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    Présentation

    
Nous sommes tous, ose remarquer Marcel Czermak, la proie d'un automatisme mental normal ; mais comment le décrire si, comme le constatait Lacan, un homme bien portant ne s'aperçoit pas que la parole est un parasite ?

C'est pourquoi il est surprenant de lire chez Kant l'esquisse de ce que nous pouvons aujourd'hui reconnaître comme un syndrome d'influence physiologique, c'est-à-dire relevant d'un fonctionnement qui n'est pas d'ordre pathologique. La surprise est bienvenue, nous dit Jean-Marc Faucher, car cet auteur n'est en rien suspect d'avoir été contaminé par les observations des aliénistes de la fin du XIXe ou du début du XXe siècle.

Kant a su éviter l'écueil d'une métapsychologie délirante où sa démarche hardie aurait pu le conduire, à l'instar de certains patients voire de théoriciens moins avisés. Cela justifie que nous le suivions pas à pas dans la mise en place de ce qui se présente comme un de ces prototypes normaux d'affections pathologiques à partir desquels Freud nous invitait à chercher à établir des comparaisons.

Quelques courtes vignettes cliniques, souvent déconcertantes, permettent d'approcher le lieu où se joue ce qui distingue cet automatisme mental commun de celui dont témoignent nos patients.
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Préface


Thierry Jean





Nous sommes les héritiers d’une culture dont l’humanisme se percevait à l’attention portée à la parole des plus démunis, des plus fous. De quelle part de vérité témoigne-t-elle ? De quelle part de vérité pour l’homme, témoignent l’hallucination, le délire et tous ces phénomènes étranges que générations après générations les aliénistes ont collectés ?

Dans l’utopie des règles techniques et gestionnaires disparaît cette clinique. On a oublié l’érudition des aliénistes. On a oublié leur vigilance à la parole, fût-elle folle, délirante. L’épuration simplificatrice ordonne aujourd’hui quelques traits grossiers correspondant à une pharmacopée rudimentaire quand elle n’est pas soumise à quelques contraintes démagogiques. La psychiatrie reste toutefois à ce carrefour indécis qui conjugue découvertes cliniques, interrogations philosophiques et passions scientifiques.

Il n’est de pensée que de langage : l’étudier et le qualifier n’est-il pas dès lors le premier devoir du clinicien ?

Marcel Czermak a cette formule heureuse de considérer la psychiatrie comme la constitution progressive d’un savoir acquis par une observation clinique rigoureuse dégageant des phénomènes sui generis se laissant systématiser en entités étranges.

Le terme d’automatisme mental, introduit par Gaëtan Gatian De Clérambault, rassemble ainsi un certain nombre de phénomènes que d’autres, avant lui, avaient relevés ; de leurs systématiques il en fait un syndrome.

Avec l’apport de l’élaboration lacanienne, nous considérons aujourd’hui que la question de l’automatisme mental ouvre à la physiologie de ce que Lacan appelait le « parlêtre ». Marcel Czermak rappelle qu’à mesure que je parle, j’oublie que je m’entends en écho, cependant que j’anticipe sur ce que je vais dire et que j’effectue une rétroaction sur ce que j’ai formulé.

Si la psychanalyse, avec Freud, s’est engagée dans l’étude de cet animal dénaturé par le langage qu’est l’homme, d’autres avant lui, notamment Kant, avaient interrogé les conditions mêmes de notre expérience d’être parlant.

L’automatisme mental pose cette question de ce qui rend possible et constitue nos perceptions et affects et notre possibilité d’en rendre compte qui, elle-même, est incluse dans notre aptitude à constituer ces événements comme objets.

Kant n’indiquait-il pas que nous devrions nous comporter de manière passive à l’égard de nous-mêmes ?

Jean-Marc Faucher, en promeneur insatiable, a emprunté des chemins de bûcherons qui nous mènent de Kant à Freud et Lacan où cette clinique de l’automatisme illustre cliniquement cette question kantienne des conditions a priori de la possibilité de l’expérience.

Il pose ainsi la première pierre au projet des cahiers du JFP : réinterroger les grands concepts de la psychiatrie classique à l’aune du XXIe siècle et, pour reprendre cette formule de Lacan dans une lettre écrite à son frère Marc en 1953, « maintenir la psychiatrie dans la grande tradition, celle pour laquelle l’homme ne saurait jamais être réduit à un objet ».





