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Présentation


Erik Porge poursuit la mission qu’il s’est donnée de Transmettre la clinique psychanalytique (érès, 2005). Ce livre aborde le problème de la clinique, dans son lien entre la pratique et la théorie : l’enjeu en est reconnu par tous, et il a même pris une dimension politique du fait de la réglementation des psychothérapies. Il propose un abord qui redonne à la psychanalyse sa place originale, non réductible à la psychologie ou à la psychiatrie, un abord qui puisse constituer une boussole à la fois pour les praticiens et le public. Il définit les fondements généraux de la pratique analytique qui, au-delà des diverses formes de spécialisations, rejoignent ceux de la formation des analystes. Il s’attache notamment à montrer que la référence topologique de Lacan renouvelle profondément l’abord clinique depuis Freud, et propose un vocabulaire topologique.
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Introduction
     
    


Ce livre constitue une suite à Transmettre la clinique psychanalytique. La publication de ce dernier m’a incité à poursuivre ce qui m’apparaissait comme inachevé. Des retours à ce précédent livre interviendront à l’occasion, sans qu’il soit cependant obligé de le lire. En fait, ce livre tente non pas d’aller au-delà du précédent mais plutôt en deçà. De revenir à des principes qui le conditionnaient. D’où le terme de fondements.






 
Le titre peut sembler trop ambitieux, voire prétentieux. Pourtant il m’est apparu inévitable. Pourquoi ?






 
Parce que nous nous trouvons, dans l’histoire de la psychanalyse en France, à un moment décisif de croisée des chemins. Il s’agit de ce que Michel Plon appelle un moment de la psychanalyse. L’existence de moments repose, selon lui, sur trois hypothèses qu’il développe. D’abord, c’est un temps où « la précarité permanente de la psychanalyse se trouve accentuée au point que l’on puisse parler d’une menace de disparition de celle-ci[1] ». Ensuite, il note que ces moments ont été au nombre de deux depuis 1896 : 1926 avec la publication de La question de l’analyse profane de Freud, et 1956 avec l’article « Situation de la psychanalyse en 1956 » de Lacan. Enfin, que « l’époque que nous vivons en ce début du XXIe siècle constitue un troisième moment comparable aux précédents en cela que la psychanalyse s’y trouve pareillement menacée de disparition ».






 
En effet, nous sommes à un moment où la psychanalyse, fragilisée par son succès même, car celui-ci la pousse vers la psychologisation, est l’objet d’attaques frontales très violentes et qu’elle est aussi entraînée dans des discours antagonistes, voire recouverte par la déferlante du discours capitaliste qui, à la limite, ne la reconnaît que pour la réduire à une forme de psychothérapie parmi d’autres, aux visées utilitaires à court terme.






 
Résister au choc d’un tel moment impose de faire appel à des fondements. C’est une épreuve de laquelle il faut espérer que la psychanalyse sortira. Si c’est le cas, elle ne pourra être que renouvelée par ce passage. Un passage où ses fondements sont à la fois appelés à la rescousse et mis en question. Dans ce mouvement (mot qui a même racine que moment), la psychanalyse répète son acte inaugural de naissance, elle repasse par ses origines, qu’elle réinvente en même temps dans l’après-coup, le retour.






 
Parler de fondements, c’est donc participer à ce mouvement de retour aux origines, nécessaire à accomplir pour trouver le bon chemin, la bonne méthode (meta, oudos, chemin au-delà) à un moment donné, pour trouver le bon pas, aux deux sens du terme, celui de la marche et celui de la négation. Dans l’acte du moment de conclure, ces deux sens interviennent.






 
Notons que cette référence aux fondements est aux antipodes de ce que le discours du pouvoir désigne du terme de « fondamentaux » et qui fait partie du langage « pro » du marketing, véhiculant les valeurs d’efficacité de l’entreprise. « Choisir d’énoncer les fondamentaux, en lieu et place de fondements, bases, principes ou valeurs communique la pensée de la communication et sa manière de parler efficace[2]. » Cela évite de parler de ce qui est vraiment fondamental.






 
J’ai resserré ce qu’il y a, à mon avis, de fondamental dans la clinique psychanalytique autour de deux termes : la coupure et le retour. Ce dernier désigne donc à la fois un des éléments de ces fondements et ce par quoi on y arrive. À ce titre, il est comparable à la définition du savoir, S2, par Lacan : deuxième signifiant (pour lequel le premier, S1, représente le sujet) et la relation du premier au deuxième. Il représente l’Autre signifiant et le signifiant de l’Autre (qui inclut le premier). Autre désigne en effet une altérité qui ne se relativise pas, irréductible à l’opposition duelle.






