
	
        [image: Couverture de l'epub]
    


    

        

        
            Sous la direction de

        
        Jacques Bouhsira, Laurent Danon-Boileau et Claude Janin
    


    Nosographie psychanalytique


    

    
        
            2011
            [image: Logo de l'éditeur PUF]
        

    


    
        Copyright

        
            
    ©  Presses Universitaires de France,
        Paris, 
        2015

    ISBN numérique : 9782130742067

    ISBN papier : 9782130591078

    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


        

        
            
                    
                        
                            [image: Logo CNL]
                        
                    
                    
                        
                            
                                [image: Logo Presses Universitaires de France]
                            
                        
                    
                    

            

            

        
    


    Présentation

    
Les nosographies n’ont pas bonne presse, et ceux qui s’y intéressent non plus. Mais la plus pernicieuse d’entre toutes n’est-elle pas justement celle qui risquerait d’être la nôtre si nous devions nous appuyer, sans le dire, sur une taxonomie floue et prétendument consensuelle ?

Dans son ensemble, ce livre s’organise en deux mouvements. Le premier propose une nosographie psychanalytique fondée sur l’œuvre de Freud. On verra l’éclairage singulier qu’elle offre sur la pratique quotidienne. Le second aborde différents registres de la pathologie (les psychoses, les états limite, les pathologies psychosomatiques, la pathologie de l’enfant) en y dégageant les principes organisateurs du champ. Pour conclure, l’un des auteurs revient sur ce que la nosographie représente comme enjeu de pensée dans le parcours d’une vie d’analyste au contact des réalités cliniques et institutionnelles. 





    

    



Présentation : pourquoi la nosographie ?


Laurent Danon-Boileau






La nosographie n’a pas bonne presse, et ceux qui s’y intéressent non plus. On a tôt fait de fustiger chez eux un intérêt stérile pour des catégories fixes qui n’ont rien à envier à celles d’une médecine ou d’une psychologie désuètes, quand la compréhension psychanalytique se fonde sur la saisie de l’enchaînement des événements psychiques à l’œuvre dans la séance. Dans le souci classificatoire, on en vient même à suspecter une vaine défense contre les exigences du transfert et celles d’une rencontre avec l’inconnu. Le terme de « nosographie » ne figure d’ailleurs pas chez Freud. Mais est-ce là une raison suffisante pour ne lui accorder que mépris ? N’est-ce pas l’idée que l’analyste se fait de la pathologie du patient au moment des premières rencontres (et la manière, donc, qu’il peut avoir de mettre en lien ses impressions initiales avec un savoir antérieur relativement organisé) qui oriente son choix du cadre et son maniement de la cure ? N’est-ce pas son appui sur une nosographie implicite qui l’aide, comme l’on dit, à « se faire une idée » des tolérances et intolérances du patient, de l’évolution, des mouvements probables, et lui permet parfois, chemin faisant, de repérer les prémisses de bouleversements funestes avant qu’il ne soit trop tard (ruptures, troubles somatiques, risques d’agir psychopathiques ou comportements suicidaires) ? Par ailleurs, prévoir n’est pas prédire, et l’on aurait tort de croire que la nosographie fait obstacle à la surprise. La surprise naît d’une rencontre avec un réel qui déjoue la prévision. Mais pour qu’il en aille ainsi et que l’on puisse noter en quoi un patient s’écarte de l’archétype d’une pathologie à laquelle pourtant on le rapporte, encore faut-il disposer d’un savoir suffisamment prédictif. Enfin, la plus contraignante et la plus pernicieuse des nosographies n’est-elle pas justement celle qui s’appuie sans le dire sur une taxonomie supposément consensuelle ? À ne pas expliciter la variété des axes qui permettent de repérer les valeurs d’un mouvement, d’un symptôme ou d’une pathologie ne risque-t-on pas, finalement, de simplifier à outrance les repères et de réduire l’éventail des qualités psychiques à une opposition binaire (névrose/psychose, ou mentalisation/absence de mentalisation, ou conflictualité/absence de conflictualité...) ? Pour limitée que soit la perspective classificatoire, il est difficile d’y renoncer en tout. En outre, dès lors qu’une réalité clinique semble refuser de se laisser rapporter aux entrées répertoriées des nomenclatures disponibles, une réflexion sur les axes qui permettent l’établissement du tableau dans son ensemble devient nécessaire. On le voit bien quand apparaît, dans l’histoire de la pensée psychanalytique, la prise en compte des états limite ou des affections psychosomatiques. De même, lorsqu’un mécanisme avéré se retrouve dans des pathologies autrement sans rapport évident, la réflexion nosographique devient à nouveau une exigence, du moins si l’on veut maintenir les différences avérées d’un processus dont on souhaite par ailleurs préserver l’unité. Ainsi, penser l’identification implique de distinguer entre identification hystérique et identification mélancolique. Mais ceci ne peut se faire sans réflexion nosographique sur ce que sont l’hystérie et la mélancolie, et la place qu’elles tiennent respectivement dans l’ensemble des affections psychiques.

L’objet du présent ouvrage est donc de fournir au lecteur les éléments d’un débat qui demeure animé tout autant dans la pensée théorique que dans la réflexion clinique. Toutefois, il ne trouvera pas ici d’éclaircissement particulier sur telle ou telle entité spécifique. D’autres volumes de la même collection répondent à ce souci. L’hystérie, la névrose obsessionnelle, les phobies, le masochisme, les psychoses (pour ne citer que quelques-unes de celles qui ont été abordées) ont déjà fait l’objet d’un ou plusieurs volumes. Le propos est de revenir sur la signification de la nosographie comme telle. D’abord comme ensemble gouverné par des oppositions et des axes permettant de saisir des liens entre entités et mécanismes apparemment hétérogènes. Mais aussi comme ressaisie de la diversité clinique assignant à chaque pathologie un statut spécifique permettant finalement d’apprécier le bien ou le mal fondé d’infléchissements techniques apportés au cadre de la cure type dans les situations qui semblent l’exiger.