Introduction




On aimerait pouvoir commencer par la fin, le terminus. Il nous semble légitime d’attendre de celui que nous acceptons de lire, s’il n’est pas auteur de romans policiers, qu’il nous annonce d’entrée de jeu ce dont il va s’agir. N’est-il pas par exemple irritant de se trouver privé d’une définition préalable de l’objet d’une étude où il nous faut suivre pas à pas celui qui nous y invite ?

Le nom « automatisme mental » est un mot du vocabulaire psychiatrique courant, ce n’est pourtant pas encore un terme contrairement à ce que souhaitait De Clérambault qui l’a introduit. On ne peut reprendre de lui aucune définition accomplie, il n’en a pas donné.

Nous pouvons seulement énumérer après lui une liste de phénomènes que ses prédécesseurs avaient minutieusement relevés et désignés dans la langue du XIXe siècle, une liste d’expressions savantes qui se transmettent depuis lors avec leur part de mystère aux générations successives. De Clérambault les a rassemblés sous ce nom, syndrome d’automatisme mental. « Le terme automatisme mental, est susceptible d’acceptions plus ou moins vastes ; nous l’employons provisoirement, et faute de mieux, dans un sens extrêmement restreint pour désigner un certain syndrome clinique contenant des phénomènes automatiques de trois ordres : moteur, sensitif et idéoverbal. Ce syndrome englobe tous les types d’hallucinations déjà connus ; le terme automatisme mental est plus compréhensif toutefois que le terme hallucination [1] . » Plus compréhensif puisqu’il permet d’inclure bon nombre de phénomènes qui répondent difficilement à la définition esquirolienne de l’hallucination : une perception sans objet.

De Clérambault lui-même, qui a introduit le nom, n’en était pas satisfait. Il tenta même de qualifier autrement ce syndrome (ensemble de symptômes). Mais rien n’y fit, le nom était lancé, n’avait plus rien de provisoire. Il a survécu avec la fortune que l’on sait au souhait de son auteur de le supprimer, de le remplacer par une lettre. Syndrome « S ». Sa créature lui a échappé, nous restons avec le nom et avec une liste.

Que cherchait-il à désigner par un nom ou une lettre ? Tous ces symptômes que les psychiatres avant lui avaient décrits séparément dans leur diversité, semblent relever d’une même cause puisqu’ils se reproduisent identiques chez des malades différents. Ils peuvent donc se trouver réunis en un seul syndrome.

Il pensait cette cause organique. Le présupposé étio-pathogénique qui n’avait cessé de rester pour lui encore obscur dans ses mécanismes exacts, fait comme on le voit partie intégrante de son idée de l’automatisme. Il détermine à ce titre la façon dont De Clérambault tente d’organiser, du point de vue de l’évolution et de l’ordre d’émergence, les phénomènes qu’il distingue, collige et décrit.

Si l’hallucination se présente initialement comme sans rapport avec les préoccupations affectives du patient et sans relations avec ses idées antérieures, elle ne peut être considérée comme déterminée par une idée déjà présente. L’idéogénèse doit donc être considérée comme exclue de la pathogénie de l’hallucination. Son apparition se produit de façon mécanique et ne peut s’expliquer que par des causes organiques. Cette tentative de conception organogénétique d’un mode d’irruption apparemment mécanique entend ainsi s’opposer à ce qui serait une psychogénèse. Jacques Lacan a montré la vanité d’une telle opposition. Le caractère mécanique, l’absence d’une idéogénèse, n’implique pas l’organogénèse de symptômes qui ne relèvent pas non plus pour autant d’une psychogénèse.

Dans sa description des phénomènes constitutifs de l’automatisme mental, De Clérambault s’étend assez peu sur ce qu’il appelle les phénomènes grossiers, c’est-à-dire les hallucinations auditives quand elles sont constituées comme voix avec leurs quatre caractères : verbales, objectives, individualisées et thématiques.

