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Présentation


Dans le contexte actuel où le terme de psychothérapie recouvre des pratiques divergentes qui peuvent conduire à des dérives scientistes d'un côté et quasi religieuses de l'autre, Jean-Jacques Rassial aborde directement la question de la pratique psychanalytique, sans en faire la simple application d'une théorie ou d'une clinique. 



Pour lui, la psychanalyse est d'abord une pratique, une pratique rationnelle dont les coordonnées peuvent être évaluées au-delà du singulier de chaque cas. La psychanalyse n'est pas l'application d'une théorie à une clinique mais la mise en œuvre de trois thèses freudiennes : l'inconscient n'est pas le négatif du conscient, mais le lieu essentiel du sujet conçu comme sujet du désir ; il existe non pas simplement une sexualité infantile mais des déterminants infantiles à la sexualité adulte ; enfin, le transfert ne caractérise pas seulement la relation médecin-malade, mais il est le principe constitutif de la subjectivité, orientant toute relation à l'autre comme déplacement.



Dans un souci de transmission, il s'attache à présenter les différents axes de l'exercice de la psychanalyse et à développer des pistes de réflexion sur l'indication, le début du traitement et la mise en œuvre du dispositif, le transfert et l'interprétation, les fins de l'analyse.
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Introduction
     
    


La psychanalyse est d’abord une pratique, une pratique rationnelle.





 
Voilà qui est trop souvent négligé derrière ce que Freud et ses successeurs ont dû produire pour fonder en raison cette pratique et la sortir du simple exercice d’une spécialité médicale. Il fallait d’abord construire une théorie de l’appareil psychique, sous les trois dimensions que Freud désigne comme topique, économique et dynamique; théorie sans cesse remise à l’ouvrage par Freud lui-même et enrichie depuis par d’autres, dont la figure dominante est, pour nous, Lacan. À la fois sur un mode complémentaire et différent de la psychiatrie naissante, il était nécessaire de concevoir une psychopathologie dynamique, qui incluait une conception de la morbidité et du symptôme. Pour inscrire cette théorie et cette psychopathologie dans la cité et dans les sciences, Freud inaugura une réflexion anthropologique, ne fût-ce qu’en donnant à la culture le statut d’un concept psychanalytique.





 
Dans le contexte actuel, où le terme vague de psychothérapie recouvre des pratiques fort divergentes entre elles, jusqu’aux dérives scientistes d’un côté, quasi religieuses de l’autre – d’aucuns diraient sectaires –, il nous a semblé important d’aborder directement la question de la pratique, sans en faire la conséquence d’une théorie ou d’une clinique, mais en considérant à l’inverse qu’elle les fonde, même si elle en reçoit ses coordonnées scientifiques.





 
La pratique de l’analyse n’est pas l’application d’une théorie à une clinique. Elle est la mise en œuvre de trois thèses: l’idée que l’inconscient n’est pas le négatif de la conscience, mais le lieu essentiel du sujet conçu comme sujet du désir; la thèse, non pas simplement de la sexualité infantile, déjà connue depuis longtemps malgré son occultation au XIXesiècle, mais des déterminants infantiles de la sexualité adulte; enfin, l’idée que le transfert ne caractérise pas seulement la relation médecin-malade, mais est défini comme principe constitutif de la subjectivité, orientant toute relation à l’autre comme déplacement.





 
Dans une relation d’abord thérapeutique, l’opérateur de la pratique analytique, ce vers quoi tend l’acte analytique, est l’interprétation. D’abord évoqué pour les rêves, ce concept oriente l’écoute flottante de l’analyste. Si nous abordons ici la question de l’interprétation dans la dynamique de la cure, nous lui consacrerons un prochain essai, déjà intitulé L’intelligence de l’analyste, puisqu’elle définit ce qu’on nomme ailleurs l’expertise cognitive du psychanalyste.





 
Dans ce court traité, nous en resterons à l’élucidation du dispositif de la cure analytique, de son commencement à ses fins.





 
Pourquoi « court traité »? Bien sûr, l’évocation première est celle de cet inédit de Spinoza, où il pose quelques principes qui seront déployés dans l’éthique « sous une forme géométrique ». Pour ce bref essai, le mot « traité », associé à l’ironique « court », écarte aussi cette mode, universitaire, du manuel, où l’on abrège, et mutile, les fondements rationnels de n’importe quelle pratique. Ce court traité de pratique, avec une première adresse qui est celle des jeunes analystes, jeunes en pratique, cherche plutôt à semer quelques doutes sur les certitudes dont les « anciens », ceux maintenant de ma génération, analysés par les analysants de Lacan, du vivant de Lacan, deviennent aisément les gardiens, dès que leur tour vient de jouer les béatitudes.





