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			Introduction 

			Plus d’un siècle après que Freud a inventé le dispositif de la cure analytique, la question se pose de ce qu’est un cas pour la psychanalyse.

			La question se pose d’autant plus que Lacan ne s’est pas servi du terme de cas pour se référer à la présentation de malades à l’hôpital, et que dans la transmission de la clinique analytique, le recours le plus fréquent, de nos jours, est celui de vignette clinique. Il existe par ailleurs et de façon répandue, dans presque tous les lieux qui ont une prétention de transmettre l’expérience de l’analyse, une pratique qui consiste pour les analystes à présenter des cas de leur propre expérience clinique, dans le but de commenter comment se présentent les phénomènes dans la clinique analytique et ce qu’un analyste peut répondre.

			Dès lors, une question fondamentale s’impose, à quelles conditions pouvons-nous affirmer qu’un cas, c’est un cas de la clinique psychanalytique ?

			Comme nous le savons, la présentation de malades ainsi que la présentation de cas trouvent leur origine dans la médecine, et Freud ainsi que Lacan ont été partie prenante de cette histoire.

			Il devient essentiel de savoir comment ils s’en sont servis pour la psychanalyse et ce qui a changé depuis, afin d’extraire les conséquences pour la clinique analytique et sa transmission aujourd’hui.

			Dans un premier temps, Freud choisit comme méthode de transmission de la clinique la narration. Il a fallu quelques années et la mise au point progressive du dispositif analytique pour qu’il passe du récit bref d’un cas, comme témoignent ses premières patientes hystériques, à ce qu’il désigne comme un « fragment d’une histoire clinique » avec le cas Dora. C’est le début d’une modalité consistant à livrer une histoire qui gravitait autour des symptômes de sa patiente. La visée avait toujours un but de démonstration qui portait sur le trauma sexuel infantile, comment celui-ci avait exercé son effet à travers des symptômes et l’efficacité de l’interprétation sous transfert. Cette méthode va se poursuivre avec d’autres cas extraits de sa pratique mais pas seulement. Ainsi, il se réfère à des écrivains, les annales de l’histoire de la religion comme pour « Une névrose démoniaque au XVIIe siècle », ou les mémoires d’un juriste, comme dans le « cas Schreber ». Il ne reste pas moins que l’essentiel de sa transmission a été sa propre pratique et la forme qu’il a choisie a pris son support dans le contexte de son époque, le romantisme allemand.

			Ainsi, progressivement, on assiste chez Freud à une tentative de transmission de la clinique de la façon la plus exhaustive possible, sans perte, allant même jusqu’à inclure ses propres notes, comme dans « L’Homme aux rats, Journal d’une analyse », rédigeant le soir à partir de ce qu’il a retenu après chaque séance avec son patient. Nous percevons un double choix chez Freud, l’un est inspiré par la littérature de son époque, l’autre vient de sa formation scientifique.

			C’est certain, Freud s’est servi d’un mode narratif dans la transmission d’un cas. Plusieurs analystes dans le postfreudisme l’ont suivi dans cette voie, ce que Lacan n’a jamais fait. D’autres ont abandonné la narration pour passer à la description. Il suffit de suivre ici comment Melanie Klein et ses élèves ont insisté sur les détails à propos de la façon dont un sujet se présente, son physique et son habillement. Par ailleurs, souvent, Freud fait le choix de s’adresser à un Autre de la science dans le but de prouver l’existence de l’inconscient et les effets possibles à travers la parole en analyse.

			On constate le même souci chez Lacan, mais change pour lui l’adresse. L’époque n’était plus la même et il n’existait plus la même nécessité d’obtenir la reconnaissance de la science. L’inconscient avait déjà acquis un droit d’existence. Lacan n’a pourtant pas cessé de démontrer ce qu’on peut désigner comme un effet analytique. En réalité, si Lacan change d’interlocuteur, il ne change pas de finalité : la transmission de ce qu’est une analyse dans le but de propager le discours analytique. Son recours à la transmission clinique n’est plus, comme ce fut le cas de Freud, le grand historial. C’est pourquoi, souvent, à partir de l’extrême réduction qu’a opérée Lacan concernant le choix de la transmission, on l’oppose à Freud. Cette opposition semble être légitime.

			C’est un fait que Lacan a introduit des limites sévères dans ses commentaires de cas, au point qu’ils pouvaient être explicités en une phrase. Il suffit de se rapporter aux deux cas de fin d’analyse commentés dans « Proposition du 9 octobre 1967 sur le psychanalyste de l’École ». Chaque cas est condensé en ayant comme point de mire ce qui est devenu le rapport du sujet à l’objet a, cause du désir : la voix pour l’un, le regard pour l’autre.

			Lacan le formule dans ces termes pour un cas : « Ainsi de celui qui a reçu la clef du monde dans la fente de l’impubère, le psychanalyste n’a plus à attendre un regard, mais se voit devenir une voix1. » Pour le deuxième cas, il pose : « Et cet autre qui, enfant, a trouvé son représentant représentatif dans son irruption à travers le journal déployé dont s’abritait le champ d’épandage des pensées de son géniteur, renvoie au psychanalyste l’effet d’angoisse où il bascule dans sa propre déjection2. »

			Ce qu’il faut spécialement retenir, c’est que la méthode choisie à partir de ce moment-là par Lacan pour cerner le cas à partir de la fin d’analyse, implique le devenir de l’analyste. Ceci constitue une avancée inédite pour la clinique analytique.

			Depuis Freud, l’analyste a souvent été impliqué dans le récit du cas mais pas de la même façon. Freud a ainsi rendu compte après coup de l’impasse dans la cure du cas Dora comme étant relatif à ses propres préjugés comme analyste. Freud s’est vite aperçu que les sentiments de l’analyste, ses idées et même le savoir acquis par l’expérience peuvent être un obstacle à la cure. Après Freud, certains courants analytiques ont impliqué l’analyste dans le compte-rendu du cas, à partir de la théorisation du contre-transfert.