Comme perspective de recherche, on pourrait penser que la nosographie condamne à une pensée structurale où chacune des entités dégagées ne vaut que par contraste avec les autres, caractérisant alors un état stable de la psyché, dont la compréhension et l’analyse n’exigeraient plus la prise en compte d’aucun lien avec une quelconque histoire. Cette vision de la notion de structure appelle quelques remarques. On aurait tort, par exemple, d’identifier structure et fixité. Se dire structuraliste (même si cela peut aujourd’hui sembler quelque peu désuet), c’est s’efforcer de dégager les grands axes et les polarités autour desquels s’organise un champ d’observation et de réflexion. C’est repérer les oppositions permettant d’apprécier la valeur d’un symptôme, d’un mécanisme, d’un moment clinique afin d’en comprendre les soubassements et de parvenir à en déployer les perspectives signifiantes. Et puis, la pensée nosographique n’est jamais qu’un temps second. Parfois, elle permet de classer un savoir qui lui préexiste en dégageant les axes qui le rendent intelligible. Parfois, elle s’efforce de réorganiser l’ensemble du système après un temps premier où il s’est trouvé durablement décentré par le dégagement d’une caractéristique nouvelle. Ce temps premier, qui fait aussi partie de la pensée nosographique, peut prendre plusieurs formes. Le mécanisme psychique aberrant est d’abord exclusivement rapporté à un type particulier de pathologie. Puis, selon les auteurs (et pour Freud selon les périodes), deux voies semblent se dessiner. Tantôt, cette caractéristique est repérée pour d’autres entités cliniques ; ceci conduit alors à une refonte qui affecte aussi bien le contour du mécanisme lui-même que les axes organisateurs des catégories nosographiques initiales. Tantôt, au contraire, le dégagement de l’objet clinique conduit à une étude minutieuse des particularités manifestées dans la cure d’un patient réputé porteur de cette caractéristique ; ceci permet alors la redéfinition d’une catégorie déjà documentée ou l’établissement d’un nouveau type de processus psychique.

Dans son ensemble, ce livre s’organise en deux mouvements. Le premier tente de caractériser ce que peut être une nosographie psychanalytique fondée sur l’œuvre de Freud. Il s’agit là d’un enjeu théorique qui permet de suivre certains aspects méconnus du déploiement de sa pensée. Mais il en résulte également l’établissement de considérations singulièrement éclairantes pour la pratique quotidienne. Le second propose diverses nosographies, chacune traitant d’un registre particulier de la pathologie (les psychoses, les états limite, les pathologies psychosomatiques, la pathologie de l’enfant). Pour conclure, on a souhaité que l’un des auteurs revienne sur ce que la nosographie représente comme appui, comme objet de défiance et finalement comme enjeu de pensée dans le parcours d’une vie d’analyste au contact des réalités cliniques et institutionnelles.

La réflexion sur la nosographie psychanalytique de Freud s’ouvre par deux inédits d’André Green. Le texte principal, « Pour une nosographie psychanalytique freudienne », n’avait jusqu’ici jamais été publié dans son intégralité. L’auteur s’efforce d’y dégager les axes principaux de la réflexion freudienne en soulignant pas à pas quelles en sont les implications. Il s’agit là d’un texte ancien préfacé par un entretien « En guise de préface à un article ancien sur la nosographie psychanalytique ». Il montre l’intérêt et l’actualité de la pensée de Freud au plus vif de la clinique quotidienne. Comme le fait remarquer Green, chez Freud, l’intention nosographique est constante mais non uniforme. Au début de l’œuvre, elle est explicite. Reprenant la nosographie psychiatrique, il s’agit pour lui de tenter de l’amener à son point d’achèvement. À ce temps initial de conquête fait suite un second mouvement dans lequel le souci nosographique est moins explicite et cependant actif. L’œuvre fournit alors des indications sur la spécificité de mécanismes propres à diverses affections ou bien contraste localement des différences décisives entre entités. Toutefois, bien que ces résultats répondent à une préoccupation de classement et de différenciation, ils ne sont plus repris dans une perspective d’ensemble. C’est ce résultat d’ensemble que Green s’efforce de fournir. L’originalité tient ici à la ressaisie exhaustive des considérations cliniques fournies par l’œuvre de Freud dans sa diversité et son abondance, tout en ayant recours à un nombre limité d’oppositions constantes. Pour Green, le principe premier, au fondement de la nosographie, réside en ceci que chaque entité constitue une réponse au conflit œdipien. C’est ce qui rend pensable la comparaison. Cela posé, l’établissement de trois axes majeurs devient possible. Trois, et non deux. Car à côté du principe de plaisir et du principe de réalité, Green insiste sur le statut essentiel du principe de Nirvana qui coupe les deux premiers à angle droit et permet de contraster identification et défusion [1]  aussi bien dans le registre de la névrose que dans celui de la psychose. La lecture du tableau qu’il fournit permet ensuite de définir des oppositions de second rang (comme celle qui s’établit, par exemple, entre condensation et déplacement, conversion et perversion, triomphe sur l’objet et soumission à l’objet). Cette magistrale ressaisie de l’enseignement freudien, aussi claire que structurale, s’écarte, comme on le verra, de toute perspective génétique. Avec un souci d’élégance et d’économie, elle permet d’apprécier, pour chaque entité, l’état de la mentalisation, des mécanismes de défense, de la qualité des pulsions et de leur équilibre, du choix et du statut de l’objet comme des types de transfert qu’il implique, de la relation aux instances, et du statut de la réalité. Les propositions ainsi rassemblées fournissent un éclairage particulièrement fort de la pathologie psychique et de ses principales oppositions. Certaines pathologies spécifiées après Freud y font l’objet d’une caractérisation particulièrement claire. S’agissant, par exemple, des états limite, l’auteur y souligne l’importance de l’instabilité de l’équilibre pulsionnel, contrairement à ce qu’il en est dans la névrose (où il s’établit en faveur de la libido d’objet) mais également dans la psychose (où il s’établit, à l’inverse, en faveur de la libido narcissique). Enfin, la clarté des oppositions choisies favorise quelques rapprochements singuliers. On sera sensible, par exemple, aux considérations sur la conversion (et le pont qu’elles établissent entre hystérie et somatisations diverses, bien sûr, mais aussi névrose d’angoisse) comme à celles afférentes à la « pauvreté fantasmatique » manifestant l’existence d’une voie de décharge qui court-circuite pour partie le traitement psychique (dans les structures psychosomatiques bien sûr, mais également dans la mise en jeu de processus pervers).