 
Pour qu’on ne s’y méprenne pas, j’aurais peut-être dû l’intituler: court traité de ma pratique psychanalytique?





     
	 


    Court traité de pratique psychanalytique


I. Le commencement de la cure

1. Le cas et la cause
     
    


L’usage d’une clinique par le psychanalyste n’est pas le même que celui du psychiatre. Sa présentation, sa construction et sa transmission ne sauraient être indépendantes de ce qui détermine l’éthique de la psychanalyse, c’est-à-dire à la fois une pratique du transfert, et une théorie du sujet et de l’intersubjectivité. Il ne s’agit pas ici d’exposer cette clinique, mais d’en repérer l’épistémè. On se trouve, en effet, devant une aporie puisque dans sa perception de l’autre, le psychanalyste engage son style.





 
La clinique serait le bon côté de la psychanalyse, le bout par lequel on pourrait l’attraper et la mettre en vedette. La clinique serait la preuve de la psychanalyse, la preuve de l’inconscient, par son exercice individualisé – à l’instar du raisonnement qui tient les miracles comme étant la preuve de Dieu, ce à quoi nous pouvons réfléchir avec Spinoza et son Traité théologico-politique, chapitre VI. De prime abord, la clinique serait la preuve de la psychanalyse parce qu’elle serait le lieu de conjonction de l’évidence factuelle (l’analyse agit sur le sujet) et de l’évidence de droit (il y a, vraiment, de l’inconscient), les deux évidences qui justifient la psychanalyse.





 
Ce détour ironique ne vaut que pour souligner que ce n’est pas ainsi que l’on devient analyste. Les psychanalystes ne sont pas d’abord des cliniciens. La psychanalyse, cette maladie, s’attrape autrement. Elle s’attrape quand, au bout d’un chemin qui ne mène nulle part, on tombe sur un os: la psychanalyse ne guérit pas, au sens médical du terme, et on ne guérit pas de la psychanalyse. La psychanalyse indique à chacun qu’il n’est qu’un quidam, que n’importe qui est pris dans les rets de la langue, qu’il ne peut même pas faire de son symptôme un emblème, sauf parfois, d’être analyste, quand l’analyste se penche vers la paranoïa. Il y a de l’analyse justement parce qu’il y a des limites à la clinique considérée comme outil phénoménologique de la thérapeutique. On ne change pas son nom de baptême, comme ils disent, et cet autre nom qu’on se trouve parfois dans l’analyse, on n’y croit que parce que toujours – et c’est ce qui fait place à l’analyste – il y a erreur sur la personne. En effet, quel que soit son nom, l’identification du sujet n’assure une identité qu’au regard de l’Autre, mais aucune identité du type a=a et qui puisse fonder l’être.





 
La clinique ne peut être l’espoir publicitaire de la psychanalyse, parce que la psychanalyse ne nous laisse aucun espoir, ne nous autorise, en fin de compte, qu’un seul registre où le sujet puisse faire ses preuves – preuve que c’est sa division qui le fait vivre: le registre de l’acte analytique.





 
« La clinique, dit Lacan, c’est le réel en tant qu’il est impossible à supporter », et la psychanalyse ne nous conduit pas à supporter, imaginairement, ce réel, mais à le mesurer comme « impossible à supporter ». À l’impuissance névrotique, la clinique analytique ne met pas en balance une puissance d’être, une réalisation de cet être qui serait normalité. Elle déplace au contraire cette impuissance autour d’un axe, celui qu’indique la castration, et transforme cette impuissance en savoir impossible, savoir qu’aucun signifiant ne soumet pleinement le réel au savoir. C’est la limite de l’analyse. S’il y a impuissance de l’hystérique à utiliser, par un dédoublement faisant parade de la division subjective, le savoir qu’elle produit pour repérer la vérité de l’objet; s’il y a impuissance de l’obsessionnel à éviter, par un doute perpétuel rendant compte de la duplicité du signifiant, que le sujet ne soit assujetti à son destin, c’est-à-dire au hasard comme empan du réel; si l’impuissance névrotique domine, l’expérience analytique mène le sujet non pas à une puissance reconquise, mais à savoir l’impossible objectivité de l’objet, qui n’a de présence que de son absence. On ne maîtrise pas l’inconscient même quand, au nom de la théorie, on en fait le signifiant-maître d’une pratique, ce qui est une des déviations de la psychanalyse. La clinique analytique ne sert pas au thérapeute. La clinique n’est pas, pour l’analyste, le moyen de donner raison de la souffrance, parce que c’est à la souffrance sans raison que la souffrance raisonnable du névrosé laisse la place. L’analyse ne cherche pas le bien des gens, et si on se sent mieux à la fin de son analyse, c’est en mettant l’accent sur « se sentir », se sentir « plus ».