 
En ce qui concerne la coupure, nous verrons dans les chapitres qui vont suivre que tout converge pour la mettre à une place principielle. Sur le plan de la méthode psychanalytique d’abord, elle prend la forme de la contrepartie de la (bien nommée par Freud) règle fondamentale, à savoir l’attention également en suspens.






 
Sur le plan de la matière analytique — le signifiant, la pulsion, le sujet, l’objet a — c’est à la coupure qu’il faut se référer pour définir ses éléments dans leur structure et leur opérativité.






 
Enfin, et c’est le but de ce livre, nous montrerons que le terme coupure n’est pas seulement illustratif, analogique, métaphorique et qu’il se relie, avec la topologie, à du réel, c’est-à-dire de l’impossible à dire. Il fait le pont entre le langage et un centre extérieur à lui-même.






 
Cela signifie qu’à un certain niveau il n’y a plus de savoir sur ou de la coupure, mais coupure première d’où dérive un savoir qui dans l’après-coup peut inclure — en exclusion interne — la coupure dont il procède. Une telle coupure est une coupure dite fermée, qui se recoupe. La forme matricielle, paradigmatique de son tracé est celle du huit intérieur. Elle ne peut être effectuée que sur une surface unilatère avec bord ou une surface sans bord mais trouée, ce qui exclut qu’elle soit rapportée à une sphère. Cette coupure correspond par exemple à celle autour du point central du plan projectif, qui le divise en une rondelle trouée et une bande de Mœbius.






 
Lacan se réfère à ce tracé pour définir le nouage de la psychanalyse en intension avec la psychanalyse en extension : « Je veux indiquer que conformément à la topologie du plan projectif, c’est à l’horizon même de la psychanalyse en extension, que se noue le cercle intérieur que nous traçons comme béance de la psychanalyse en intension[3]. »






 
Il s’agit d’un tracé qui renvoie au temps fondateur de l’après-coup. Au-delà du rôle que Freud lui découvre pour expliquer la formation du symptôme hystérique, Lacan l’invoque pour rendre compte de ce que Octave Mannoni appelle « l’analyse originelle », celle de Freud en compagnie de Fliess : « La vraie originelle ne peut être que la seconde, de constituer la répétition qui de la première fait un acte, car c’est elle qui y introduit l’après-coup propre au temps logique, qui se marque de ce que le psychanalysant est passé au psychanalyste. (Je veux dire Freud lui-même qui sanctionne là de n’avoir pas fait une auto-analyse.)[4] »






 
Le tracé de l’après-coup inscrit la forme du retour comme re-tour, autre tour.






 
Le re-tour est le deuxième terme autour duquel nous réduisons les fondements de la clinique psychanalytique.






 
Comme la coupure, le retour se décline dans la clinique de plusieurs manières. Freud a fait équivaloir le refoulement à un retour du refoulé. Un retour qui peut prendre la forme d’un recouvrement.






 
Prenons l’exemple du Deckerinnerung dans l’article de Freud de 1899[5]. Il existe plusieurs traductions de ce terme, ayant chacune ses présupposés. « Souvenir écran » est la traduction la plus classique. Elle a le mérite de l’élégance et de plus de se référer à la fonction de l’écran qui cache et fait voir. Wladimir Granoff l’a critiquée au nom de l’hétérogénéité de ce qui est écranté et de l’écran, hétérogénéité qui n’a pas lieu d’intervenir dans le rapport d’un souvenir à un autre souvenir. Il propose quant à lui « souvenir-couvercle » (Deckel est un couvercle) et il met l’accent sur l’opération de translation qui s’effectue entre le couvercle et le recouvert, ainsi que la coïncidence du recouvrement. Cette translation s’opère dans les deux sens et cela correspond en effet aux relations temporelles recensées par Freud entre le souvenir recouvert et le souvenir recouvrant. Le souvenir qui recouvre peut être antérieur à celui qu’il cache (« souvenir rétrograde », selon Freud), postérieur (« souvenir anticipant ») ou contemporain. Dans le souvenir interprété par Freud dans son article il s’agit d’un souvenir rétrograde, le souvenir ancien des fleurs arrachées pendant l’enfance recouvre un souvenir plus récent et refoulé, celui des espérances portées sur une jeune fille. L’ancien cache le récent. « Souvenir-couvercle » a cependant contre lui de n’être pas très joli. D’autres traductions sont possibles, qui reprennent le sens de decken, recouvrir. À La Transa[6] nous avions traduit « souvenir de couverture ». L’édition des Œuvres complètes sous la direction de Jean Laplanche s’en est peut-être inspirée en traduisant « souvenir-couverture », un compromis qui sonne mal en français et rappelle le litigieux « représentant-représentation » pour éviter le « représentant de la représentation » proposé par Lacan. En reprenant l’étude du texte de Freud, j’ai été amené à proposer la traduction « souvenir de recouvrement » avec le double sens en français de recouvrement, « couvrir, faire couverture, couvercle » mais aussi « recouvrer, retrouver ».