			Parfois même, le récit d’une fin de cure comportait les interventions de l’analyste. Si le récit du cas fait par Lacan est inédit, c’est dans la mesure où l’analyste est impliqué du point de vue de l’analysant. Autrement dit, ce qui est capital est comment le cas s’articule à partir de la connexion entre les scènes traumatiques de l’analysant et ce que devient l’analyste pour l’analysant à la fin de la cure. C’est un des axes que nous proposons de démontrer dans cet ouvrage.

			Il faut également remarquer que quand on souligne le contraste entre Freud et Lacan, on fait une opposition trop massive. Il suffit d’apercevoir qu’après 1918, date de la publication en France du cas de l’Homme aux loups, et jusqu’à la fin de sa vie, Freud n’a pas publié un seul cas visant à rendre compte de l’intégralité d’une histoire. Après cette date, les références à la clinique chez Freud ne manquent pas, pourtant le style change. Il se sert désormais de courts exemples pour démontrer un point de la théorie voire la distinction entre les formes cliniques. C’est ainsi que pour la jeune homosexuelle, il ne livre pas les coordonnées de son histoire infantile. C’est patent également dans le texte « Quelques mécanismes de la jalousie, l’homosexualité et la paranoïa », où Freud, de façon très condensée, prend appui sur le rapport du sujet au père pour distinguer la névrose de la psychose. Autrement dit, Freud abandonne la méthode consistant à donner un récit le plus complet possible. Ce n’est pas par hasard si la modalité de transmission chez Freud change à partir des années qui coïncident avec le déclin perçu par lui de l’interprétation analytique, en 1920. L’âge d’or de la découverte de l’inconscient est derrière lui. Freud s’est aperçu que la psychanalyse pourrait avancer à condition de bien cibler ce qui s’est dit d’une analyse. C’est sans doute le début de ce que Lacan a posé pour l’analyse comme « l’éthique du bien-dire ». Il répond ainsi à la question qui lui est posée comme analyste « Que dois-je faire ? » : « pour moi […] la réponse est simple. C’est ce que je fais, de ma pratique tirer l’éthique du Bien-dire3 ». C’était pour démontrer que l’essentiel n’est pas ce qui se dit, mais le discours auquel s’articulent les dits, puisqu’il ajoute que « l’éthique est relative au discours4 ».

			Ainsi, alors que Freud avait cherché pour ses cas les coordonnées de l’existence ou pas de la névrose infantile, il abandonne cette perspective pour la jeune homosexuelle. Il s’est servi essentiellement de ce cas pour démontrer que l’inconscient peut mentir. Il est certain que d’autres enseignements sont à extraire de ce cas. C’est ce que fait Lacan, notamment en y trouvant la conjoncture du passage à l’acte. Il ne reste pas moins que l’on constate l’exit de la grande narration.

			Il faut donc remarquer que Freud entre 1918 et 1938 n’est pas le même que le clinicien du début, et c’est un fait que ses analyses se sont prolongées dans la durée. Un autre changement est à noter. Freud ne rend plus compte de ses interventions ni des progressions du sujet dans le transfert. Lacan, c’est vrai, ne recourt pas aux narrations cliniques comme le Freud du début, mais on ne peut pas affirmer que sa méthode est très divergente de celle mise en place par Freud au cours de ses vingt dernières années.

			L’exemple donné par Lacan d’une fin d’analyse chez un sujet obsessionnel, à partir des effets sur cet analysant d’un rêve que lui rapporte sa partenaire, le démontre5.

			Le récit de ce cas s’ordonne suivant la méthode dont Freud fait usage dans la deuxième partie de sa pratique. En effet, il est instructif sur la clinique de la névrose obsessionnelle mais il ne permet pas de cerner la singularité du cas. Il est vrai que c’est pour Lacan la dernière référence permettant de situer les coordonnées d’un cas de sa pratique. C’est encore la preuve que Lacan centre la clinique à cette époque autour de la structure clinique. Or, c’est autre chose de parler de la clinique du cas comme clinique de la singularité. C’est un deuxième axe que nous démontrerons dans ce livre.

			Il faut surtout s’apercevoir que la méthode de Lacan, pour l’essentiel, reste freudienne au sens où sa référence à la clinique a comme visée la démonstration des manifestations de l’inconscient, leur lien au langage, et la façon dont le sujet en est traversé et les combinatoires que celui-ci engendre en termes de désir.

			D’autre part, Lacan ne laisse pas tomber les narrations freudiennes. Il vise plutôt à extraire comment, à partir d’un cas, on peut démontrer un ensemble. C’est-à-dire que dans un premier temps, il tente de cerner la particularité du cas, puis de démontrer sa structure. Ainsi, il se sert d’un cas pour extraire ce qui le distingue, mais aussi ce qu’il a en commun avec d’autres du même type.

			C’est ce qu’on prend comme axe dans nos pratiques d’enseignement, le rapport du cas à la structure clinique. De façon plus générale, et si on prend l’ensemble de l’enseignement de Lacan, un pas historique s’est opéré depuis Freud. On est passé d’une recherche dans la clinique à partir de l’histoire du cas à ce qui fait sa substance. On passe ainsi de la particularité à la singularité. Cela veut-il dire qu’on doit conclure que Freud a montré la particularité d’une analyse et Lacan la singularité ? Je me propose de démontrer que ce serait une opposition injuste.

			Il est vrai que Lacan est allé au-delà de la pratique du commentaire des cas qui ont été une référence pour Freud. Il a essayé d’isoler à chaque fois ce qui, pour chaque cas, pouvait être élevé à la catégorie de paradigme. On peut également mettre dans cette série ses commentaires de cas rapportés dans le postfreudisme. À chaque fois, Lacan a essayé de mettre en valeur ce qu’un cas démontre comme avancée pour la pratique de la psychanalyse, mais aussi les obstacles, les impasses, de façon à ce qu’on puisse se servir d’un cas pour s’instruire pour d’autres.