 
Pour proposer une métaphore, l’analyste est à l’envers du chirurgien esthétique. On sait que celui qui s’est fait refaire le nez ou tout autre morceau du visage ou du corps, n’en est jamais satisfait, même si en définitive il s’en contente. Éventuellement, l’analyse lui permettra de savoir que de toute façon, ce défaut est irréparable en tant que trait du visage, si le trait est à la fois ce qui permet l’identification et le défaut de n’être l’enfant de ses parents que par la rencontre de ce qui, chez chacun d’eux, fait défaut pour l’autre. Ce défaut soutient ce que chacun peut attendre de jouissance parce qu’en vérité, l’Autre à qui je prête de me regarder parader, ne me regarde pas, et que je ne peux assurer sa maîtrise et sa jouissance. Pour celui qui s’est fait refaire le nez, cette impuissance se dit dans le fait que l’autre, à la fois, voit la différence et ne la voit pas. Celui qui entreprend une analyse en arrive au point inverse. Il apprend non pas à être mieux vu, à être un peu plus beau, mais à mieux voir les défauts, à mieux entendre ce qui rate. Il apprend que de l’autre quidam, c’est précisément le trait défectueux qui me fait l’aimer, en tant que s’y repère un point commun d’être chacun renvoyé à sa dimension de sujet assujetti au phallus, par un lien que n’indique pas un rapport sexuel, mais précisément la castration.





 
Ainsi se mesure une des dimensions du transfert de l’analyste, et le rapport complexe qu’il entretient avec la religion, ne serait-ce que dans le maniement de cette casuistique que serait la clinique considérée comme champ d’expérience de sa croyance, selon un lien d’amour qui porterait l’espoir de transcender la castration. Ce n’est certes pas un hasard si les jésuites furent nombreux parmi les analystes.





 
Pourtant, le premier axiome de la clinique analytique réside dans l’existence de l’insensé. « Il y a de l’insensé », ce qui dans la clinique traduit l’affirmation métapsychologique qu’« il y a de l’inconscient », constitue une hypothèse première de la psychanalyse. Il y a de l’insensé dans le symptôme, que le symptôme déguise pour le cacher. L’analyse déconstruit le symptôme pour faire advenir le sujet au lieu de cet insensé. Donner sens au symptôme, c’est le rendre vain dans son essai de faire sens. La clinique analytique n’est justement pas une casuistique, elle ne procède pas par description et rationalisation. Cet insensé n’est pas un mystère fondateur, mais ce qui nous est justement livré dans une autre formation de l’inconscient que le symptôme, à savoir le mot d’esprit. Dans un texte remarquable de 1908 à propos des états maniaco- dépressifs, Karl Abraham émet l’idée que c’est la structure du mot d’esprit qui rend compte du passage de la phase dépressive à la phase maniaque, comme Freud, selon sa lecture, qui assimilait la formule paranoïaque de la projection à l’effet d’un mot d’esprit. Substituer au symptôme un mot d’esprit qui implique la dimension du tiers, au risque d’induire chez le sujet une phase hypermaniaque à l’envers de celle qu’évoque Balint, semble un moment clé du parcours analytique; mais le parcours ne se poursuit que si ce mot d’esprit est lui-même démonté comme formation de l’inconscient, sachant que le mot d’esprit consiste à mettre en avant le ratage du sens comme réalisation de la polysémie langagière. Ce n’est pas sans rapport avec le questionnement de Lacan sur la passe quand il évoque son rapport avec le Witz. Un moment que Lewis Caroll indique joliment, devançant les analystes, avec non-sens: « C’était une coïncidence qui se promenait en compagnie d’un petit accident; en chemin ils rencontrèrent une explication, une vieille explication, si vieille et si ratatinée qu’elle était pliée en deux et ressemblait fort à une devinette[1]. »