Il préfère porter l’accent sur les phénomènes subtils, d’apparition disait-il plus précoce. Ils ne se présentent pas comme voix émise par un interlocuteur individualisé, éventuellement incarné concrètement dans la réalité, et n’ont pas seulement le caractère de viser le patient, de le prendre pour objet (insultes, commentaires désobligeants ou encourageants), mais encore d’impliquer son propre fonctionnement, celui de son corps, de son esprit, de ses mouvements affectifs, autrement dit de s’emparer de ses propres fonctionnements sensitifs, moteurs, idéoverbaux.

Ceux-ci se révèlent au patient, de façon plus ou moins fugitive, comme évoluant pour leur propre compte, ouvrant l’abyme de la question de leur déterminisme ; d’où la notion d’automatisme si simplement ce déterminisme échappe au sujet, ou d’influence, autre nom pour désigner ce syndrome, si la cause est cherchée dans le monde extérieur, cause externe donc de quelque chose perçu comme relevant de son propre fonctionnement.

Syndrome d’automatisme, syndrome d’influence, syndrome de passivité, encore un autre mot venu à l’esprit de De Clérambault pour dire que le sujet semble avoir perdu l’initiative.

Parmi ces phénomènes subtils De Clérambault insiste sur l’écho de la pensée qu’il considère comme un élément central de l’automatisme, avec ses différentes variétés dont l’écho anticipé : « Ils répètent mes pensées avant moi. »

C’est toujours dans la liste de ces phénomènes subtils que De Clérambault range les fausses reconnaissances et les phénomènes imposés, avec parmi ceux-ci l’automatisme affectif : « On me donne des colères et je m’en prends malgré moi aux êtres extérieurs. »

Enfin, le délire lui-même se voit pour une part concerné dans cette description de l’automatisme mental. Si une partie du délire est physiologique, réaction à des automatismes divers, une autre est pathologique, intégralement automatique. Si la première, à visée explicative, peut être regardée comme la réaction d’un intellect et d’une affectivité restés sains aux troubles de l’automatisme apparus spontanément, la seconde qui se présente automatiquement et d’emblée constituée, « n’est pas construite par la réflexion du sujet, mais s’élabore mécaniquement dans le subconscient, ne se révélant à la conscience que par ses résultats ultimes, agencés et organisés […]. Il règne alors à côté du sujet pensant, une idéation autonome et cohérente ». Cette sorte de réverbération du subconscient dans la conscience, fait dire à De Clérambault que « toute psychose hallucinatoire est une sorte de délire à deux où les psychismes sont unis dans un même cerveau ». Comme l’enseignement de Marcel Czermak nous invite à le prendre en compte, l’automatisme mental ouvre en effet sur la question d’un phénomène duplicatif interne à la structure dont les thèmes de doublure, de jumeau, de fantôme spéculaire comme le qualifiera Lacan, expriment ici une modalité propre d’extension.

On voit assez vite que le chapitre automatisme mental pourrait contenir à lui seul l’ensemble du traité de psychiatrie qui prétendrait l’inclure. Si nous voulons tenter d’en rendre compte il nous faut l’attraper en tant qu’il finit le plus souvent, parfois à la puberté, par être vécu comme manifestation d’une instance occulte. Nous allons donc essayer de l’approcher par un autre biais que celui d’un inventaire exhaustif des phénomènes décrits.

Ce qui manque pour faire de la seule description clinique de l’automatisme mental un concept pourrait être trouvé dans les thèses kantiennes, puisque cette clinique semble les vérifier.

Permettons alors que s’organise la rencontre du philosophe et du névropathe. Acceptons pour cela de laisser encore la question en suspens, c’est-à-dire de ne pas savoir encore très bien de quoi l’on parle.







Notes du chapitre

[1] ↑ G.G. De Clérambault, Excitation et automatisme mental, 1924.




Balises et jalons pour une question en suspens





«[...] la question que nous soutenons le temps qu’il faut pour qu’elle prenne corps dans nos esprits avant que nous puissions essayer d’en donner à notre tour une symbolisation, une schématisation [...] »

J. Lacan, Séminaire du 16 mars 1955



Freud nous apprend dans son article sur la décomposition de la personnalité psychique qu’il avait reçu le mot « Es » de Groddeck, qui le tenait lui-même de sa lecture de Nietzsche. Freud entendait alors désigner par ce mot « ça » l’inconscient comme « province psychique étrangère au “Ich” ». Il pourra nous intéresser de constater que l’usage de ce mot remonte en fait jusqu’à Kant, et de tenter de cerner ce que ce « ça » désignait pour lui qui ne disposait pas du concept d’inconscient. L’examen des raisons qui ont conduit Kant à l’introduction de ce mot, Es, pronom possiblement sujet d’un verbe impersonnel ou employé impersonnellement, pourra nous aider dans l’abord d’une clinique, celle de l’automatisme mental, nommée ainsi par le psychiatre français G. De Clérambault au début du XXe siècle.