À ce premier texte consacré à la nosographie freudienne, nous avons souhaité en adjoindre un second. En effet, si le texte d’André Green permet de ressaisir dans l’œuvre l’établissement des axes d’opposition majeurs qui sont encore pour l’essentiel les nôtres, s’il permet aussi d’en détailler la pertinence et l’actualité clinique, il nous a semblé utile de relier plus directement chaque étape de la nosographie de Freud à celle qui lui correspond dans la genèse de l’œuvre. Ici, le propos opère donc à l’inverse de l’article précédent : reprenant les grandes mutations que l’on s’accorde à reconnaître dans la pensée de Freud, il s’agit d’en mesurer l’effet dans le champ de la nosographie en notant les changements qui surviennent, comme les « forçages » parfois que la catégorisation inflige à la réalité clinique. C’est ce travail minutieux que propose le texte de Bernard Chervet.

On l’a dit, le présent ouvrage propose également plusieurs textes parcourant des secteurs particuliers de la pathologie. Le premier d’entre eux est celui que Vassilis Kapsambelis consacre à la psychose. Dans une perspective historique, il était évidemment décisif de mesurer l’effet de la psychanalyse dans ce champ nosographique initialement décrit par la psychiatrie. Comme on le verra, l’apport ne se marque pas tant dans la nomenclature (Freud ne change aucune des entités établies par la tradition) que dans le mode de caractérisation proposé. Avec lui, en effet, l’objet théorique se déplace : plutôt que sur l’établissement des entités cliniques elles-mêmes, l’intérêt se porte sur les mécanismes qui définissent le tableau propre à chacune. L’article qui fait suite est un entretien de Jean Bergeret qui porte pour l’essentiel sur la question des états limite. On verra les convergences et les divergences qui peuvent s’établir avec la partie du tableau qui leur correspond dans la nosographie freudienne établie par Green. Le point de convergence tient évidemment à la notion d’instabilité soulignée en des termes différents par les deux auteurs. Quant à la divergence essentielle, elle a trait à l’appui sur la dimension génétique que revendique Bergeret, et son insistance sur la différence qu’il convient d’établir dans la référence à l’Œdipe selon qu’elle se marque avant ou après la réorganisation exigée par la crise de l’adolescence.

Dans le chapitre qu’il consacre à la nosographie psychosomatique, Michel de M’Uzan poursuit le développement personnel qu’il a proposé des travaux de l’École psychosomatique de Paris en reprenant, comme axe organisateur, la question de la mentalisation, mais en le croisant avec celui qu’il désigne sous le nom d’autoconservation (modulé par l’effet de la « séduction originaire » telle qu’elle a été établie par Laplanche pour organiser ici la naissance de la pulsion). Cette fois, ce qui préside à l’organisation d’ensemble (et qui permet d’embrasser d’un même regard les affections psychiques et psychosomatiques), ce n’est plus, comme dans la perspective de Freud, la réponse de la psyché au conflit œdipien, mais celle qu’elle peut offrir, dans un souci d’autoconservation, au traitement d’« une excitation ayant valeur traumatique ». On verra les perspectives nouvelles ouvertes par cette refonte radicale et les parallèles qu’elle permet d’établir entre des entités cliniques aussi différentes que l’hystérie d’angoisse et la dépersonnalisation.

Enfin, il nous a également paru utile de consacrer un chapitre de l’ouvrage à la nosographie de l’enfant. Assurément, l’enfance comme telle n’est ni un état stable ni une pathologie. Mais, comme on sait, il est des entités cliniques observables qui lui sont spécifiques. En outre, les perspectives nosographiques jouissent ici d’une spécificité. En effet, comme le note François Kamel, ici le rapport entre psychiatrie et psychanalyse s’inverse : ce sont cette fois les propositions des psychanalystes qui ont servi de base à l’établissement des entités cliniques observables et non l’inverse. Et, comme on pouvait s’y attendre, il en résulte certaines spécificités dans l’établissement des catégories elles-mêmes, notamment une attention particulière à la dimension du transfert comme indice d’évaluation.

Comme on le voit, la question de la nosographie, dès lors qu’on accepte de l’aborder de front, constitue un enjeu riche et divers. Reste que la relation qu’entretient le clinicien avec le questionnement nosographique n’est pas constante au fil du temps. Elle ne se pose pas de la même manière tout au long de la cure et dans les premières rencontres avec un patient. Elle n’intervient pas non plus pareillement aux différents moments d’une vie de pratique. Il importait donc d’envisager la manière dont un psychanalyste se pose la question de sa relation à la nosographie, comment elle évolue, comment elle fait évoluer sa pensée, et la façon aussi qu’il a de la convoquer dans le processus de mise en place de la cure comme à certains moments du traitement. En d’autres termes, c’est la valeur contre-transférentielle du souci nosographique qui méritait d’être interrogée. Et ce, en prenant en compte la dimension du long terme. La contribution de Jean-Luc Donnet fournit à la question des réponses particulièrement éclairantes.








Notes du chapitre

[1] ↑ Terme qui préfigure celui de « désintrication ».






En guise de préface à un article ancien sur la nosographie psychanalytique


André Green








Vous m’avez demandé de publier la nosographie que j’avais écrite il y a longtemps et je vous ai donné mon accord. Il y a toutefois quelques remarques que j’aimerais faire à son propos. Tout d’abord, une observation sur le titre. Il est singulièrement prudent. Il s’agit de la nosographie freudienne et non pas d’une nosographie dont j’aurais pu être l’auteur, même à partir de Freud. Cette prudence a une raison relativement simple : dans les années où le texte fut écrit, la tendance générale était de considérer que la nosographie ne servait à rien.