 
La formule du symptôme se trouve dans le chapitre III de la Genèse, quand Dieu interroge Adam qui se cache en constatant sa propre nudité et celle de la femme. Dieu fait semblant de le chercher: « Où es-tu? » Il y a du symptôme parce que Dieu, l’omnivoyant, pose cette question. Plutôt que de répondre: « Si tu me cherches, tu vas me trouver », Adam se demande: « Mais que me veut-il donc celui-là? » Il y a du symptôme parce que chacun cherche à répondre par une question qui le travaille à une question qu’on ne lui pose pas. Autant dire que l’analyste se prend pour Dieu quand il pose des questions dont il a la réponse. J’en reviens à la clinique en suggérant un enjeu éthique. « J’ai réussi là où le paranoïaque échoue », écrit Freud à Ferenczi. C’est une des formules possibles, et partielles bien sûr, du désir de l’analyste: aller voir là où va voir le paranoïaque et même un peu plus loin. Substituer à l’intérêt pour le cas – étymologiquement, l’événement en tant qu’il nous tombe dessus, soit la même idée que dans le mot « symptôme » – un questionnement sur la cause –étymologiquement, le procès. Quels sont donc les protagonistes de cet échange verbal? Imaginez Adam, possédant la sagesse dont seules disposent les petites filles du genre Alice ou Zazie, et répondant à Dieu: « J’ai eu tort d’avoir peur d’être vu nu, parce que c’est toi qui m’as fait ainsi. » Il y a de l’insensé qui se dit parfois dans un mot d’esprit ou dans un mot d’enfant; il s’avère que l’Autre est lui aussi passible d’être barré par le signifiant, et que le fantasme n’évite pas tout à fait le surgissement du réel, impossible à supporter. De quoi déclencher une crise – étymologiquement, une décision – ce qui, après tout, définit peut-être la fin de l’analyse.





 
C’est pourquoi nous dirions que la clinique, c’est-à-dire à ce jour la clinique médicale, vient rigoureusement à la place du discours religieux, et plus précisément du discours théologique, de ces théologiens dont Lacan dit qu’ils sont les vrais athées parce qu’ils savent que Dieu a besoin d’eux pour faire valoir son existence. Mettre la clinique analytique à cette place ne va pas de soi. Le discours analytique n’est pas un discours médical et si l’analyste use de la clinique psychiatrique, ce n’est pas pour la compléter par une clinique du transfert, mais pour déplacer, dès la rencontre, l’axe observateur/observé. Le diagnostic, essentiellement différentiel (psychose/névrose), ne soutient pas sa place, et ne lui permet que de mesurer son geste de « désaxage ».





 
Alors, qu’en est-il d’un discours analytique sur la clinique analytique? Nous insistons sur le fait qu’aujourd’hui la clinique n’est pas première pour l’analyste. On pourrait reprendre l’histoire de la psychanalyse en montrant comment Freud, qui déjà, en 1878, écrit à son ami Knopfmacher qu’il préfère « écorcher des animaux » que de « torturer des hommes », et ne se dirige vers la médecine que poussé par les circonstances, a peut-être construit la théorie analytique contre la clinique. En effet, il a ainsi décentré l’intérêt pour le cas en visant une recherche sur la cause, en montrant comment la clinique analytique est indissociable d’une clinique de la théorie et d’une éthique de la pratique, en montrant comment le tournant de l’année 1897 est moins l’abandon de la théorie de la séduction – puisque comme le montrent Laplanche et Pontalis, Freud réservera cette question, même si c’est en isolant le concept de « réalité psychique »– que le jeu d’un décentrement fondateur, dans le sens d’une coupure épistémologique, vers un questionnement sur le sujet du savoir. À chaque fois que Freud se lance dans un exposé clinique, c’est avec des enjeux institutionnels. Il est connu, par exemple, que l’expérience de l’Homme aux loups permit à Freud de se démarquer de Jung, sans oublier que le cas Dora mit en jeu, dans les tergiversations de sa publication, les rapports de Freud avec les psychiatres viennois. L’Homme aux rats servit d’abord à souder le petit groupe des élèves jusqu’à la fondation de la société de Vienne et le petit Hans est la première analyse d’enfant, ouvrant un champ de pratique à sa fille Anna. Reste enfin le Président Schreber, travail sur un texte, et certainement une « présentation de cas » exemplaire. Ce qui n’est pas sans conséquences puisque la présentation la moins compromise est celle d’un cas que Freud n’a pas analysé.