			Ce qu’il faut noter, c’est que la pratique qui consiste à cerner l’essence du cas avec le minimum des signifiants se déduit de Freud, dans sa tentative de nommer le symptôme du sujet dans sa version la plus originale. Peut-être que c’est avec l’Homme aux rats qu’il s’en est le plus approché. Il dégage dans ce cas ce qui fait symptôme dans la structure du cas, ce qui constitue son symptôme fondamental, ce qui a été le fantasme qui oriente l’existence du sujet, mais plus fondamentalement Freud dégage le nom du symptôme, le signifiant qui donne l’identité du sujet, déduisant ainsi un rapport d’exception à la jouissance. C’est ce qui justifie le titre « L’Homme aux rats ». Un nom qui fait exception. À partir de ce cas, Freud passe du particulier au singulier. Il ne donne pas simplement un nom pour reconnaître le cas. Le nom est au service de cerner l’horreur d’une jouissance énigmatique dans l’économie du sujet et constitue la spécificité du cas.

			Lacan n’en est pourtant pas resté à la démonstration de comment un cas partage de traits communs avec d’autres. Ceci correspond à saisir la structure clinique.

			C’est une des raisons qui justifient ce livre. Ce serait une déviation de l’option psychanalytique si, quand on fait référence à un cas en psychanalyse, on se limite au diagnostic de structure. Pourtant, on limite parfois la portée des entretiens préliminaires et même les débats sur les cas de fin d’analyse à cerner la structure clinique.

			Il s’agit plutôt de suivre la démarche de Lacan. Il a toujours tenté de prouver ce qu’il retient comme démonstratif de la clinique analytique, à savoir comment une articulation signifiante réduite à son expression minimale peut néanmoins rendre compte d’un désir. De là, la référence de Lacan au terme de paradigme.

			C’est ainsi que dans la dernière partie de son enseignement, et de façon étonnante, il fait retour aux débuts de Freud comme analyste. Il revient en effet à L’interprétation des rêves pour se servir du cas de la belle bouchère et le qualifier de paradigmatique.

			De fait, déjà dans « La direction de la cure et les principes de son pouvoir », Lacan propose de passer ce cas à travers « le microscope » pour mettre en évidence le véritable désir inconscient du sujet. Il met en évidence une dimension passée inaperçue jusqu’alors, faisant ainsi un pas de plus par rapport à l’interprétation du cas par Freud. Ce que Lacan démontre est comment Freud, avec son interprétation du cas, élucide le désir préconscient. Lacan ajoute la dimension inconsciente du désir liée à une identification du sujet au phallus. Un détail microscopique illumine le cas. C’est frappant. C’est un cas des débuts de la pratique de Freud pour lequel il ne construit pas une histoire, même pas fragmentaire. Il ne donne aucune coordonnée de la névrose infantile, ni de détails biographiques. Il n’y a pas d’éléments sur ce qui s’est passé dans la génération précédente. Autrement dit, Freud ne s’occupe pas de transmettre une anamnèse.

			Il y a seulement un rêve, ses associations, le contexte immédiat précédant le rêve, et à peine quelques éléments du lien de la patiente à son mari et à une amie très proche. Mais cela a été suffisant à Lacan pour considérer ce cas comme paradigmatique. Il y a là une question de méthode de transmission. Cela démontre le désir dans l’hystérie, comme au-delà de la demande, lié au phallus et dont la finalité est de rester insatisfait. C’est le paradigme du désir dans une structure clinique.

			La clinique du cas relève encore d’un autre niveau. Le cas ne démontre pas l’universel mais plutôt comment l’exception permet de saisir ce qui fait l’essence de la clinique analytique.

			Le cas donc n’est pas sans la structure, mais va au-delà de celle-ci. Cet au-delà démontre, quand c’est possible, la distance qu’il y a entre d’une part l’approche d’un cas clinique, suivant la perspective scientifique à laquelle sont affines la psychologie et la psychiatrie, et d’autre part l’approche de la psychanalyse d’orientation lacanienne. C’est notre visée dans cet ouvrage.
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			Une clinique pas comme les autres

			Une pratique de bavardage

			La psychanalyse trouve ses racines dans l’avènement du discours scientifique. Freud avait souvent choisi comme interlocuteur le scientifique, pourtant il n’a pas conclu que la psychanalyse est une science. Lacan qui a cherché à montrer comment la science exclut la dimension subjective, conclut également qu’il existe une clinique analytique mais qu’elle est une pratique. Il a pourtant suivi les avancées scientifiques de son époque, jusqu’à s’interroger sur ce que serait une science qui inclurait la psychanalyse. Poser qu’elle n’est pas une science introduit immédiatement l’idée que la clinique analytique diffère dans son approche de la clinique médicale, ainsi que de la clinique psychiatrique, même si elle a pris appui sur l’une et sur l’autre.

			De plus, la perspective scientifique se sert du discours universitaire et se base donc sur une transmission la plus exacte possible et avec le moins de perte possible. C’est le modèle suivi par Freud pour l’Homme aux loups, tentant d’attester de la date exacte de la scène traumatique du rapport sexuel entre ses parents à laquelle Sergueï Pankejeff, nom du patient de Freud, aurait assisté.

			Si elle n’est pas une science, il conviendrait de saisir quel est le modèle à partir duquel la psychanalyse s’oriente pour la transmission de son discours. Je me propose, dans cet ouvrage, de démontrer que c’est le paradigme.

			En effet, le paradigme s’inscrit dans le programme tracé par Lacan pour la psychanalyse, à la fois pour cerner ce qu’un cas prouve sur l’efficacité de sa clinique et pour sa valeur quant à la transmission. Ce programme est déductible à partir du moment où Lacan pose comme axe pour la psychanalyse ce qu’est une singularité. En effet, nous posons le cas en psychanalyse comme l’au-delà de la structure clinique. Le cas, c’est le passage du particulier au singulier.