Pourquoi la perspective nosographique ?


Il s’agissait donc pour moi de montrer que mon intérêt pour la nosographie n’était pas une lubie, mais qu’il découlait de ma lecture de Freud, qu’il y avait constamment chez lui une intention nosographique dont on pouvait suivre l’élaboration, et qu’en outre cette manière de le lire ouvrait une perspective qui donnait une chance de mieux le comprendre. Malheureusement, l’heure n’était pas à la nosographie. C’est ce qui a valu à mon travail un accueil pour le moins mitigé. Il s’est évidemment trouvé un certain nombre de collègues pour me dire : « Mais enfin, pourquoi perdre son temps avec ce genre de considérations ? La nosographie ce n’est pas de la psychanalyse. Pourquoi vouloir à tout prix mettre les patients dans des cases ? La nosographie n’est qu’une façon de se défendre contre l’angoisse que les patients vous inspirent. » Au demeurant, je crois que cette manière de voir les choses n’est pas du tout éteinte. Il y a encore des analystes qui pensent de cette manière. Or pour ma part, je n’hésiterai pas à dire qu’il est impossible d’envisager que la pratique d’un analyste se réduit à une collection de cas indifférenciés ou une collection de cas si différents les uns des autres qu’ils seraient en tout incomparables. Cela reviendrait au fond au même : aucun principe d’ensemble ne pourrait alors se dégager concernant la pathologie des patients, l’évolution des cures, ni surtout le processus. Tel n’est pas le cas. À mon sentiment, la notion de nosographie psychanalytique fait sens. Ce qui ne veut évidemment pas dire qu’il s’agit de s’en tenir là dans l’appréciation des mouvements d’un patient. Il ne s’agit pas de figer ni de chosifier. Mais se refuser à faire des différences c’est se condamner à l’abandon de toute pensée nuancée. Au demeurant, dans l’histoire de la psychanalyse, il n’y a pas que Freud qui se soit posé des questions relevant de la nosographie. Même des auteurs comme Winnicott, par exemple, qui sont sans arrêt en recherche de ce qui fait la singularité d’un mouvement dans la séance, d’une qualité affective particulière et transitoire, ont insisté sur la nécessité d’une perspective nosographique. Bien entendu, pour organiser ce type de réflexion, il s’agit à la fois de se fonder sur les différents types de relations d’objets que présentent les patients et sur leurs modalités de transfert. Mais il s’agit aussi (ce qui n’est pas toujours évident, notamment dans la culture psychanalytique anglo-saxonne) de prendre en compte la valeur du fonctionnement mental que le patient montre de manière privilégiée. J’aurais l’occasion de revenir sur ce point. Certes, au bout du compte, l’essentiel – ce qui nous permet de donner sens au fonctionnement psychique d’un patient – réside dans la succession des mouvements d’une séance donnée. De ce point de vue, même quand le fonctionnement psychique d’un patient cadre de très près avec telle ou telle forme de névrose, on ne peut pas s’en tenir là. La structure psychique d’un patient dispose toujours d’une certaine capacité de changement (si l’on ne fait pas cette hypothèse, je ne vois pas bien à quoi nous servirions). Seulement, là encore, pour pouvoir apprécier ce changement – ponctuel, temporaire ou durable –, il faut disposer d’une nosographie qui se tienne.





La perspective nosographique chez Freud


Nosographie freudienne et nosographie psychiatrique 


Mais revenons un moment sur le point de départ du travail de Freud. En relisant ce texte, je me suis d’abord aperçu qu’à l’époque de sa rédaction j’étais encore assez peu dégagé de ma pratique psychiatrique. Et puis ensuite, je me suis rendu compte qu’en fait les catégories sur lesquelles travaillait Freud, celles qu’il mettait en place, n’étaient pas non plus très éloignées des catégories psychiatriques de son époque. Je crois en effet que ce qui fait la singularité de nosographie de Freud ne réside pas de manière essentielle dans le contenu des catégories proposées. Car en fait, à chacune des étapes de la progression, les catégories avancées par Freud, les types d’affections psychiques qu’il envisage, ne sont pas à proprement parler des catégories créées par la psychanalyse. Ce sont des catégories psychiatriques qui appartiennent à la psychiatrie du temps de Freud.





Comparer


Freud est un psychiatre de son temps. Il n’invente qu’exceptionnellement de nouvelles entités cliniques. Car ce qui l’intéresse, en fait, c’est de saisir le lien qui peut exister entre les différentes entités : les mécanismes dont chacune dispose, et la manière dont la comparaison permet en retour de préciser la valeur des concepts fondamentaux autour desquels on s’efforce de construire l’image du fonctionnement psychique de chaque type de patient. Ce qui fait l’originalité et la richesse de sa nosographie, c’est sa perspective comparatiste. Pour Freud, les entités cliniques se définissent non pas seulement par leurs organisations internes, mais surtout dans une perspective de comparaison. Ce qui permet de définir la névrose obsessionnelle, par exemple, c’est la manière dont elle se rapproche de l’hystérie et la manière dont elle s’en distingue, le type de défense, la façon dont s’articulent, dans chaque cas, fixation et régression par exemple. C’est cette comparaison évidemment entre l’une et l’autre qui permet de préciser la valeur intrinsèque de chaque mécanisme de défense et la qualité qui devient la sienne dans chaque contexte pathologique. Ce qui fait la singularité de cette nosographie, c’est qu’elle est à la fois synthétique et comparative.