Kant avait pris soin de distinguer la spontanéité de notre entendement, spontaneïtat, de ce qui serait un automatisme, Selbsttätigkeit. Les différentes traductions fran-çaises de la Critique de la raison pure ne retiennent pas cette nuance et préfèrent traduire indifféremment par « spontanéité ». La plupart d’entre nous peuvent en effet ignorer cette subtile distinction.

D’autres pourtant y sont introduits de façon plus brutale, qui vivent cet automatisme comme manifestant l’exercice intrusif d’une volonté étrangère à eux-mêmes et qui vient leur dérober ce qui serait leur spontanéité. La psychiatrie n’est pas tout à fait entrée dans son ère scientifique, les examens biologiques comme les progrès de l’imagerie médicale ne permettent toujours pas au psychiatre, du moins celui qui exerce ce drôle de métier, de rendre compte de la diversité de ce dont ces patients témoignent.

À ce titre, la doctrine de l’hallucination héritée de l’enseignement de Freud et de Lacan mérite encore d’être mise à l’épreuve de la clinique, et en particulier justement à celle des phénomènes désignés comme « automatisme mental » qui semblent rebelles à s’y plier. La question est : Si cette doctrine conserve sa pertinence dans ce champ, que pouvons-nous dire de la nature de ce qui, selon les formules consacrées par cet enseignement [1] , reviendrait, reparaîtrait ou ressurgirait au travers des phénomènes qui constituent cet automatisme mental ?

Lacan a évoqué ces patients qui, disait-il, « parlent avec leur moi [2]  ». Il précisera ceci un peu plus tard dans son Séminaire sur les psychoses en parlant du moi idéal comme d’un jumeau. « Un ego n’est jamais tout seul […] il comporte toujours avec lui un jumeau, cet étrange jumeau, le moi idéal, […] ce moi idéal, tout indique dans la phénoménologie la plus apparente de la psychose qu’il parle. […] ce personnage qui fait écho aux pensées du sujet, qui intervient, qui le surveille qui dénomme au fur et à mesure la suite de ses actions, qui les commente […]. Il y a dans le moi quelque chose de fondamentalement mort, et toujours aussi doublé de ce jumeau qu’est le discours. Ce double, ce corrélatif du moi […] qui fait que le moi n’est jamais que la moitié du sujet. Cette fantaisie, qui en fait se manifeste dans la psychose de devenir parlante, comment cela peut-il se faire [3]  ? »

Freud lui-même avait déjà évoqué l’automatisme mental, sous le nom de délire d’observation [4] . C’était selon lui le résultat de la fissure d’une structure. Cette fissure venait révéler une instance observatrice séparable du reste du moi, tout comme la fracture d’un cristal révèle des lignes de clivage déterminées à l’avance par sa structure. La forte impression que lui avait laissée l’expérience de cette clinique qui révélait la possibilité d’un clivage du moi, était restée vive en lui. C’est cette forte impression, nous dit-il, qui l’avait poussé à rechercher les caractères et relations d’une instance observatrice, séparable du reste du moi, jusqu’à lui donner en 1916 le nom de Surmoi, du moins chez le névrosé. Pour celui-ci, la mise en place du Surmoi se présente selon Freud comme une identification réussie, c’est-à-dire « l’assimilation d’un moi à un autre moi ».

L’examen d’une hallucination, phénomène langagier, implique aussi celui du mode particulier sur lequel le patient est affecté par cette hallucination et la position qu’il adopte par rapport à cette affectation. Elle s’impose à lui le plus souvent sans qu’il y trouve le statut d’interlocuteur [5] . La clinique de la psychose nous donne en effet à observer parfois ce qui semble l’expression très directe, immédiate, d’un affect.