			La psychanalyse prend comme appui le fait que la clinique se fait au bord d’un lit d’où émerge la clinique analytique qui se fait sur un divan. Mais l’essentiel n’est pas là. La preuve est que de nos jours, beaucoup d’analyses se font face à face et le passage au divan n’est pas la garantie du procédé analytique. Dans son dernier séminaire « Le moment de conclure », Lacan aborde le fait, comme il l’avait déjà fait à maintes reprises, que la psychanalyse n’est pas une science. Ce qui est intéressant, cette fois-ci, c’est comment Lacan justifie, dans ce retour, la pertinence de la psychanalyse, puisqu’il ajoute que c’est « une pratique de bavardage1 », et il se sert de l’étymologie du terme bavardage, qui vient de baver, Lacan ajoute même « postillonner ».

			Cela désigne bien ce à quoi doit être amené celui qui prend la parole pour adresser sa demande, l’analysant. Autrement dit, il ne s’agit pas dans l’analyse d’une banale prise de parole de la part de quelqu’un. Le « bavardage » implique tout l’appareil phonatoire, et donc le corps. Ce n’est pas le premier usage de ce terme. Ce n’est pas anodin que Lacan s’en soit servi, longtemps avant, au moment où il introduit une éthique propre à la psychanalyse.

			Ainsi, il avait avancé : « Une éthique s’annonce, convertie au silence, par l’advenue non de l’effroi, mais du désir : et la question est de savoir comment la voie du bavardage de l’expérience analytique y conduit2. »

			Donc que ce soit une pratique de parole, cela ne veut pas dire que ce soit du bla-bla-bla. C’est pourquoi, immédiatement après avoir énoncé qu’il s’agit d’une pratique de « bavardage », Lacan formule : « elle doit porter à conséquence3 ».

			Le « bavardage » est en effet le seul abord possible pour saisir l’inadéquation entre les mots et les choses, entre ce que l’on veut dire, l’intention, et ce que l’on dit véritablement. C’est la tentative d’élever le mot au rang de la chose et pour cela le bavardage constitue une pratique exigeante où l’analyste soutient la nécessité pour l’analysant de parler avec ses tripes pour attraper ce qui est à la frontière entre le possible et l’impossible à dire.

			Lacan pose donc le bavardage dans son lien au désir, à la prise de parole et à ses effets pour quelqu’un qui s’engage dans cette expérience qui consiste à parler en s’impliquant dans ses dits. De plus, comme nous l’avons indiqué plus haut, le bavardage s’articule au silence de l’analyste et il est présidé par ce qui fonde l’éthique analytique, à savoir que parler puisse avoir un effet sur le désir. C’est uniquement dans cette voie qu’il y a une chance de saisir ce qu’est la clinique du cas. 

			Je reprends : la psychanalyse, c’est une clinique du cas au sens où elle vise le singulier. Distinguons donc la clinique du particulier de celle du singulier. Le particulier désigne l’élément commun dans un ensemble. Ainsi quand Lacan fait retour au symptôme à la fin de son enseignement, il pose : « Il y a cohérence, consistance entre le symptôme et l’inconscient. Je définis le symptôme par la façon dont chacun jouit de l’inconscient en tant que l’inconscient le détermine4. »

			Il prend comme référence le chacun, ce qui nécessairement implique le tous. Tout le monde a un symptôme, chacun en souffre à sa manière. La suite est aussi capitale : « Si nous le déterminons de la particularité dans chaque cas de son inconscient, et de la façon dont il en jouit, le symptôme reste à la même place où l’a mis Marx, mais il prend un autre sens. Non pas symptôme social mais symptôme particulier, sans doute les symptômes particuliers ont-ils des types. Le symptôme de l’obsessionnel n’est pas le symptôme de l’hystérique5. »

			Là, c’est explicite, le symptôme est particulier au sens où il se connecte à une structure clinique. La singularité est autre chose. Elle est déterminée par les marques de jouissance infantile ; elles sont toujours hors norme. Et l’analyse est ce qui programme un savoir-faire avec cette exception. Dans ce sens, dans une psychanalyse on passe d’une singularité masquée par les identifications du sujet à une singularité dévoilée. Là, on est au niveau de la singularité paradigmatique et c’est ce par quoi on est concerné dans la clinique du cas en psychanalyse. 

			La singularité est bien présente très top dans l’enseignement de Lacan par un autre biais. Déjà dans L’éthique de la psychanalyse et dans « La direction de la cure et les principes de son pouvoir », Lacan se réfère à un jugement singulier de la part de l’analysant, mais aussi nécessaire concernant la position de l’analyste. Ce jugement ne peut pas provenir d’une norme mais concerne le choix intime de quelqu’un.

			C’est ce que Lacan met en valeur l’année suivant L’éthique de la psychanalyse dans « L’identification », quand il formule que ce dont il s’agit, ce n’est pas tant des vertus de la norme que des vertus de l’exception6.

			La norme est déductible de la règle universelle et l’exception n’est pas ce qui confirme la règle mais ce qui fait objection. C’est de là que Lacan fait objection à l’idée d’unité de Kant pour introduire la notion de l’Un, l’Un qui s’incarne, jouant avec l’homophonie entre ces deux termes Un et incarne. C’est intéressant de remarquer l’étymologie de ce dernier. Incarner vient du latin incarnare qui veut dire entrer dans le corps, la chair. L’italien ou l’espagnol rendent les choses plus évidentes car la chair, c’est la carne. Autrement dit, pour qu’il y ait de l’Un de la singularité, il faut qu’il ait du signifiant qui pénètre le corps.

			C’est d’ailleurs le pas que fait Lacan dans « La logique du fantasme » quand il pose que l’Autre, ce n’est pas le Saint-Esprit mais le signifiant qui s’incarne dans le corps. 

			Cela démontre qu’il existe une nécessité qui est celle de s’approprier du signifiant, que le signifiant prenne corps. Avec l’Un qui s’incarne, nous sommes au niveau de la singularité. En même temps, à ce propos, Lacan, toujours dans « L’identification », introduit la notion de différence nécessaire pour le désir, ce qui devient plus tard, dans Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse, le propre du désir de l’analyste, soit d’obtenir la différence absolue. On s’aperçoit que ce qui est posé comme capital pour saisir une singularité, c’est le rapport entre le désir et le corps. Le désir, en effet, nécessite que le signifiant s’incarne dans le corps.