Rassembler, distinguer


C’est évidemment cette dimension fascinante de Freud qui en fait constamment un génial organisateur de pensée. Chez lui, tout se tient, sans que cette cohérence se fasse au prix d’une perte de la dimension conflictuelle de la pensée elle-même. Reste évidemment que la nosographie en tant que telle n’a pas vraiment fait l’objet d’un article majeur de sa part. Elle se donne à voir comme intention courant tout au fil de l’œuvre, et puis, à certains moments particuliers, elle se déploie dans un rassemblement de la pensée, un texte ou un ensemble de textes de la même période. C’est singulièrement net, par exemple, pour l’ensemble que forme la Métapsychologie. Là on voit bien s’organiser le tableau nosographique d’ensemble. On voit, par exemple dans l’article sur le « Refoulement », comment Freud parvient à distinguer chacune des différentes entités névrotiques. Il y opère en fait un double travail : un premier travail qui permet de définir la place du refoulement dans toute structure psychique du registre de la psycho-névrose de transfert. Autrement dit, c’est ce qui permet de définir le refoulement comme mécanisme, de l’approfondir et de l’expliciter. Et puis en parallèle, il y a aussi ce que devient la réalité du refoulement dans chaque entité nosographique du champ de la névrose. C’est là qu’il y a un double effet : le premier permet de préciser la valeur du concept de refoulement en l’éclairant par la diversité qualitative qui devient nécessairement la sienne lorsque l’on passe d’une entité névrotique à une autre ; et le second effet, un effet en retour si l’on veut, qui permet de définir la place respective de chacune des entités névrotiques en les distinguant notamment par le rôle qu’elles font jouer chacune au mécanisme du refoulement. C’est une nosographie des champs de la névrose organisée à partir de la perspective du refoulement. Par ailleurs, dans ce même ensemble de la Métapsychologie, il y a un autre article où Freud propose cette fois une différenciation entre névrose et psychose. Il s’agit de l’article sur l’inconscient. Il y souligne essentiellement le rôle du désinvestissement de la représentation de chose, et l’investissement de la représentation de mot comme une représentation de chose. Ceci lui permet d’éclairer la différence dans l’utilisation du langage et des représentations de mot et de chose dans le registre de la névrose et de la psychose ; le passage est connu. Mais c’est, je crois, un remarquable exemple de la démarche comparative de Freud. Elle lui permet à la fois de différencier (et de relier) des champs nosographiques opposables et de définir en même temps un mécanisme. Car ici, c’est à la fois la notion de désinvestissement de la représentation de chose qui se précise, mais également celle de représentation de mot, à travers justement le type d’investissement (pathologique) dont elle peut faire l’objet. Et enfin, c’est également la mise en place d’une différence qui permet de distinguer le registre des névroses de celui des psychoses. Ce n’est évidemment pas la seule manière dont Freud construit la différence entre ces deux dimensions, mais la lecture de cet ensemble de textes, en partant de l’hypothèse qu’ils sont également inspirés par une perspective de rassemblement d’essence nosographique qui permet de retrouver l’un des axes de la cohérence. Une remarque toutefois : s’agissant de la caractérisation de la psychose (et l’idée fondamentale que ce qui signe la psychose, c’est la perte des premiers investissements d’objets) au moment où Freud écrit le texte « L’inconscient », il ne s’agit pas d’une idée nouvelle. Il l’a découverte et mise au jour dans son étude du Cas du Président Schreber. Mais ce qui est nouveau ici, c’est le fait de l’intégrer comme concept différenciateur au sein de l’ensemble de la nosographie qui s’organise. C’est d’ailleurs de cette manière que travaille Freud : il commence par se poser une question par rapport à une situation clinique particulière, puis il organise de grands rassemblements. Dans le registre de ce que je désigne ici comme de grands rassemblements, on peut ainsi trouver successivement la Métapsychologie, Le moi et le ça, et enfin les Nouvelles conférences. Et la préoccupation nosographique n’est jamais totalement absente de ces grands rassemblements, justement. On pourrait en dire autant concernant le deuil et sa fonction différenciatrice entre névrose (psychonévrose de transfert) et névrose narcissique.





Nosographie, analysabilité


Maintenant, il me semble aussi que la perspective nosographique de Freud obéit à un autre souci. Il ne s’agit pas simplement de rassembler et de distinguer. Il ne s’agit pas non plus de voir quelles sont les variations que subit un mécanisme psychique lorsqu’on l’observe dans une entité puis dans une autre. Il s’agit de répondre à un souci clinique fondamental. Celui de déterminer et de limiter le champ d’application de la thérapeutique analytique. Freud a le sentiment que la psychanalyse ne peut pas avoir prise sur toutes les pathologies psychiques. Il s’agit alors de définir celles qui peuvent relever de la psychanalyse et celles pour lesquelles elle ne peut rien. Et c’est là encore la différenciation nosographique qui lui permet de préciser sa pensée. De manière très nette, pour Freud, la psychanalyse n’est directement concernée que par les champs des psychonévroses. Elle n’est pas concernée par les névroses actuelles, parce que l’on ne peut pas y mettre au jour de processus qui relèverait de la psychosexualité. En d’autres termes comme avec les névroses actuelles, la seule issue de l’excitation est la décharge motrice qu’il n’y a pas de place pour l’affect et l’investissement de représentations, le travail psychanalytique ne peut organiser de mobilisation. Il ne peut pas y avoir de constitution d’une névrose de transfert. Il en va de même dans le registre des psychoses. Ici non plus, pour des raisons différentes, qui tiennent au désinvestissement des représentations de choses, on ne peut pas faire appel à la psychanalyse parce qu’il ne peut pas non plus y avoir de véritable constitution d’une névrose de transfert. Les deux clés qui définissent la névrose sont d’ailleurs précisément établies par Freud. Tout est question de mobilité de la libido. D’une part, si l’on veut, il y a la mobilité interne de la libido, la capacité pour le sujet à transférer la libido d’une représentation à une autre. Et d’autre part, il y a la mobilité externe, celle qui lui permet de transférer un investissement relatif à un objet de l’enfance sur un objet actuel, en l’occurrence l’analyste à l’occasion de la rencontre analytique. C’est ici, au fond, que l’on voit comment la théorie de la pratique trouve son complément et son étayage dans la construction de la nosographie. Et comment à son tour la nosographie permet de construire une théorie des champs d’application de la cure.