La question de l’affect prend un sens différent chez Freud selon les différents moments de son élaboration. La construction du concept de pulsion viendra en modifier l’abord. Citons à cet égard l’usage qu’avait encore ce mot dans l’Esquisse où il désignait très classiquement ce qui vient déranger, perturber le sujet. Rappelons également les lettres à Jung du 14 avril et du 23 mai 1907, où l’on trouve les premières tentatives freudiennes de formaliser par écrit l’équivalent dans la psychose de ce qu’il avait décrit dans la névrose comme refoulement et retour du refoulé [6] . Freud, ultérieurement, a renvoyé lui-même ses lecteurs à l’antériorité de ces premières tentatives pour se défendre d’avoir simplement repris par la suite à son compte les explications schreberiennes [7] .

Il est question dans ces lettres à Jung d’une patiente chez laquelle Freud constate ce qu’il appelle le refus d’un affect, le refus de porter crédit à un affect de désir. Lorsque cet affect, dit-il, revient du dehors verbalisé de façon insultante, il réapparaît comme inversé en son contraire. Ce qui était plaisir réapparaît comme déplaisir. Freud examine les conséquences de ce refus d’un affect à partir d’une distinction entre perception extérieure de la réalité et perception intérieure des sentiments [8] . Il cherche alors à expliquer que la perception d’un affect, qui devrait être intérieure, puisse être reçue comme la perception extérieure de sa verbalisation par un tiers. Il pose autrement dit la question du mécanisme qui permettrait d’expliquer que nous puissions recevoir comme provenant d’une source extérieure la révélation d’un affect que nous devrions percevoir intérieurement.

Dans l’article « La dénégation », écrit dix-huit ans plus tard, nous trouvons une des indications les plus tardives de Freud sur la psychose. Cet article témoigne que la question de l’inscription d’une perception gardait encore pour lui toute sa vigueur, quatorze ans après ses remarques sur l’autobiographie de Schreber et ses principales avancées sur ce qu’il considérait comme le mécanisme de refoulement propre aux psychoses, la Verwerfung [9] . Freud dans « Die Verneinung » fait appel à une notion classique de la philosophie : le jugement d’attribution, attribuer une propriété à quelque chose.

Il est probable qu’avec toute la pertinence de l’usage qu’il en fit, Freud ait été sensibilisé à l’intérêt de cette notion classique lors de sa fréquentation du séminaire de Brentano en 1874 et 1875. En atteste le lien qu’il y souligne avec l’acte d’affirmation (Bejahung) qui fut une des principales avancées de Brentano, lien du jugement d’attribution avec l’affirmation de l’existence.

L’usage que Freud fait alors du terme « attribution » est conforme à son histoire dans la tradition philosophique et se distingue de son usage actuel dans la psychologie cognitive. Les modèles auxquels celle-ci se réfère font de l’hallucination une défaillance des processus d’attribution des événements mentaux [10] . La psychologie cognitive est pourtant héritière de la phénoménologie dont Brentano fut le précurseur. Loin de considérer qu’un être parlant puisse s’attribuer simplement un événement mental, Freud nous indique un détour nécessaire : attribuer ou non une propriété à quelque chose détermine son admission ou non dans le Moi (Ich). La clinique de la paranoïa illustre régulièrement que si la question se pose dans des termes directs de savoir à qui attribuer un événement mental, la réponse pourra être automatique : à l’autre.

« Die Verneinung » est un texte court où ce que Freud apporte de tellement précieux pour notre abord de la psychose ne se soutient que de sa seule autorité. Il ne fait appel ni à une confirmation par la clinique, ni à la référence à d’autres auteurs, philosophes par exemple. C’est un article surprenant où nous partons avec Freud d’une clinique qui est celle de la cure analytique de ses patients névrosés, et où nous nous retrouvons, sans bien avoir perçu où s’était produit l’imperceptible glissement, au cœur de la clinique de la psychose.

Le tournant s’opère après que Freud ait défini la tâche du jugement comme étant d’abord d’attribuer une propriété à quelque chose, ensuite et donc seulement dans un deuxième temps, de reconnaître à une représentation l’existence dans la réalité.

C’est ainsi, en développant les conséquences de ce temps du jugement d’attribution, que Freud nous mène à ce qui est une certaine manière de prendre position à l’origine, déterminante pour la psychose. Nous aurons l’occasion de rencontrer à plusieurs reprises cette question de l’origine.