			L’intérêt de se référer à l’Un qui s’incarne permet d’indiquer qu’il ne suffit pas de l’écart entre deux signifiants pour faire exister un désir, mais que celui-ci nécessite encore ce qui fonctionne comme reste, comme cause. Ce qu’ajoute sur ce point Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse est l’articulation entre le désir inédit et la différence absolue. Une différence est en effet absolue s’il y a eu la production d’une singularité. De là, la remarque conclusive de Lacan dans ce séminaire qui pose comme programme pour évaluer une analyse la façon dont un sujet vit la pulsion une fois traversé le fantasme fondamental.

			Le fantasme est celui de chacun comme réponse au désir de l’Autre. Dans ce sens, le fantasme relève du particulier. C’est ce qui fonctionne comme support du sujet. C’est le particulier d’un désir dans son rapport à l’universel. 

			Ce qui est frappant est que déjà dans « L’identification », Lacan se réfère au particulier et à l’universel chez Kant ; il saisit également une autre dimension. En effet, Kant pose au-delà d’un jugement particulier et d’un jugement universel, l’existence d’un jugement singulier. Lacan prouve ainsi, suivant ses termes, que Kant avait laissé le jugement singulier comme pierre d’attente. On remarque qu’il existait déjà là la distinction entre le particulier et le singulier. 

			La question est celle de l’usage du particulier et du singulier dans l’expérience d’une analyse et quelle est la traduction dans la mise en place des procédures de transmission par les analystes. Notons déjà que dans les commentaires des cas mis en place dans les structures d’enseignement, le particulier concerne la clinique du sujet. Elle consiste à capter les signifiants dont se sert un sujet pour se faire représenter et se situer ainsi dans son existence. C’est vrai que pour attraper ces signifiants, il faut passer par la façon dont le sujet ordonne les signifiants de son histoire. Cela soulève un risque, celui de ne pas tomber, dans la transmission d’un cas, dans le roman familial. Le cas en psychanalyse n’est pas l’histoire du sujet complétée par l’histoire des générations précédentes. Le roman se fonde dans le mythe. C’est autre chose de faire émerger ce qu’un sujet a de plus réel. Nous y viendrons.

			Abordons avant de saisir l’exception ce que serait la norme analytique. Elle est perceptible dans certaines options prises dans le postfreudisme. Par exemple, par le fait d’instituer des règles techniques. En effet, après Freud, les analystes ont tenté de définir des constantes permettant de régler le déroulement d’une cure analytique. Ils ont ainsi introduit différents termes : setting, situation, pacte ou cadre analytique, pour fixer les conditions dans lesquelles doit se dérouler une analyse. Cette conception s’est ensuite élargie à d’autres critères techniques donnant lieu à la création des standards analytiques. Une pratique normée est née, déductible de Freud, sans qu’il l’ait préconisée.

			Mais la norme ne concerne pas uniquement la technique. Plus fondamentalement, le risque de la norme est l’uniformisation quant à ce qu’on peut espérer d’une analyse.

			Il convient de suivre le débat concernant une option de l’analyse basée sur une norme dont la régulation et le protocole seraient élaborés par l’Autre, et celle de Lacan qui démontre les vertus de l’exception, seule garantie de l’acte de l’analyste, et donc de cerner ce qui fait identité pour chacun.

			Notre propos sera donc de saisir ce qu’on entend par une clinique du cas qui vise à dégager ce qui fait exception, et plus fondamentalement en quoi cela se distingue du récit d’une histoire clinique. 

			Un cas clinique, en psychanalyse, doit pouvoir démontrer les vertus de l’exception. Non seulement comment le symptôme est dissident face à la norme, mais aussi comment l’acte de l’analyste est dissident face au savoir déposé dans l’orthodoxie. C’est dans ce sens qu’on saisit que la psychanalyse est une pratique toujours à réinventer, mais qui exige qu’on puisse démontrer comment une pratique qui inclut l’inconscient a des effets sur le désir. C’est ce qu’on appelle un effet analytique.

			Prenons l’exemple de la proposition faite par Lacan à propos du cas du petit Hans. Dans D’un Autre à l’autre, il souligne le fait que le petit Hans aurait guéri spontanément de sa phobie, sans l’intervention de Freud, ni celle du père et dans le même laps de temps.

			C’est là que Lacan évoque « l’au-delà du cas7 » pour souligner qu’un cas est à saisir au-delà de sa logique signifiante. C’est un véritable enjeu pour la psychanalyse. Peut-on guérir spontanément de ses symptômes en se passant d’une analyse ? Parfois c’est une question posée par les analysants : « Qu’est-ce qui prouve que la guérison est un effet de l’analyse et pas seulement un effet du temps ? »

			Il est certain que la névrose infantile, comme c’est le cas du petit Hans, peut se résoudre spontanément, laissant une cicatrice. Il y a lieu de distinguer la résolution d’une névrose infantile qui peut se faire sans le recours à l’analyse, de la névrose qui se réactive plus tard et qui au contraire toujours s’aggrave avec le temps. Si Lacan évoque cela, c’est pour faire apercevoir que ce qui est essentiel, ce n’est pas seulement la question de la guérison, mais le rapport qu’un sujet, « au-delà du cas » c’est-à-dire au-delà du signifiant, entretient avec l’objet petit a. Donc « au-delà du cas », c’est au-delà du symbolique. La clinique du symbolique est celle du sujet. Elle s’oriente à partir de la position qu’un sujet prend à l’intérieur du langage et de son rapport au manque. 

			Le repérage diagnostique limité à cette perspective se fait souvent sur le maniement du langage : un maniement du langage avec une certaine élaboration fait pencher vers la névrose, tandis qu’un maniement avec une élaboration réduite attire le soupçon de la psychose. On s’aperçoit vite des limites de cette approche. Quand Lacan affirme l’« au-delà du cas », cela suppose bien évidemment que le rapport au langage est fondamental, mais dans cet « au-delà », ce qui compte, c’est le rapport du sujet au manque d’un signifiant. Comment le sujet prend-il position par rapport à ce manque ? C’est à partir de là que surgit l’importance donnée par Lacan à ce qui se situe dans la faille des signifiants, l’indicible, et qui se manifeste par les affects du réel, surtout par l’angoisse. Car c’est en saisissant l’intervalle entre les signifiants qu’il y a une chance de faire émerger le désir. 