En quoi la nosographie freudienne est-elle psychanalytique ?


Tout à l’heure, je l’ai dit, les entités nosographiques envisagées par Freud sont presque toutes issues de la psychiatrie de son temps. Ce n’est donc pas dans l’invention des entités que réside la dimension psychanalytique de la perspective. C’est dans le traitement qui en est fait. Car même si elle se fait à partir des entités psychiatriques de son temps, la nosographie de Freud cesse d’être une nosographie psychiatrique pour devenir une nosographie psychanalytique à partir du moment où il l’oriente par la question de la cure. En effet, plus on se pose la question de l’analysabilité (moins il est question d’entités, de conformations psychiques qui existeraient en elles-mêmes dans la nature, pourrait-on dire), plus il est question de ce que le cadre de la relation analytique permet de mettre au jour du fonctionnement psychique d’un sujet et plus on entre dans la dimension analytique. Ce qui constitue la dimension psychanalytique de la nosographie freudienne, c’est donc qu’elle est établie à partir du cadre de la cure. La nosographie se fonde alors sur la technique de la cure puisqu’elle a pour objet de penser, de différencier et de typifier le fonctionnement psychique des patients en fonction justement de leur analysabilité. On voit donc que la question de l’utilité de la nosographie appelle tout un ensemble de réponses. Il y a différents enjeux pour la théorie. Elles permettent à la fois de préciser le rapport qui existe entre les différents mécanismes qui sont à l’œuvre dans le fonctionnement mental, leurs différences et leurs complémentarités, mais elle permet aussi de délimiter le champ de pertinence de la technique. C’est du moins ainsi que le déploiement s’opère chez Freud.



En réalité, cette utilité pour la théorie du questionnement nosographique apparaît dès lors qu’un psychanalyste essaye de définir un mécanisme psychique, un certain type de fonctionnement mental. Par exemple, quand Melanie Klein s’intéresse à la position dépressive, qu’elle tente de préciser les enjeux qui en font à ses yeux un temps essentiel de la processualité psychique, elle est en fait obligée de repenser la question de la place de ce type de mouvement par rapport à la dépression, au deuil et à la mélancolie. Parce que si la position dépressive n’est pas nettement distinguée de la dépression, évidemment, la théorie n’a pas avancé d’un pas. En d’autres termes, dès lors que l’on tente de préciser la valeur d’un certain type de fonctionnement psychique, on est rapidement amené à le rapporter à un certain type de patient. Mais en même temps, si l’on veut conserver à ce fonctionnement une certaine généralité, il s’agit de ne pas en faire l’apanage exclusif de ce type de patient. Mais si l’on dégage le fonctionnement dont on parle de son ancrage clinique spécifique, on risque de dériver vers une trop grande généralité. Il s’agit alors de voir de près les qualités qu’il revêt dans tout le spectre de la psychopathologie. Et dès lors, on est nécessairement renvoyé à des questions qui touchent aux fondements mêmes de l’organisation de la nosographie. Parce qu’au fond, qu’est-ce qu’une nosographie ? Ce n’est évidemment pas un recensement de la totalité des entités qui peuplent le champ psychanalytique. C’est au fond une tentative, inhérente à toute recherche, de clarifier sa pensée, de la définir. Il s’agit à la fois de repérer les grandes polarités, les entités cliniques particulièrement importantes, mais surtout de parvenir à saisir le rapport entre ces entités. Ce qui compte dans une nosographie, c’est la manière dont son auteur est en mesure de définir la relation qu’il établit entre les entités qu’il définit. Pourquoi est-ce que le fonctionnement psychique de tel patient à tel moment s’apparente à celui d’un névrosé obsessionnel et pourquoi tel autre (ou le même patient mais à un moment différent) s’apparente à un cas limite ? On a toujours intérêt à expliciter les raisons de son jugement, à dire pourquoi, et sur quels éléments on se fonde.





La question du type


Dès que l’on réfléchit en termes de nosographie ; la question du type est immédiatement soulevée. Au fond, il y a un paradoxe inhérent à la constitution de toute réflexion de cet ordre. La nosographie ne sert évidemment pas à classer les patients. Elle aide plutôt à repérer les écarts entre un individu donné et le type nosographique auquel son fonctionnement psychique s’apparente. Mais en même temps, il s’agit de rester capable de penser la contradiction et dans la contradiction. Au demeurant, on sait bien qu’il est sans intérêt de se poser la question du nombre. Combien d’individus que l’on appellerait mélancoliques relèvent du type ? La question n’a pas de pertinence. Ce qui est vrai, en revanche, c’est qu’une fois que l’on a vu un mélancolique, on le reconnaît. Et le souci de la nosographie, c’est aussi de parvenir à dire quelque chose de ce mouvement qui reste finalement durablement tributaire de ce qui s’appelle l’intuition et l’expérience clinique. Cette sensibilité à la diversité n’empêche pas la construction d’une nosographie. Ce n’est pas parce qu’on défend une nosographie qu’on est dans la toute-puissance. On continue à laisser leur place aux écarts et à en reconnaître le bien-fondé. Dans Deuil et mélancolie par exemple, Freud ne dit pas qu’il va parler de la mélancolie. Il dit au contraire en substance « je vais vous parler de certaines mélancolies. Et à partir de là, je vais me livrer à certaines spéculations ».