Une lecture de Brentano et de Kant, notamment la Critique de la raison pure, permet d’éclairer l’usage que Freud fait de cette notion d’attribution.

Pour Brentano l’objet est donné en même temps que l’est l’intention du sujet qui le vise. De ce fait, bien que lecteur et critique de Kant, il élude des questions qui pourtant sont essentielles pour celui-ci : comment se constitue le concept d’un objet pour un être parlant ? Quelles sont les conditions subjectives nécessaires à cette constitution ? C’est parce que ces questions sont éludées que toutes les démarches de pensée qui s’appuient sur « l’intentionnalité » brentanienne sont plus difficilement applicables au champ clinique des psychoses qu’à celui des névroses. Ce sont ces questions que nous aurons à reprendre.

Kant a eu recours à l’évocation d’une opération topologique pour pouvoir non pas résoudre mais simplement poser la question de la constitution de l’objet pour un être parlant. Il s’agissait pour lui de rendre compte de la nature du lien entre les trois sources originaires qui contiennent la possibilité de l’expérience : sens, imagination et aperception. Ces trois sources, relevant de registres différents, ne peuvent s’agencer les unes aux autres que par l’intervention nécessaire d’une concaténation. Cette nécessité nous apparaîtra aujourd’hui beaucoup plus recevable qu’elle ne l’était probablement lors de la parution de la première édition de la Critique, et ceci grâce aux perspectives ouvertes par les travaux de Jacques Lacan sur les nœuds borroméens.

Comme nous le fait remarquer Charles Melman, la psychanalyse poursuit une tradition culturelle essentielle, celle de l’étude de nos rapports avec le logos, inaugurée il y a 2 500 ans. On mesure ici avec intérêt combien des questions que la pratique de la psychanalyse conduit à rencontrer ne sont pas propres à un groupe culturel particulier, mais s’inscrivent bien dans ce qui est la culture commune, commune au sens où nous la partageons [11] .

Lacan évoque souvent le nom de Kant. Mais il ne fut pas tendre avec lui, la lecture de « L’étourdit » suffit pour nous en assurer [12] . Pourtant, quel courage exemplaire est celui de cet auteur qui a eu l’audace de tirer les conséquences radicales de la structure sur laquelle il appuyait sa pensée. Il s’adressait à des contemporains qui sur certains points ne pouvaient pas l’entendre. Il y aurait bien eu là de quoi l’effrayer, lui qui connaissait la menace de ce qu’il désignait par l’expression : « égoïsme spéculatif [13]  ».

Quelle explication pouvons-nous trouver à une telle sévérité de Lacan ? Christian Fierens [14]  nous en propose une : il se méprendrait sur la démarche transcendantale de Kant et la comprendrait comme transcendance. Kant aurait rencontré de son vivant cette incompréhension et y aurait répondu. Le transcendantal n’est pas pour lui l’ordre supérieur d’une vérité qui dépasserait le modeste niveau de notre expérience. C’est le champ de ce qui constitue, pour l’être parlant, « les conditions a priori de la possibilité de l’expérience », c’est-à-dire ce qui ne peut être donné dans l’expérience elle-même, puisque nécessaire à sa possibilité même.

Pouvons-nous valider une telle explication ? Peut-être Kant est-il plus simplement dans le champ de la philosophie l’auteur entre tous, du fait même de ce qu’il a approché, dont il y a pour un psychanalyste à se démarquer. Quoi qu’il en soit nous devons beaucoup à Christian Fierens pour cette chance qu’il ménage ainsi à notre intérêt pour Kant, nous permettant de réemprunter sans trop mauvaise conscience les chemins frayés par celui-ci, quand bien même certains d’entre eux auraient perdu leur pertinence au regard des acquis ultérieurs de la science. En effet, tels les chemins de bûcherons [15] , ceux-ci pourraient ne mener qu’à des lieux d’où ne partent pas d’autres sentiers. Est-ce si sûr ? Nous trouvons ici et là, dans les écrits de Freud, trace de l’hommage rendu à Kant.