 
Le souvenir de recouvrement ne représente pas une catégorie particulière de souvenir, qui serait opposée par exemple à celle d’un souvenir authentique. « Souvenir de recouvrement » est une trouvaille de Freud pour désigner le travail de perlaboration, et donc de recouvrement, à l’œuvre dans le retour, le recouvrement de tout souvenir. « Il se peut qu’il soit tout à fait oiseux de se demander si nous avons des souvenirs conscients provenant de (aus) notre enfance ou s’il ne s’agit pas plutôt de souvenirs sur (an) notre enfance », conclut Freud.






 
Le souvenir de recouvrement révèle l’activité de mise en relation du se souvenir, une mise en relation de souvenirs entre eux et avec des fantasmes, en passant par des « ponts verbaux » signifiants et un jeu de relations temporelles. Le souvenir de recouvrement désigne la division du sujet qui se remémore, er-innern, fait rentrer en soi, s’approprie en extériorisant. Cette conception est homogène à la méthode freudienne d’interprétation du souvenir : Freud l’interprète, non pas comme un produit se suffisant à lui-même mais en fonction du moment où le souvenir revient au sujet.






 
Lacan se montre fidèle à cette démarche quant il déclare : « La remémoration c’est faire entrer ces chaînes — et ce n’est pas facile, les fréquents lapsus que j’ai faits en essayant de tracer sur ce bout de papier les nœuds mis sous le patronage des Borromée en sont la preuve, c’est les faire entrer dans quelque chose qui est déjà là et qui se nomme le savoir[7]. »






 
Dans la suite de Freud, Lacan a continué à donner son poids à la notion de retour, par exemple pour rendre compte du mécanisme de la psychose comme retour dans le réel de ce qui est forclos du symbolique.






 
À partir de 1955 — et nous avons admis que c’est un moment de la psychanalyse — il a lui-même appelé à un « retour à Freud », retour qu’il a donné à entendre comme retour mœbien[8], un nouveau tour qui se resserre autour de ce qu’il y a de fondateur chez lui.






 
Nous verrons, enfin, comment, avec le principe du retour, la clinique de la passe s’intègre à la clinique psychanalytique en général.






 
La notion de retour a une valeur fondamentale car, de même que celle de la coupure, elle se noue à la topologie.






 
En bornant la clinique avec ces deux valeurs fondamentales, la coupure et le retour, il apparaît qu’il faut que le vocabulaire de la clinique évolue, en fonction du lien de celles-ci avec la topologie. Il ne s’agit pas d’invalider les termes reçus de la tradition analytique, que certains appellent à tort des concepts. Il s’agit d’une part de les reprendre en fonction de la référence topologique qui leur appartient et leur donne une consistance dans le réel. Cette référence déplace leur signification et l’usage des termes anciens. La pulsion, par exemple, offre de nouveaux frayages en se référant à l’écriture de la formule « sujet coupure de demande ».






 
Il s’agit d’autre part d’ajouter à la terminologie traditionnelle des termes adaptés à un nouvel abord de la clinique, nouveau de se rapprocher de ses fondements. Cela joue d’ailleurs aussi à un niveau collectif. Lacan aurait-il pu dissoudre l’EFP (École freudienne de Paris) qu’il avait fondée s’il n’avait pas eu une nouvelle pratique de la clinique référée à la topologie ?






 
Le trajet que nous proposons fera se dissiper le mirage de ce qu’on appelle « nouvelles cliniques », qui ne sont que des tentatives désespérées de sauver du naufrage la clinique psychiatrique. Elles s’inscrivent dans une clinique des normes et non de la loi, pour reprendre une distinction de Michel Foucault. Or, du point de vue psychanalytique, on est normal dans la structure et ce sont les éléments de celle-ci qu’il s’agit de cerner en les réduisant à leur plus simple expression. Dans la clinique qui s’en transmet, l’analyste est inclus. Mais pas n’importe comment. Il importe de préciser le lien entre cette inclusion dans l’analyse et le « tranchement » qu’elle rend possible dans ce que Lacan a appelé une pratique de bavardage pour désigner l’analyse.






 
L’originalité de la psychanalyse ne s’appuie pas sur un appareil conceptuel systématisé mais sur une habitation de la langue avec des fenêtres qui s’ouvrent sur l’inconscient. C’est pourquoi nous proposons en fin d’ouvrage une première liste d’un vocabulaire, commun au langage de la topologie, de l’analyse et de la langue.
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    Des fondements de la clinique psychanalytique






1. Les « nouvelles pathologies » ne renouvellent pas la clinique analytique
     
    


Il existe aujourd’hui, parmi les analystes, un courant qui prétend découvrir l’existence de « nouvelles pathologies ». Sur quoi sont fondées les méthodes qui ont permis de les isoler ? Celles-ci sont-elles compatibles avec la psychanalyse ?