Stabilité, instabilité


C’est une manière (évidemment pas la seule et sans doute pas la principale) d’approcher ce qui fait la singularité de la psyché d’un patient. C’est une manière de mettre ce que nous pensons parfois un peu rapidement à l’épreuve de ce que les patients peuvent nous montrer et nous enseigner. N’oublions pas que ce sont les patients qui sont nos maîtres. Et qu’il faut constamment envisager la possibilité de mouvements de structure chez un patient donné. C’est aussi une façon de pouvoir évaluer la stabilité ou l’instabilité de la structure psychique d’un patient et sa capacité à évoluer. C’est particulièrement net dans le cas des structures prétendument instables comme les états limites par exemple. Jusqu’à ces dernières années (et en tout cas au moment où cette nosographie a été écrite), on avait tendance à penser que les états limite risquaient constamment de « virer » à la psychose. Or, on sait aujourd’hui que tel n’est pas nécessairement le cas. Il y en a en effet une sorte de stabilité de l’instabilité. Reste cependant que l’intérêt d’une pensée nosographique, c’est qu’elle permet, dans certains cas, de saisir la raison pour laquelle quelque chose change et qu’un certain type de fonctionnement mental se casse. Pour le meilleur ou pour le pire.





Les moments où l’interrogation nosographique se pose dans la cure


Maintenant, je dirais que dans la clinique quotidienne, la question de la nosographie ne se pose pas toujours avec la même pertinence ni la même acuité à tous les moments de la cure. La question se pose, il me semble, tout à fait au début, ou peut-être même avant le début de l’analyse, lorsque, après un ou deux entretiens, on se pose face à un patient la question de savoir comment pourrait s’installer et s’organiser le transfert, quand au fond on cherche un peu à quoi l’on doit s’attendre avec lui. Ici, la question de la nosographie se pose de manière intéressante. Bien entendu, plus tard, au cours de l’analyse, et particulièrement quand un changement important se produit ou qu’au contraire on se sent enlisé dans une répétition qu’on n’avait pas prévue, on revient vers cette première impression pour tenter de saisir l’écart entre ce que l’on avait initialement imaginé et ce à quoi l’on est alors confronté. Ce qui est intéressant, c’est la réévaluation de la nosographie du patient dans l’après-coup. Mais à mon sens, cela pose également toute la question du changement structurel dans la cure. Car on peut toujours se dire qu’on a eu tort, mais on peut aussi se dire que le patient a changé. Quelle que soit la réponse, on est en fait souvent amené à pondérer différemment les éléments dont on pouvait initialement disposer. On en vient alors à chercher pourquoi au bout du compte tel mécanisme a pu prendre cette forme chez tel patient, a pu suivre telle évolution, alors qu’il en a été différemment chez tel autre. Avec cette constante préoccupation de distinguer et de rapprocher. Et c’est là, évidemment, où l’on prend la mesure de la complexité de la clinique et de sa vérité. Et du fait qu’un certain type de fonctionnement psychique ne peut pas être isolé de l’ensemble des autres éléments qui définissent la manière d’être de ce patient-là avec ce psychanalyste-là à ce moment-là. Sans pour autant penser, évidemment, qu’il puisse y avoir une pensée clinique hors de toute nosographie, dans un refus obstiné de toute recherche de généralisation.





L’évolution de la nosographie, pourquoi ?


Au fond, si l’on veut, la nosographie, c’est une façon de tenter de penser la diversité des rapports que les sujets peuvent établir entre l’acte, la représentation et la pensée. Et je crois également que c’est de ce point de vue-là que cela présente pour nous un intérêt. Cela étant dit, je voudrais à présent répondre à une question que l’on est en droit de se poser et que l’on pourrait exprimer en se demandant, finalement, par rapport à la nosographie telle qu’on peut la dégager des écrits freudiens et telle que je l’envisageais dans ce texte ancien que vous allez republier, qu’est-ce qui a changé ? On le voit d’ailleurs dès le vocabulaire utilisé. Il y a, par exemple, un terme que je n’utilise plus beaucoup aujourd’hui et qui est celui de « prégénital » qui était à l’époque très couramment utilisé. Il y a également la référence au principe de Nirvana, qui est bien entendu une référence freudienne, mais dont je crois qu’elle n’est plus aussi directement mise en jeu qu’à l’époque. Je vais revenir sur les deux points que je viens de soulever. Mais auparavant, pour donner tout son sens à cette évolution dans la terminologie, il me semble nécessaire d’essayer d’apprécier le changement qui est intervenu dans la manière que l’on a de concevoir les différents champs de la pathologie aujourd’hui. C’est, je crois, une question assez difficile parce que la réponse exige en fait la prise en compte de deux ordres de facteurs différents même s’ils ne sont évidemment pas dépourvus de lien. Je dirais, en effet, que d’une part, il est vrai que les patients ont changé. Comme on a coutume de le dire, la névrose n’est plus ce qu’elle était. Et puis d’autre part, les perspectives autour desquelles on organise la réflexion aujourd’hui ne sont plus les mêmes que celles sur lesquelles je fondais ce travail qui date de plus de quarante ans. Et bien entendu, comme tout se tient, une des raisons pour lesquelles les organisateurs de la nosographie ont changé, c’est parce que le domaine des pathologies psychiques que l’on estime aujourd’hui relever de l’analyse s’est considérablement élargi, même si les formes de traitement dont il s’agit sont alors en partie aménagées. Si c’est par rapport à l’analysabilité que se définit chaque entité nosographique et si le champ des pathologies qui relèvent de l’analyse change, il est naturel que la nosographie et les principes qui l’organisent changent également. L’évolution de la nosographie est donc due à la fois à l’émergence de nouvelles problématiques et à la prise en compte de nouveaux champs de la pathologie. Ce qui contribue évidemment à favoriser un changement relatif dans les perspectives organisatrices, c’est à la fois l’émergence de nouveaux champs, les singularités qui s’y découvrent, et l’extension en conséquence du champ d’application de l’analyse.



Ces nouveaux domaines de la pathologie sont évidemment ceux de la psychosomatique d’un côté et des états limites de l’autre.





Les nouveaux organisateurs de la nosographie


Ces champs ont en fait modifié considérablement la manière dont on peut concevoir les différentes entités cliniques. À l’heure actuelle, par exemple, ce n’est plus tellement, je crois, autour de la question de l’investissement et du désinvestissement de la représentation de chose, ce n’est pas non plus au niveau de la mise en jeu ou non du principe de réalité que peuvent se définir les oppositions, les axes et la position respective des champs et des entités qui la constituent. C’est plutôt, je pense, autour de ce que Pierre Marty a pu décrire sous le nom de fonctionnement mental d’une part et d’autre part autour de ce que la notion d’intrication et de désintrication pulsionnelle permet de construire.



