souffre. Ou encore : Le mécanisme découvert avec le patient est un phénomène duel, qui n’existe pas en soi comme les mécanismes qui régulent le monde des choses, mais du fait avant tout de son impact et de sa puissance opératoires.
	

	
	
	Tout en se trouvant au confluent de ces grandes tendances qui traversent la psychiatrie et la psychanalyse, qui parfois s’opposent d’autres fois s’ignorent ou bien qui coexistent comme autant de traces et de moments de l’histoire de la pensée, l’œuvre de Gaetano Benedetti ne peut, me semble-t-il, être théoriquement comprise que si l’on entend cette théorisation elle-même comme un prolongement de l’acte clinique ; prolongement d’autant plus nécessaire et important qu’il consiste à proposer un certain nombre de conceptualisations comme autant de représentations face à l’irreprésentable de l’expérience psychotique (de la même façon, dans la relation psychothérapeutique, le patient doit se sentir compris par une représentation et non pas trahi par une interprétation), et qui tend à maintenir et préserver, au cœur même de la théorie, la dualité de cette expérience où le thérapeute revêt souvent les habits de la psychose, pouvant ainsi donner, de l’intérieur en quelque sorte, l’impulsion susceptible de la transformer. Il y a en cela une parfaite continuité entre l’acte clinique tel que Gaetano Benedetti le décrit et son travail de théorisation.

	
	
	Les démêlés de Gaetano Benedetti avec l’IPA ne peuvent être limités à la question d’une plus ou moins grande conformité de sa pratique avec les canons de la technique standard, mais sont plutôt dus à ce à quoi la clinique des psychoses oblige quant à la praxis psychanalytique et à la théorie en général, a fortiori lorsque, comme Gaetano Benedetti, on s’est donné pour tâche de soutenir cette clinique comme si ce soutien était partie intégrante de la clinique elle-même : [Il s’agit de] soutenir au regard de la communauté scientifique l’importance de la recherche psychodynamique sur les psychoses et plus particulièrement sur la schizophrénie... qui n’est pas seulement une maladie [mais] qui est aussi une dimension existentielle de la personne humaine [...] c’est un défi lancé à la société tout entière. Or à quoi oblige essentiellement la clinique des psychoses ? D’abord et fondamentalement — et l’on retrouve ici l’importance pour Gaetano Benedetti de Sullivan, qui mit fortement l’accent sur la relation interpersonnelle —, à la dualisation de l’expérience (l’expérience psychotique du patient et du thérapeute) qui s’appuie sur la reconnaissance du transfert psychotique et sur l’affirmation de la prépondérance et de la particularité du contre-transfert. En effet, Gaetano Benedetti tout comme Sullivan, conçoit le transfert psychotique non pas sur le modèle du transfert névrotique, où l’autre est l’écran sur lequel le patient projette ses propres images, mais comme un transfert si excessif qu’il annule toute perception objective..., la réalité d’autrui se trouvant dissoute (du fait que le patient schizophrène ne voit que l’image intérieure d’un des partenaires de son histoire. La confusion de soi avec le thérapeute ou, autrement dit, la confusion d’identité selon laquelle le patient psychotique vit certaines parties de lui-même comme si elles étaient des parties du thérapeute, ne peut se vivre et s’actualiser que dans le transfert lui-même où elle acquiert une dimension positive, car le patient peut objectiver dans autrui un phénomène qui, sans cela, demeurerait enclos dans un monde autistique.
	

	
	
	Or, c’est parce que dans la clinique des psychoses tout est transfert que la relation psychothérapeutique avec le patient schizophrène est si difficile et si complexe à concevoir, à élaborer et à vivre. Comment, en effet, se tenir dans le transfert psychotique alors que le patient ne peut distinguer le soi du non soi, qu’il perçoit certaines parties de lui-même comme étant celles du thérapeute et vice versa, qu’il redoute que les autres n’entrent en lui, ne l’envahissent, qu’il ne se voit que dans le miroir d’autrui, qu’il se vit et se perçoit comme il est vécu et perçu par les autres, qu’il confond sujet et objet, événement interne et événement externe ?

	
	
	Ce qui, de fait, va constituer l’axe central de la clinique des psychoses, c’est la dimension contre-transférentielle du thérapeute qui consiste, selon des modalités existentielles spécifiques, à soutenir une présence là où un être s’est replié dans un monde autistique, à reconnaître et affirmer une altérité là où, précisément, un être s’est coupé de toute communication avec tout autre et cela, en saisissant, en reconnaissant, en soulignant une positivité là où l’expérience psychotique se présente comme pure négativité. Ce qui va donc se trouver mis au premier plan, ce sont les réactions et vécus du thérapeute face à cette négativité, ses émotions, ses associations, ses fantasmes, ses rêves (qui, lorsqu’ils concernent la relation thérapeutique, pourront parfois être transmis au patient).