 
Une fois dit que le souci d’une clinique n’est pas premier pour l’analyste et que la clinique analytique a aussi peu de rapport, ou autant, avec la clinique psychiatrique, que l’inconscient freudien avec l’inconscient des philosophes, il reste néanmoins à la définir et à en déterminer l’usage dans la pratique, dans le travail théorique, et enfin dans la transmission de la psychanalyse. Avant quelques hypothèses, j’examinerai pourquoi et comment la question se pose pour moi.





 
Elle se pose d’abord parce que la psychanalyse, socialement, est de plus en plus souvent rangée sous la rubrique des « psychothérapies » et que ce n’est pas sans effet sur la position de l’analyste, s’il accepte cette étiquette comme l’y incite le législateur. Certes, la psychanalyse se démarque de la médecine, parce que guérir n’est pas la vocation de l’analyste, même s’il lui arrive de « guérir » un symptôme, ce qui, quand cette guérison survient trop rapidement, est gênant dans l’analyse. Il suffit de constater comment, dans les analyses d’enfants, la moindre amélioration est prétexte à une interruption. Les analystes d’enfants – je rejoindrai ici D.W.Winnicott contre M. Klein – doivent souligner que l’interprétation laisse ouvert tout un pan de la question, autant à l’adresse des parents que de l’enfant. Si la thérapeutique n’est qu’une des applications de la psychanalyse, il en existe d’autres. Les effets thérapeutiques dans une analyse ne sont précisément pas les seuls, et les autres effets ne sont pas secondaires; j’insiste sur « secondaires » parce qu’il n’y a rien de plus ennuyeux pour les médecins qui se veulent maîtres que les « effets secondaires », alors que ce sont les effets secondaires – S2 pour le dire autrement – qui intéressent l’analyste.





 
Cela n’empêche pourtant pas que des analysants viennent pour guérir et guérissent, ce qui parfois ne les arrange pas; de quoi se demander non pas « Qu’est-ce qu’ils me veulent donc? » – question qui s’adresse au versant non analysé de l’analyste, susceptible de lui servir dans l’analyse mais qui ne fonde pas sa place – mais plutôt comment cette demande qui est toujours la même, demande d’amour, se formule pourtant de manière à chaque fois différente? Du côté de l’analyste, il changera à chaque fois de rôle et il faudra évoquer ce qui, contre ce rôle, le redouble pour permettre l’analyse réflexive de ce rôle, à savoir le contrôle. Dès lors y a-t-il matière à s’interroger sur ce qui fait qu’une demande peut être demande d’analyse, mais aussi en quoi d’autres n’en sont pas, sauf à être abusivement considérer comme telles. C’est une question qui est loin d’aller de soi, y compris pour Freud, à moins d’accepter, ce qui n’est pas sans conséquence, qu’il y a demande d’analyse quand le demandeur est sympathique et intelligent ou, ce qui n’est pas rien non plus, que la seule contre-indication à l’analyse serait la psychose; nous reviendrons plus loin sur la question des « contre-indications ». Existe-t-il une objectivité de la réponse de l’analyste à cette demande, si l’on admet que l’objectivité définit le discours universitaire agité par l’objet (a), et non le discours analytique?





 
Quel type de savoir est alors utilisable par l’analyste? Répondre « Faites comme il vous plaira » n’a pour effet que de faire basculer l’analyste de l’autre côté, vers le discours hystérique, en renvoyant le savoir en place de produit. Toute demande d’analyse pose un conflit pour l’analyste, active ce qu’il en est de son désir, sur lequel il ne doit pas céder dans sa mise en jeu dans la cure, à moins qu’il n’entretienne le doute sur son désir avec une délectation obsessionnelle. La clinique vient nécessairement comme formulation d’une question à cette place, et n’est analytique qu’à ne pas esquiver le conflit. Autrement dit, il n’y aura de clinique analytique que problématique, paradoxale, animée par l’interrogation éthique.