Il se trouve, et c’est là ce qui nous intéresse, que ces chemins offrent une vue sur quelque chose qui ressemble à ce que nous montre la clinique de certaines formes de psychoses. Nous aurons alors à nous interroger : est-ce une simple ressemblance ? Si ce n’est pas simple apparence, y aurait-il donc une référence commune ? Ne sommes-nous pas alors exposés au risque de transformer un concept en « chose [16]  » ? Par exemple, lorsque Kant nous montre le champ de notre subjectivité organisé par une partition radicale entre sens interne et entendement, désignerait-il quelque chose qui répondrait à ce que nous appelons aujourd’hui division subjective ? Kant aurait-il déjà rencontré le réel d’une faille qui correspondrait à cette coupure ? C’est l’appui qu’a trouvé Kant que nous aurons alors à interroger. Qu’est-ce qui l’a conduit, lui, à dire comme un fait établi la bipartition de la subjectivité et à soutenir ce dire ? Sur quel réel s’appuyait-il, si ce « dit » n’est pas simple « vision subjective » ?

Voilà donc jalonnés les contours imprécis d’un champ. Ce champ existe quel que soit notre talent à le parcourir. Si la question se pose de la validité des repères que nous y relèverons pour en permettre un parcours, la seule assurance est qu’il n’y en a pas beaucoup d’autres.

Mais il s’agit bien d’un parcours, c’est-à-dire d’un exercice qui suppose que nous puissions soutenir un temps encore, s’il le faut, une question, « pour qu’elle puisse prendre corps dans nos esprits ». C’était en l’occurrence pour Lacan celle de « cette parole qui est dans le sujet sans être la parole du sujet ». C’est certainement une question qui sera présente pour nous et à chaque fois mêlée aux autres, celles de l’affect, de l’attribution et des conditions subjectives nécessaires à la constitution de l’objet, telles que Kant les a dépliées. Nous aurons à laisser l’articulation de ces questions en suspens le temps qu’il nous faudra pour accuser réception de ce qui est offert à notre observation. Comme nous l’apprend la langue espagnole écrite, l’écriture du point d’interrogation peut précéder celle de l’articulation correcte de la question.

Un passage obligé pour ce parcours sera une relecture de « La dénégation », et plus particulièrement des quelques points délicats de ce texte. Nous nous aventurerons ensuite sur des terrains qui ne sont pas familiers au psychiatre, d’où se laisseront apercevoir, sous une face inhabituelle, des faits déjà observés par lui mais cette fois d’un autre point de vue, celui du philosophe. Quelques passages précis de la Critique, en effet, nous montreront que certaines questions auxquelles l’exercice de la clinique mène le psychiatre furent rencontrées par Kant par d’autres voies.

S’il y a lieu de soutenir ces questions, de les laisser encore en suspens, à l’état de questions non encore définitivement articulées, ce n’est pas qu’elles n’auraient pas déjà reçu de réponses. C’est parce que nous trouverons enseignement à voir comment ces mêmes questions furent rencontrées alors qu’elles n’avaient pas encore été posées par la clinique de la psychose, sur une voie qui n’était pas celle qu’emprunte cette approche, et à une époque où elles n’avaient pas encore été formulées dans les termes qui aujourd’hui les désignent et où elles reçoivent leur articulation.

Retrouver les liens des réponses aux questions qui les ont à un moment suscitées, c’est bien sûr s’intéresser à la façon dont celles-ci se sont trouvées articulées, mais plus encore à l’occasion qui les a provoquées. Autrement dit, s’agissant de Kant, quelles données a-t-il rencontrées pour que ces questions aient pu se présenter à lui sur une voie aussi différente de l’expérience du clinicien que peut l’être celle de la déduction du philosophe ?

Nous pourrons éprouver parfois la crainte de nous égarer peut-être, ou bien qu’en suivant ce qui a pu guider d’autres que nous dans leurs allées et venues, nous ne nous retrouvions, une fois le parcours effectué, avec rien de plus que le relevé de vieux chemins qui, même s’ils en recoupent d’autres, ne nous permettront aucun franchissement. Une précision n’est peut-être pas inutile : comme il en va de toute excursion digne de ce nom, c’est-à-dire qui ne tourne pas trop mal, le but de celle-ci ne sera jamais que de revenir au point de départ, en terrain connu, après s’en être un moment éloigné. C’est là respecter une attente, après tout bien légitime, du principe de plaisir.
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