	
	
	Et si transfert et contre-transfert se trouvent ici spécifiés et amplifiés par rapport aux conceptions traditionnelles, il en ira de même pour la question tout aussi centrale de l’interprétation qui ne peut, dans l’expérience psychotique, rencontrer de soi stable pour l’entendre et l’accueillir. Sa visée centrale sera donc de permettre l’organisation de la fragmentation psychique du patient psychotique en une structure qui deviendra ensuite le moi du patient mais qui, en attendant, se limite aux deux protagonistes du processus, patient et thérapeute.
	

	
	
	Le travail de l’interprétation va d’abord être travail de positivation, se déployant en quelque sorte sur deux registres : celui où l’interprétation a pour fonction et effet de « traduire » des pensées désorganisées en pensées rationnelles, celles du thérapeute, ou en spéculations voisines des mouvements psychiques du patient par une sorte de greffe d’une causalité rationnelle sur les racines d’une causalité délirante ; et un registre où les interprétations présentent au patient les réactions affectives du thérapeute — réactions de type intégratif face à la désintégration de la vie intrapsychique du patient, selon notre capacité à être remués... sans en être divisés —, et où le thérapeute, par ses productions imaginaires, renvoie au patient, en sautant dans la situation, une image intégrative et positive de lui-même, de sa dimension humaine. Le thérapeute s’immerge ainsi dans le monde dissocié du patient sans être emporté par le délire et, à partir de cette dualisation qui peut parfois s’appeler image transformante ou sujet transitionnel, il assumera ce rôle intégratif qui fait défaut chez le patient et auquel le délire tente de remédier.

	
	
	
	Entrer dans la pathologie du patient pour construire en elle des aires de dualité, des débuts d’échange avec le patient, est au fond un des plus grands secrets de l’art psychothérapeutique. Aucun manuel, aucune règle, aucune technique ne peut apprendre au thérapeute comment procéder dans ces aires de délire, ce sont toujours les fantasmes inconscients du thérapeute qui permettent que se dise la parole décisive.
	

	
	
	On voit donc, à propos de l’interprétation, que celle-ci dépend aussi de la capacité du thérapeute à s’identifier avec le patient dans la situation délirante et hallucinatoire de la psychose, car lorsqu’on a choisi d’être le spectateur de la mort psychique d’un autre qui se dissout peu à peu, inexorablement, à nos côtés, on a la nette impression que le patient est le représentant d’une situation qui, à la limite, est aussi la nôtre puisqu’elle fait partie, au-delà de l’idée médicale de la maladie, de la potentialité négative de l’existence.
	

	
	
	Tout autant que nous sommes interprètes, nous sommes interprétés en fonction de notre façon de répondre aux symboles et symptômes du patient, du fait de notre participation entendue ici d’une façon radicale, comme intériorisation psychique de l’expérience psychotique, cette dernière pouvant rencontrer en nous certaines vicissitudes positivantes, certaines transformations symboliques.
	

	
	
	La particularité de la clinique des psychoses, telle que nous venons brièvement de l’esquisser, est d’imposer non pas une mise en conformité mais une ré-interrogation de la praxis psychanalytique telle qu’elle peut être idéologiquement entendue et, plus loin, de reposer à ce propos la question de l’articulation entre pratique et théorie. Gaetano Benedetti lui-même semble avoir oscillé, hésité, à nommer « psychanalyse » cette thérapie qu’il continue à appeler une psychothérapie des psychoses, comme si à la fois il continuait à accepter — difficilement — le partage imposé par l’IPA — ce qui lui a fait parfois écrire que la psychothérapie des psychoses pouvait constituer un temps préalable, propédeutique à une psychanalyse « classique », ou bien qu’elle relevait de l’interaction de la pensée psychanalytique (réductrice et interprétative) avec une pensée imaginative et phénoménologique qu’il appelle affectivo-représentationnelle.
	 Mais ne peut-on, alors que l’analyse des vicissitudes du transfert et du contre-transfert demeure une dimension essentielle de cette psychothérapie, considérer autrement que comme des « variantes de la cure type » ces nécessités qui s’imposent au thérapeute de, par exemple, sortir parfois d’une neutralité bienveillante pour faire part au patient de ses propres productions inconscientes, qui ne seraient pas la propriété du thérapeute mais du champ d’expérience exploré en commun ? Ou encore, la conception de la dualisation selon Benedetti est-elle si éloignée de celle de « champ » que M. et W. Baranger ont élaborée à partir de la clinique des névroses ? Ne sont-ce pas là autant d’occasions d’interroger, de mettre en question, voire même de transformer une praxis qui tendrait à se modéliser ?