			Il reste toujours au sujet l’option de souffrir de ses symptômes ou de faire autrement en passant par la demande d’analyse.

			Lacan reprend la distinction entre particulier et singulier par un autre biais dans son « Introduction à l’édition allemande d’un premier volume des Écrits » quand il affirme : « Par où j’indique que ce qui relève de la même structure, n’a pas forcément le même sens. C’est en cela qu’il n’y a d’analyse que du particulier : ce n’est pas du tout d’un sens unique que procède une même structure, et surtout pas quand elle atteint au discours8. »

			Cette phrase impose la nécessité de tenir compte des trois registres réel, symbolique et imaginaire, pour reprendre le débat entre universel et singulier. Lacan fait une articulation qui n’exclut pas l’un ou l’autre. Le terme de structure auquel il fait référence, on pourrait le considérer suivant deux perspectives. Tout d’abord, comme étant la structure du langage. En effet, tous les êtres parlants sont traversés par le langage, c’est un universel, et pourtant le sens est toujours celui que donne chacun, c’est le particulier. C’est pour cela que l’existence de la structure n’est pas incompatible avec l’analyse du particulier. Or, Lacan ajoute : « ce n’est pas du tout d’un sens unique que procède une même structure, et surtout pas quand elle atteint au discours9 ».

			On peut y voir, c’est la deuxième perspective, la référence à la structure en tant que structure clinique. Car le particulier indique le sujet à l’intérieur d’un ensemble, ici l’ensemble c’est la structure clinique. 

			Quand il formule que « la structure […] atteint au discours », la référence implicite est la structure hystérique. C’est en effet la seule qui atteint le discours dans la mesure où Lacan a posé la structure obsessionnelle mais pas le discours obsessionnel. Pour atteindre le discours et entrer en analyse, l’obsessionnel le fait en passant aussi par le discours hystérique.

			Venons-en au singulier. C’est le chiffrage de la jouissance inconsciente qui constitue le singulier et se distingue de la structure clinique qui est un mode de classement des sujets dans des rubriques, avec l’illusion qu’on partage un sens commun.

			Il convient de rappeler ici le point de vue nominaliste. Il correspond à celui de la singularité, à ce qui va contre tout système de classification. Car les classifications, c’est une organisation signifiante qui, comme toute organisation signifiante, est un système de semblants. Cela dit, les structures existent. Les structures ne sont pas du semblant.

			Il faut en effet tenir compte ici du débat entre le nominalisme et le réalisme. Le nominalisme, c’est le cas par cas. Ce qui n’exclut pas l’universel. Le nominalisme pose qu’il n’existe rien d’autre que ce qu’un individu perçoit. Il convient de se référer ici à Guillaume d’Ockham cité par Pierre Alferi : « La singularité est l’absolu même, seul fond des choses, coïncidence de chaque étant avec lui-même10. » Est ainsi tracée l’essence d’une objection faite à l’universel. 

			Je reprends le texte « Introduction à l’édition allemande d’un premier volume des Écrits » où Lacan pose le paradigme d’un désir. 

			Il n’y a pas de sens commun de l’hystérique, et ce dont joue chez eux ou elles l’identification, c’est la structure, et non le sens comme ça se lit bien au fait qu’elle porte sur le désir, c’est-à-dire sur le manque pris comme objet, et pas sur la cause du manque. (Cf. le rêve de la belle bouchère – dans la Traumdeutung – devenu par mes soins exemplaire. Je ne prodigue pas les exemples, mais quand je m’en mêle, je les porte au paradigme.)11

			Il y a une insistance chez Lacan à indiquer comme dans le paragraphe précédent : « pas le même sens » ou « pas de sens unique ». Ici il répète, indiquant : « pas de sens commun ». Cela renvoie à la compréhension. Cela indique d’une part que ce que l’on sait d’un sujet ne s’applique pas à un autre, et d’autre part qu’un même phénomène peut avoir un sens différent suivant les sujets. Finalement et en objectant au sens commun de l’hystérie, Lacan avance à ce propos une formule décisive. 

			Il revient ainsi sur l’exemple de Freud de la belle bouchère pour faire un pas de plus. Le rêve de la belle bouchère est longuement commenté par Lacan dans « La direction de la cure et les principes de son pouvoir » à partir du rapport du sujet aux signifiants suivant la triade besoin-demande-désir. 

			Lacan extrait de ce cas de Freud ce qui est valable pour la structure de l’hystérique mais également pour celle du désir. Le désir trouve sa racine dans le désir de l’Autre. Dans ce sens, il est essentiel de suivre la place fondamentale de l’identification dans l’hystérie. C’est ce que Lacan avance jusqu’à ce texte « Introduction… » : l’hystérique désire par procuration. C’est aussi bien ce qui fonde la définition de l’hystérie, comme désir de désir insatisfait.

			Or, ce qui est ici nouveau, c’est la rectification que Lacan opère sur ce qui précède avec la formulation « l’identification, c’est la structure, et non le sens comme ça se lit bien au fait qu’elle porte sur le désir, c’est-à-dire sur le manque pris comme objet, et pas sur la cause du manque12 ». 

			S’identifier à la cause du manque est déjà posé par Freud avec l’identification hystérique. Le cas évoqué par Freud de la jeune fille dans un couvent, en pleurs suite à la lecture de la lettre adressée par son amoureux et l’effet semblable produit chez les autres jeunes filles à la vue de la première, en témoigne. C’est comme si chacune se disait « j’aurais réagi de la même façon si j’avais reçu une telle lettre ». Le sujet s’identifie en effet à ce qui cause le malheur. En revanche, la formule « s’identifier au manque pris comme objet » implique un autre niveau. Ce n’est pas une identification transitoire comme dans l’exemple évoqué, et ce n’est pas non plus l’identification au phallus « fût-il un peu maigre », comme le dégage Lacan en faisant déjà un pas de plus par rapport à Freud13.