 
Pour commencer, je m’interrogerai sur les facteurs généraux qui président à l’isolement de types cliniques.






 
Parmi ceux-ci, il y a l’intrication de facteurs individuels et collectifs, ou plus précisément la conception explicite ou pas que l’on se fait de ces rapports. Ce qui s’isole comme pathologie individuelle croise des enjeux collectifs, politiques, économiques, sociaux, professionnels, et ce, aussi bien en médecine, en psychiatrie qu’en psychanalyse.






 
Michel Foucault a montré comment à partir du XVIIIe siècle le politique s’immisce dans le médical et comment celui-ci sort de ses frontières traditionnelles, individuelles pour se mêler à d’autres champs qui lui étaient extérieurs, au point qu’il n’y a précisément plus de domaine qui lui soit extérieur. « À partir de ce moment-là, elle (la médecine) a commencé à considérer d’autres domaines distincts des malades, à s’intéresser à d’autres aspects qui n’étaient pas les maladies et a cessé d’être essentiellement clinique pour commencer à être sociale[1]. » La médecine s’est alors « dotée d’un pouvoir autoritaire aux fonctions normalisatrices qui vont bien au-delà de l’existence des maladies et de la demande du malade ».






 
Suivant les traces de son maître Georges Canguilhem[2], Foucault énonce qu’on passe ainsi d’une société de la loi à une société de la norme : « Si les juristes des XVIIe et XVIIIe siècles inventèrent un système social qui devait être dirigé par un système de lois codifiées, on peut affirmer que les médecins du XXe siècle sont en train d’inventer une société de la norme et non de la loi. Ce qui régit la société, ce ne sont pas les codes, mais la distinction permanente entre le normal et l’anormal, l’entreprise perpétuelle de restituer le système de normalité[3]. » Certes, norme et loi peuvent parfois se confondre. Mais si la loi peut faire norme, toute norme n’est pas loi. La loi, au sens juridique, politique et philosophique est une règle générale et impérative, émanant d’une autorité souveraine, qui régit l’activité humaine. Au sens scientifique, la loi est une formule écrite qui énonce un rapport constant entre les phénomènes. La norme, elle, est au départ un état habituel, régulier, conforme à la majorité des cas. C’est cette moyenne qui peut être érigée comme idéal et devenir prescriptive. Le succès des thérapies comportementales, aujourd’hui, confirme les dires de Foucault.






 
Celui-ci rattache le changement qui s’est produit à quatre processus : l’apparition d’une autorité médicale ayant une fonction sociale, des champs d’intervention de la médecine dans l’hygiène de l’air, l’eau, constructions…, l’organisation médicalisée des hôpitaux avec le développement d’une administration s’occupant de la gestion, du recueil de statistiques, prise dans les réseaux de santé publique. Cette médicalisation de la société a ouvert la voie à la somatocratie, ou biopouvoir, biopolitique dont Foucault, dans La volonté de savoir, considère qu’il a été un élément important du développement du capitalisme et a joué comme instrument de ségrégation. « Inutile d’insister sur la prolifération des technologies politiques qui à partir de là vont investir le corps, la santé, les façons de se nourrir et de se loger, les conditions de vie, l’espace tout entier de l’existence. » « Il ne s’agit plus de faire jouer la mort dans le champ de la souveraineté mais de distribuer le vivant dans un domaine de valeur et d’utilité[4]. » En ce sens la loi fonctionne davantage comme une norme ayant des fonctions régulatrices.






 
C’est dans cette émergence du biopouvoir que l’eugénisme s’est développé au XIXe siècle, ajoutant l’hygiénisme mental à l’hygiénisme somatique, allant, au XXe siècle jusqu’à la folie nazie de l’extermination des malades mentaux, possédant une « vie ne valant pas la peine d’être vécue » (1922). Après la stérilisation des malades mentaux rendue obligatoire en Allemagne à partir de 1933, de nombreux médecins (deux tiers des médecins auraient été pronazis) ont participé à l’extermination planifiée (par le bureau T4 à Berlin) des malades mentaux sous le régime nazi. On a évalué à plus de 70 000 les personnes tuées dans ce programme, jusqu’en 1941, et bien d’autres après[5].






 
Dès lors que la psychiatrie, en tant que branche de la médecine, étend son domaine de compétence au-delà du soin d’une personne, cela modifie en retour sa pratique, son évaluation de la pathologie de chacun.






 
Nombre d’exemples témoignent de ces intrications entre la définition de particularités d’une maladie, de son traitement et de considérations sociales, politiques, économiques.








La monomanie

  
 Au XIXe siècle, par exemple, la notion de monomanie est exemplaire de ce mélange des genres.
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