	
	
	Plus que toute autre démonstration, le cheminement clinique et institutionnel de Gaetano Benedetti illustre avec éloquence ce que peut signifier « ne pas céder sur la clinique », fût-elle aussi dérangeante que la clinique des psychoses. Cette position fait alors apparaître l’idéologie qui sous-tend, qui double la pratique analytique — spectaculaire lorsqu’il s’agit des exigences de l’IPA — et dont la fonction serait plutôt de constituer, de caractériser et de protéger une communauté là où une mise en question, une mise au travail des paramètres fondamentaux constitutifs de la praxis analytique s’avérerait nécessaire, une idéologie donc, qui viserait à maintenir l’idéal d’une conception psychanalytique pure, aux antipodes de la clinique proprement dite et de ses exigences. Cette révélation d’une idéologie analytique ne peut avoir pour conséquence qu’une certaine solitude. Gaetano Benedetti appelle cela indépendance. Mais ne retrouve-t-on pas là, en fait, la condition de toute pratique clinique, une solitude fondamentale où chaque acte, chaque parole prend son poids, son sens, de l’incertitude qui l’enveloppe et néanmoins parfois de sa terrible efficacité ? Peut-être que ce qui se trouve ici éprouvé, plus qu’ailleurs, c’est la qualité d’une présence qui, chez Gaetano Benedetti, se prolonge et s’entend à travers ses élaborations théoriques, nous invitant alors à une autre idée du partage.

	
	
	La pratique clinique — et la psychanalyse — est une méthode (au sens étymologique de : faire route à travers) dont l’exercice ne se limite pas à l’expérience clinique quotidienne mais qui a aussi pour tâche de prolonger, faire entendre l’expérience psychotique au cœur même de la théorie, comme si celle-ci était porteuse d’une dimension existentielle encore inaperçue méritant d’être problématisée et pouvant aller jusqu’à la mise en cause de la totalité de l’édifice construit. D’où ce sentiment, à la lecture de Gaetano Benedetti, que la singularité de l’expérience, sa particularité, est préservée tout au long de ces élaborations théoriques qui, à la fois nécessaires et précaires, insistent plutôt sur le travail d’élaboration qui prolonge la dualité de l’expérience que sur le produit constitué. C’est ainsi, probablement, qu’il faut comprendre ces développements où Gaetano Benedetti situe son élaboration par rapport aux théories psychanalytiques et psychiatriques existantes, non par souci académique, afin d’asseoir une nouvelle théorie, ni non plus par goût de la controverse, mais pour faire un peu de place à ces expériences fragiles et incertaines, pour les porter et les préserver. Chaque expérience particulière est chargée d’une dimension existentielle concernant la totalité de l’humain, qu’il est précieux de percevoir et de faire entendre. Même lorsque Gaetano Benedetti souligne la nécessaire implication du thérapeute, sa proximité vis-à-vis du patient, qu’il ne répugne pas à qualifier parfois d’amour du thérapeute pour le patient, son regard est plus tourné vers l’humain que vers l’homme, chacun étant appelé, rapporté à l’humain comme le lieu des possibilités, le lieu indéfini des possibilités existentielles, un ensemble illimité sans dehors, et non à cet horizon métaphysique représenté par la figure de l’homme, de son unité et de ses qualités supposées. L’acte clinique, et son prolongement théorique, pourrait donc consister à donner fond à la particularité, l’élevant, la faisant accéder à sa propre dimension, c’est-à-dire à sa dimension de possibilité existentielle permettant ainsi de passer de la particularité pathologique à une possibilité proprement humaine.

	
	
	Traduire (tra/ducere = conduire à travers) est aussi une « méthode » qui permet le passage de la particularité à la possibilité.