Je pense, par exemple, que lorsque l’on tente de préciser les rapports (c’est-à-dire les liens et les différences) entre dépression, hystérie, fonctionnements psychosomatiques, états limite, c’est en se fondant sur l’un et l’autre des organisateurs que j’évoque que l’on peut y parvenir. La question de l’intrication et de la désintrication pulsionnelle est une question décisive non seulement pour faire la différence entre certaines entités majeures, mais aussi parce qu’elle peut renverser, au fond, l’appréciation de l’évolution possible et du fonctionnement de certains patients. De ce point de vue, on peut avoir affaire à des hystériques très destructeurs, et à l’inverse rencontrer des borderline qui peuvent vivre avec leurs petits délires, leurs relations particulières... sans manifester de mouvements de désintrication aussi violents. Il est décisif de pouvoir apprécier cette dimension-là, ce comportement de vengeance hargneuse qui n’attaque pas nécessairement l’objet, cette manière de dire « non » à la vie, et qui évidemment a crucialement affaire avec le travail du négatif. Le travail du négatif est également un des éléments décisifs de la nosographie contemporaine. Ici, encore, chez un individu donné, ses manifestations sont profondément variables.





Coexistence des structures et des modes processuels


C’est aussi un point sur lequel la nosographie a changé : l’idée qu’il peut y avoir coexistence sinon à proprement parler de structures différentes du moins de processus différents chez un même patient, et que c’est précisément cela qui doit permettre de penser le passage éventuel d’un mode processuel à un autre, du face-à-face au psychodrame, à la cure type. Si l’on admet évidemment que le choix du dispositif thérapeutique est en relation avec les capacités processuelles du patient à un moment donné, alors il faut admettre chez lui une diversité de processus. À côté de la question décisive de la destructivité, il me semble que les nouveaux référents sont ceux décrits par P. Marty, c’est-à-dire la capacité ou l’incapacité à produire de la représentation, puis la question de cette représentation par rapport à ce qu’il est aujourd’hui convenu d’appeler l’hallucinatoire et enfin, le statut de la représentation que le sujet est en mesure de produire par rapport à la motion pulsionnelle qui en est le point de départ.



Et là encore, quand on tente de préciser ce qu’il en est du fonctionnement psychique d’un patient par rapport à la capacité de représentation, il faut évidemment prendre en compte la capacité du sujet à produire un travail de pensée malgré l’émergence de la douleur psychique. C’est au fond toute la question qui se pose à Freud dans Au-delà du principe de plaisir : comment envisager la possibilité d’une pensée qui se centre sur un objet de déplaisir ? Comment faire en sorte que cette rencontre avec le déplaisir n’ait pas raison du processus de pensée lui-même ? C’est aussi bien entendu une question que l’analyste doit parvenir à résoudre pour son propre compte. Le psychanalyste a à se confronter à la douleur psychique. Très souvent, il lui faut être là et souffrir tout en continuant à penser. Il s’agit là d’une dimension extrêmement compliquée, que les mots ne suffiront jamais à cerner.





La question du travail du négatif, la pulsion, le fonctionnement mental


Je viens de souligner que parmi les nouveaux organisateurs de la nosographie, il faut prendre en compte la capacité du sujet à pouvoir investir et désinvestir, tout comme à pouvoir faire recours à l’hallucination négative. Cependant, en relisant la nosographie initiale, tout ce que j’ai pu rapporter dans la présentation d’ensemble au principe de Nirvana est un sens précurseur de ce que j’ai pu développer ultérieurement sur le travail du négatif. Il s’agit de la capacité à désinvestir, et il s’agit aussi de savoir jusqu’où cette capacité joue en faveur de la construction de nouvelles représentations et à partir de quand, au contraire, elle obère la faculté de pensée. On retrouve par un autre biais la question du fonctionnement mental, la manière dont le sujet est en mesure de construire la pulsion et de la mettre au travail ou au contraire de s’organiser contre elle. De ce point de vue, il me semble que plus encore que la référence à la relation d’objet, c’est l’appréciation de ce qu’il en est de la pulsion et du fonctionnement mental d’un sujet qui nous permet d’apprécier le spectre des différentes organisations processuelles dont il dispose et de voir comment il est possible de le situer dans une perspective nosographique. Au fond, la notion de relation d’objet montre le type d’investissement dont le sujet est capable, mais ne dit rien de la dimension du désinvestissement justement. C’est peut-être ce qui fait la différence entre une réflexion qui parle en termes de structure prégénitale et en termes de processus border-line. On parle de patients qui sont peut-être les mêmes, mais on n’en parle pas de la même façon. Dans un cas, on juge le type de transfert que le patient est capable de nouer (avec une mère phallique, un père œdipien, une mère œdipienne, etc.) alors que lorsqu’on parle en termes de processus borderline, c’est la qualité des représentations plus que leurs contenus et la qualité des mouvements pulsionnels plus que ce qu’ils dessinent que l’on prend en compte. C’est le travail de mise en représentance beaucoup plus que les contenus des représentations qui constituent le domaine de repérage des indices permettant de situer nosographiquement le type de processus psychique que le patient peut présenter à un moment donné de la cure.



Je crois évidemment que cette discussion autour de la nosographie mériterait d’être poursuivie. À mon sens d’ailleurs, la nosographie n’est pas un contenu dont l’usage serait strictement limité au divan ou au cabinet. C’est une préoccupation de pensée, une façon de réfléchir. Ainsi, quand on se pose vraiment la question du nazisme, on n’échappe pas à une interrogation nosographique dans son essence, celle de savoir comment des peuples peuvent devenir psychotiques.




(Propos recueillis par Jacques Bouhsira, Laurent Danon-Boileau, Diane L’Heureux-Le Bœuf).
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