			« S’identifier au manque pris comme objet » indique une modalité de rapport au désir qui comporte dans son essence que l’objet doit être manquant. L’hystérique adore le manque, c’est son objet. C’est ce que Lacan avait déjà formulé comme « le dévouement de l’hystérique, sa passion de s’identifier avec tous les drames sentimentaux14 ».

			Et je trouve cohérent cette proposition dans ce texte qui prolonge la thèse nouvelle de Lacan en matière d’interprétation avancée 1’année précédente, quand il affirme que l’interprétation en analyse doit porter sur la cause du désir15. 

			Ce retour de Lacan à un cas du début de la pratique de Freud n’implique pas l’abandon de la conception de la structure hystérique comme désir de désir insatisfait, mais introduit un autre niveau crucial quant à ce qu’on peut espérer dans l’analyse de l’hystérie, à savoir un renoncement à la pente d’un amour pour les causes perdues.

			Particulier et singulier 

			Un cas en psychanalyse fait objection au savoir préétabli et ceci de façon double. Du côté du sujet, sa construction est unique. Du côté de l’analyste, il y a objection si l’interprétation fait trou dans le savoir du sujet. C’est ce qui définit une interprétation en analyse, elle introduit du nouveau. Dans ce sens, le cas en psychanalyse diffère de ses coordonnées initiales. C’est ce qui se vérifie quand le nouveau, effet de l’interprétation, est amené jusqu’à produire l’exception à la fin de la cure.

			On pourrait appliquer au cas ce que Lacan a avancé à propos de l’inconscient et du symptôme. En effet, l’analyste fait partie du concept de l’inconscient, il est également partenaire symptôme du sujet, et est inclus dans le cas clinique. De même qu’en rapport à l’inconscient et au symptôme, l’analyste est complément du cas. Pour le dire en d’autres termes, il n’y a pas de cas en analyse sans le dire de l’analyste. Cela met en évidence que ce qui fait un cas dans la psychanalyse, c’est l’exception et l’analyste en fait partie. Il faut noter que l’exception reste hors la loi. Dans ce sens, c’est un réel. Ainsi la clinique du cas, c’est la clinique du réel qui est autre chose que de faire des élucubrations à partir d’un cas.

			Ce dont il s’agit, c’est d’attraper ce qui n’est pas conforme à la norme du côté du sujet, à quoi s’ajoute la non-conformité de l’analyste dans son acte. Reste encore la question : qui décide que ce qui se dit d’un cas n’est pas pure élucubration ? Il y aurait une réponse. Ce serait le consensus. Mais comme ce terme l’indique, on accède au consensus par une adhésion commune. C’est le principe du sens. Ce qu’il faut noter, c’est qu’il est possible d’obtenir l’adhésion de l’autre par suggestion. C’est la raison pour laquelle on s’éloigne de l’élucubration à mesure qu’on cherche à démontrer.

			Autrement dit, ce qui s’oppose à l’élucubration c’est la cohérence. Néanmoins, si la cohérence d’une transmission est ce qui nous rapproche d’une clinique du réel, il me paraît insuffisant de se soutenir dans la cohérence. La cohérence caractérise le discours universitaire. Il s’agit dans ce discours, comme nous l’avons dit à propos du discours scientifique auquel il est en affinité, de viser une transmission sans perte.

			Mais venons-en à ce qui me paraît le paradigme d’une transmission clinique en psychanalyse. Il s’agit du cas transmis dans la procédure de la passe. Ce qui est examiné dans cette clinique de la passe, ce sont les effets d’une analyse, jusqu’à ses dernières conséquences, sur le désir. Développons ce point. 

			À partir de la logique signifiante, Lacan ordonne la cure avec deux notions ayant des points de convergence, l’une est la mise en forme du symptôme, l’autre est l’enveloppe formelle du symptôme. Ces deux notions servent à indiquer la constitution et le devenir du symptôme analytique.

			Ce dont il s’agit dans les deux cas est d’ordonner la clinique en fonction de la position du sujet face à l’insistance de la répétition produite par le trauma infantile. Avec ces deux notions, Lacan tente de montrer comment les signifiants gravitent autour d’un noyau. La logique signifiante tente de capter comment s’ordonne un cas en fonction de ce centre de gravité, auquel Lacan va donner d’abord le nom d’objet a, puis de réel.

			Cerner la logique signifiante a bien sûr son intérêt. Mais la logique signifiante n’est pas le tout de la logique du cas. Il y a, nous l’avons dit, ce que la logique signifiante ne capte pas, c’est l’écart entre le particulier et le singulier. On attrape le singulier si l’on attrape ce qui est hétérogène au signifiant. Ce qui est hétérogène, c’est la jouissance opaque du sujet.

			C’est d’ailleurs dans cette direction que Lacan a introduit une modalité d’interprétation qu’il a qualifiée d’intrusive. Il s’agit en effet, pour cerner un cas, d’accéder à ce qui dans le sujet fonctionne radicalement comme insoumission à l’Autre et ce que l’analyse modifie du rapport du sujet à cette insoumission. L’insoumission à l’Autre implique deux dimensions. D’une part, le registre signifiant. En effet, c’est à partir d’un non assumé par rapport à l’Autre qu’on assume sa propre pensée. Mais l’insoumission concerne un au-delà. Elle relève de la jouissance qui résiste à sa prise symbolique.

			En réalité, on peut soutenir qu’un cas est un cas pour la psychanalyse si l’on capte le dire du sujet comme effet du dire de l’analyste. Bien sûr, le dire se capte à la fin. De là, le modèle du cas serait le dire qu’on extrait dans le témoignage de la passe. C’est ce que Lacan met en évidence dans la formulation suivante : « Quand on reconnaîtra la sorte de plus-de-jouir qui fait dire “ça c’est quelqu’un”, on sera sur la voie d’une matière dialectique peut-être plus active que la chair à Parti, employée comme baby-sitter de l’histoire. Cette voie, le psychanalyste pourrait l’éclairer de sa passe16. »

			Être quelqu’un suppose un trait distinctif, un trait qui constitue une différence, donc ce qui n’est pas commun à tous. Ce trait lié au plus-de-jouir indique une modalité spécifique de jouissance repérée dans la passe. Cette modalité constitue l’être de ce quelqu’un. C’est ce qui est visé dans la clinique du cas. C’est autre chose que l’idéal de s’effacer pour l’intérêt du Parti, dont l’exemple ici est le Parti communiste. Le cas serait donc l’être de quelqu’un. Si Lacan se réfère à la passe, c’est parce qu’elle constitue éminemment le dispositif permettant d’éclairer ce qu’est un cas.