	
	
	Elle ne peut se satisfaire du déchiffrement des significations mais elle joue avec elles, les laissant rebondir sur les « bandes » d’un texte comme les boules au jeu de billard. Traduire, pourrait-on dire, c’est rendre un texte « traductible », ou, autrement dit, œuvrer à ce qu’il accède à la dimension de la traduction, ou de la traductibilité, s’offrant encore et toujours à l’éventualité de la traduction. Traduire, c’est œuvrer à ce qu’un texte prenne fond. Ainsi l’écart inévitable de toute traduction par rapport à la transparence n’est pas à entendre comme une insuffisance mais plutôt comme une façon nécessaire et essentielle de dégager la textualité et de préserver sa traductibilité.

	
	
	La textualité pourrait être cette dimension que le travail de traduction invente et retrouve comme ce qui, précisément, échappe toujours à la traduction, la rendant toujours insuffisante, ce qui, résistant à la traduction, ne cesserait de se traduire, ouvrant à une traduction transfinie.

	
	
	On pourrait ainsi concevoir la traduction comme une traversée visant à rétablir le texte dans sa dimension de textualité, c’est-à-dire à le rendre à lui-même, à son originalité — ou altérité — comme si, en tentant de se l’approprier, elle ne pouvait que le rendre étranger, en l’approchant elle l’éloignait ; bref, une pratique qui se situerait résolument du côté de l’écart, du hiatus, de l’entre-deux-langues, où chaque langue, chaque parole serait rendue à elle-même.

	
	
	Le travail de traduction ne saurait se limiter à un déchiffrement, travail de la trivialité de la signification, où « il y aurait un rapport » inter-langues, celui auquel s’arrêtent les conceptions techniques de la traduction, traversées par le fantasme d’un avant Babel, c’est-à-dire d’une unité originaire ; dans cette perspective, la traduction est conçue comme une pratique de la translation, du comblement, de la substitution. Mais, la traduction étant plus affaire de parole que de langue, ce dont il s’agit au contraire, c’est de maintenir l’écart intertextuel, de faire du texte premier un texte original, de reconnaître le caractère intraduisible des langues. « La traduction qui voudrait transmettre et médiatiser ne pourrait médiatiser que la communication, à savoir quelque chose d’inessentiel. Et c’est là un signe de reconnaissance des mauvaises traductions » (Walter Benjamin).

	
	
	La traduction, c’est l’entrée en relation avec une parole dans une langue. On peut bien sûr penser qu’il vaut mieux connaître la langue pour laisser parler et entendre la parole, et qu’une mauvaise traduction est plutôt affaire de langue que de parole. Mais, traduisant Benedetti, j’ai pu me rendre compte combien la traduction, elle aussi, était un espace duel, où chacun était à la fois interprète et interprété. D’ailleurs, 1’« Übertragung » (le transfert, la transposition) et 1’« Übersetzung » (la traversée, la traduction) ne se mêlent-ils pas dans le texte freudien ? D’autre part, traduire, c’est aussi entrer en relation avec sa parole dans sa langue : en exposant sa langue maternelle à l’étranger, traduire expose à l’étrangeté de sa propre langue ou, plus justement, au hiatus entre sa parole et sa langue maternelle et ce, de multiples façons : soit, par exemple, parce que les significations jusqu’alors retenues s’avèrent erronées ou insatisfaisantes, ou parce que les mots s’avèrent introuvables, ou parce que la langue fait défaut dans l’absence d’équivalent. La parole exposée à la langue maternelle bute à la fois sur l’illimité de la langue (il y aurait un mot...) et sa limite (... qui manque, qui me manque), interrogeant à son tour sa propre capacité à être lue, interprétée, traduite par un autre.

	
	
	Seule la relation à une parole permet qu’un texte accède à la textualité.

	
	
	Traduire, c’est entrer en rapport avec une parole dans une langue, la parole de quelqu’un et non la langue de personne.

	
	

	

	
	



                            Notes du chapitre
                        

	[1] ↑ Les passages en italique sont des citations de Gaetano Benedetti.
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	Le but essentiel de cet ouvrage est de soutenir, au regard de la communauté scientifique, l’importance de la recherche psychodynamique sur les psychoses et plus particulièrement sur la schizophrénie. Cette communauté scientifique, fascinée qu’elle est par les études biologiques (qui ont aussi leur importance), est de ce fait souvent, en de nombreux lieux, trop prompte à oublier que la schizophrénie n’est pas seulement une maladie, qu’elle est aussi une dimension existentielle de la personne humaine ; c’est un défi lancé à la société tout entière et c’est pourquoi le patient psychotique doit être compris, accepté, réintégré parmi nous.