 
En second lieu, je m’interroge sur ce qui se transmet de la psychanalyse et par quelle voie. D’abord sa métaphysique: j’appelle métaphysique de la psychanalyse, en me référant à Freud, la métapsychologie. Il y a une doctrine freudienne, une construction de savoir, qui se déroule autour d’un énoncé: « Il y a de l’inconscient. » Méta-physique, en deux mots, parce qu’il ne s’agit pas de comprendre la φυσίς, la nature, ni le réel, pas plus que de l’expliquer, mais d’étudier ce qui ordonne la réalité, ce qui double le Réel et constitue, dans l’écart du Signifiant et du Réel, la réalité psychique. Je mets la nature de côté et j’en soustrais ce qui fait semblant de sens. La méta-physique nous fait faire le tour de la φυσίς, l’air de ne pas y toucher, c’est-à-dire passe par une critique de la science naturelle et naturaliste, comme de toute cosmologie. On ne s’est pas beaucoup interrogé sur le fait que la psychanalyse est créée au moment même où la physique, précisément, est touchée par une crise qui affecte son objet et son objectivité. On ne s’est pas beaucoup interrogé, malgré les questions de Lacan, sur le fait que si la psychanalyse contredit les philosophes, c’est qu’elle intervient dans leur champ, celui de la théorisation de la théorie comme de la pratique. Je cite Freud dans son texte sur la Laïenanalyse: « Nous laissons de côté l’essence des choses, pour ne nous occuper que de leur situation dans l’espace. » Outre que Freud ouvre ainsi le champ de la topologie, il intervient là où, à la même époque, Husserl intervient sur un autre mode. Cette doctrine freudienne, dont la forme pourrait d’ailleurs être assez proche de L’éthique de Spinoza, peut s’enseigner. Elle peut s’enseigner comme une métaphysique, dans le même registre, à l’Université. Mais en la désignant comme telle, on évitera de faire croire qu’elle serve, par elle-même, à autre chose que n’importe quelle autre métaphysique, c’est-à-dire à boucher les trous idéologiques, masquer les failles théoriques. La doctrine freudienne n’est pas inutile, elle renouvelle le discours universitaire, ce qui n’est pas un mal. L’Université se nourrit de la subversion, ça l’entretient (Mai 68), mais en même temps, cette théorisation qui porte une dimension de fiction est nécessaire pour marquer à l’adresse des analystes que la pratique, précisément tirée vers la thérapeutique, ce n’est pas tout. Cette doctrine constitue le premier de la théorie du psychanalyste dans la cure; état qui sera révisé par la cure elle-même, jusqu’à ce que s’élabore, vers la fin de chaque analyse, entre l’analysant et l’analyste, une théorie adéquate à chaque cure. Le désir de savoir, d’un savoir totalitaire et dogmatique, démarquant l’analyste du désir de guérir, ménage la dynamique du discours analytique, en tant que l’objet qui l’anime n’est saisissable que dans le fantasme.





 
En cela, il est impossible de faire la part d’une doctrine freudienne enseignable de celle qui ne le serait pas. Les limites sont celles de l’enseignement, en tant que tout enseignement, quel qu’en soit le cadre, participe du discours universitaire qui met l’objet (a) à la place de l’autre. Ce pourquoi l’enseignement de Lacan, dont l’après-coup est universitaire, embarrasse les analystes. L’acte qui, comme il le disait, le sauvait de l’enseignement, n’est plus possible.





 
Que se transmet-il de la psychanalyse, hors de l’enseignement? C’est ce qui se transmet dans l’expérience analytique, c’est-à-dire une éthique, comme reste de ce que l’analysant analyse de son désir d’être analyste. Si, grâce à un analyste résistant à la psychanalyse, il reste convaincu, solidaire des solides certitudes de son maître, que c’est le plus beau et le plus vrai de tous les métiers du monde, ils iront ensemble « fabriquer » de parfaits analysés-analystes, moïquement autonomes ou militants de leur filiation. Par contre, s’il découvre que l’erreur sur la personne est ce qui reste du rapport intersubjectif, il en saura un bout sur le transfert, qui lui permettra peut-être d’en accepter le risque pour son compte et celui d’un autre, sans interdire l’analyse. S’il s’avère que pour lui l’insensé fait à chaque fois obstacle à l’objectivité, il en restera peut-être une certaine approche de ce qu’est l’interprétation analytique, en ce qu’elle n’est pas une simple traduction. Enfin, s’il accepte d’être le prête-nom d’une mise imaginaire sur le Réel, il mesurera quelle position de semblant de l’objet(a) lui laisse la place d’analyste.
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