			Clinique du réel

			Dans la lecture qu’il fait des cas de Freud, Lacan fait de ces cas ce qui a une valeur de transmission de la clinique. Une méthode trouve une place éminente dans la formation des analystes : la référence aux cas cliniques. On tente ainsi de montrer la pertinence des concepts ou l’efficacité de l’analyse. C’est ce qui a été désigné comme la méthode de construction de cas. 

			Or, l’essentiel dans la lecture que Lacan fait des cas de Freud est de viser à montrer comment la singularité d’une cure peut être transmissible, soit d’une valeur épistémique pour d’autres cas. Il démontre ainsi la méthode d’opération d’une psychanalyse, son efficace, mais aussi les impasses de la cure. Les cas de Freud démontrent après Lacan la structure clinique.

			Mais ce qu’un sujet articule sous transfert laisse une place irréductible, qui était en partie là dès le début de l’expérience. Le sujet procède par le réordonnancement des contingences du passé. Les faits de l’histoire sont nouvellement interprétés. C’est la construction des nouveaux mythes qui tentent de capter la vérité dernière. Il reste toujours un écart entre les nouvelles interprétations et ce qui du symptôme objecte au signifiant. C’est la place du réel. Il se fabrique dès l’entrée en analyse, et le point de départ, c’est l’implication du sujet. Il n’y a aucune chance d’attraper ce réel, qui est celui de la singularité, sans l’implication de l’analysant mais aussi sans l’implication de l’analyste. Une autre question se pose à partir de là : qu’est-ce qu’une transmission en psychanalyse ? 

			Elle a hanté les analystes et on peut ajouter que heureusement. Car le jour où ils vont être satisfaits par le fait que la transmission qu’ils font est la bonne transmission, c’est le moment où la transmission va stagner. Il y a des signes de pratiques stagnantes dans l’histoire de la psychanalyse. C’est sur ce fil que se dessine la question de savoir si une analyse suppose toujours ce qui est nouveau, ce qui échappe à la norme ; comment transmet-on une singularité qui par définition est l’exception ? Comment transmet-
on l’exception sans nous écarter de ce qui est une clinique analytique ? D’autre part, quel est le bénéfice épistémique à transmettre une exception qui, par définition, ne va pas se retrouver dans d’autres cas ? Plus largement à quoi sert un enseignement quand la psychanalyse vise la singularité ? La question qui se pose est celle du statut du savoir en psychanalyse. 

			La clinique du cas part de ceci qu’elle met en échec tout savoir préexistant. On constate encore que la clinique du cas est autre chose que la clinique de la structure. Elle ne l’exclut pas mais va au-delà. La clinique de la structure vise à distinguer dans les manifestations de l’inconscient ce qui relève d’une structure clinique ou d’une autre. La clinique du cas vise la singularité. 

			Je reprends la question du savoir. Je pars du texte « Variantes de la cure-type » qui est concomitant avec le début de l’enseignement de Lacan en 1953. Il critique ici la notion de « variantes », dans la mesure où elle renvoie à la fois aux variétés des cas et aux variables qu’il peut y avoir dans un cas. Lacan oppose une méthode, la rigueur éthique, et avance : « Hors de quoi la psychanalyse ne serait pas autre chose qu’une psychothérapie17. » La question porte ici sur ce qui distingue la psychanalyse des psychothérapies et énonce que « la psychanalyse n’est pas une thérapeutique comme les autres18 ». À ce propos, il introduit une exigence qu’il appelle « la formalisation théorique ». Sa pertinence tient au fait qu’elle sert à la distinguer de la formalisation pratique. Celle-ci réside dans la quête de bien faire ou pas du point de vue d’un clinicien. Donc le premier pas de Lacan est de mettre de côté la question du faire ou pas faire du bien. C’est dans ce texte qu’il va reprendre la formulation de Freud, dont il se sert comme fondement, reprise plusieurs fois dans son enseignement « la guérison n’intervient que de surcroît19 ».

			Ce qui veut dire que le souci de l’analyste n’est pas avant tout de guérir, mais d’analyser. Et donc, « la guérison de surcroît », c’est la guérison qui viendra comme effet de l’analyse. C’est-
à-dire que Lacan dénonce un abus, celui du désir de guérir. Le désir de l’analyste n’est pas un désir de guérir. Pour devenir analyste, il faut au moins avoir guéri de ce désir, puisque c’est un désir qui prend appui sur un fantasme. Il faut noter que dans ce texte, Lacan évoque ce derrière quoi les analystes se réfugient dans la clinique en faisant référence aux critères métapsychologiques. Il y a eu toute une époque, bien après 1953, où les analystes pour se référer à la clinique soutenaient qu’il fallait chercher le critère économique, d’autres évoquaient le critère topique, soit des termes liés à la métapsychologie, croyant qu’on attrapait ainsi l’essence d’une analyse. Si Lacan dénonce à ce moment que les analystes se servaient de la métapsychologie pour donner des explications savantes, c’était une façon de formuler une incapacité à rendre compte de ce dont il s’agit véritablement dans l’expérience analytique. Déjà, comme Lacan l’a fait plus tard dans son « Discours aux psychiatres », il dénonce un usage de la théorie qui sert, avant tout, à se tenir à l’abri de s’impliquer comme clinicien. Il relativise les connaissances psychanalytiques affirmant : « toute cure, même fourrée de connaissances psychanalytiques, ne saurait être que psychothérapie20 ». 
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