	
	
	Ceux qui, comme moi, se sont penchés pendant de longues années sur la souffrance du psychotique et en ont partagé le vécu angoissant, ont pu constater que le sens de leur vie, après cette rencontre, se trouvait profondément modifié et que ces révélations faisaient désormais partie de leurs intérêts professionnels et de leurs activités privées.

	
	
	Certains, par exemple, se sont plus particulièrement intéressés à l’étude des enfants dits à haut risque (enfants de schizophrènes, adoptés ou non, ayant vécu ou non dans des milieux pathogènes, héréditairement tarés ou exposés à des expériences de vie désintégrantes) et qui ont suivi des années durant, dans le cadre de la lutte préventive contre la maladie, les misères et les fortunes de leur devenir.

	
	
	D’autres se sont occupés, dans ce contexte, des structures psychodynamiques qui donnent naissance à la schizophrénie, mettant au jour parfois des facteurs spécifiques qui nous font comprendre comment cette maladie se transmet et évolue.

	
	
	D’autres encore rencontrent le patient psychotique en cabinet privé de psychothérapie ou dans le cadre d’une institution clinique et s’occupent plus particulièrement de la psychopathologie actuelle, délaissant la nosographie pour privilégier le contact avec les significations symboliques de l’existence du patient.

	
	
	Il y a aussi tous les « intervenants sociaux », devenus à ce jour heureusement si nombreux, et en fin de compte nous tous, qui rencontrons les patients non seulement dans leur famille mais dans le cadre plus vaste de la société et qui nous posons ces questions si importantes : comment notre société peut-elle être en elle-même une source de scissions ? Comment peut-elle produire de la psychopathologie, de l’ostracisme, de la chronicité ? Mais aussi : comment notre société apprend-elle, au moins dans ses secteurs les plus avancés, à réhabiliter et réintégrer les patients ?

	
	
	Les voies de la recherche et de la thérapie sont multiples. Moi-même, au cours de ma vie de psychothérapeute, je n’ai pu me consacrer qu’à un seul aspect de la schizophrénie, celui de la rencontre par le dialogue avec un seul patient (ce que j’appelle la psychothérapie « dyadique »). Cette limitation montre déjà combien le problème de la schizophrénie, même réduit à sa seule dimension psychologique, est devenu aujourd’hui d’une très grande complexité, rendant plus que jamais nécessaire d’un côté, l’échange entre les divers spécialistes en la matière, et de l’autre, le retour permanent à la racine commune, à savoir : ce que le patient éprouve en lui-même, ce qu’il est vraiment, au-delà de l’idée que nous nous en faisons ; un questionnement qui ne laisse aucun repos, quelle que soit la perspective dans laquelle on se place.

	
	
	Ainsi, simultanément à la spécialisation, le besoin d’expériences globales se fait jour ; des expériences qui intégreraient les divers aspects du traitement, comme celles que l’on a vu se développer, au cours de ces dix dernières années, surtout en Scandinavie.

	
	
	A vouloir tout survoler, on risque de rester en surface. Je me limiterai donc, dans une introduction modeste mais la plus concrète possible, à mettre en évidence certaines perspectives qui me sont apparues lors de la rencontre psychothérapeutique avec le patient ; ces perspectives, qui relèvent de la psychodynamique individuelle, ont gardé, face aux surprenants développements psychosociaux de notre époque, toute leur primauté historique et morale : c’est dans ce champ, en particulier dans le champ psychanalytique qu’a vu le jour, au début du XXe siècle, l’étude de la vie intérieure du malade mental. La rencontre avec ce paradoxe qu’est la personne schizophrène est toujours bouleversante, elle nous stupéfie et nous trouble ; elle nous confronte à la grande question psychiatrique et humaine : qui est cette personne ? Comment entrer en contact avec elle ? Comment modifier, en l’apprenant d’elle, ses vécus et ses comportements mais aussi les nôtres ?

	
	
	Est-il possible que la schizophrénie soit uniquement une maladie au sens médical du terme, qu’elle soit assimilable aux maladies psycho-organiques du système nerveux, à l’épilepsie, à la maladie d’Alzheimer, c’est-à-dire à ces troubles qui, même si on les considère dans leur dimension biographique globale, sont toujours étudiés sous leurs aspects transpersonnels ? Ou bien faut-il au contraire considérer que le mal apparaît et finit dans la personne elle-même, dans sa façon d’être au monde, sur ce mode d’existence tragique qui ne peut se produire que de la rencontre avec nous ? Après quarante années de rencontres avec des patients schizophrènes je suis enclin à pencher pour cette seconde hypothèse.
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