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Ce travail de recherche a une double origine.

Il prend sa source vive dans I’expérience quotidienne, depuis plus de sept années, aupres de
patients touchés par la maladie cancéreuse. Je rencontre les patients dans un moment critique
de deéstabilisation, de déséquilibre ou la parole ne semble pas toujours possible. Pourtant, a
partir de plusieurs fragments cliniques, de morceaux d’histoires, il est possible d’interroger la
doctrine.

Dans les multiples ramifications et résonances de cette source clinique, un fil s’est
progressivement détaché pour enclencher mon questionnement.

Celui-ci se veut d’abord une amplification et une caisse de résonance de ce que j’entends et de
ce qui m’est livré dans les séances avec les patients. De ces paroles, de ces moments chargés
d’émotion et d’enjeux vitaux, de désarroi et de détresse parfois, il s’agit de faire écriture et

déposer dans I’écrit les effets de la parole.

Il ne s’agit pas de psychanalyser les patients atteints du cancer ou de psychologiser I’atteinte
organique létale — dont 1’étiologie se dérobe malgré les progres considérables des diagnostics
et thérapeutiques — mais en premier lieu de témoigner de ce qui opere dans cette rencontre
imprévue pour le sujet.

Il s’agit ici de travailler ce qui advient et la fagon singuliére d’y répondre de telle sorte qu’un
enseignement se dégage. Faire écriture et se laisser enseigner, apprendre et découvrir a travers
ces paroles adressées des reliefs fondamentaux de D’inscription du sujet parlant dans le
langage. J’ai souhaité tirer enseignement de cette confrontation dans une interrogation de la

théorie par la clinique de ses paroles de sujets malades.

Mon hypothese initiale, articulée a mon orientation clinique, était de permettre le contexte
d’une énonciation, 1I’écoute d’une parole affrontée au corps malade et a la mort. Permettre une
articulation discursive la ou la gravité de la maladie tend a annuler et priver le sujet de toute
parole ainsi qu’a le déposséder du sens de son existence.

Mon postulat général porte sur I’importance du langage et du discours pour I’€tre humain. Le
sujet est parlant et parlé, il porte I’histoire de son inscription dans une filiation du désir et de

rencontres avec le désir de I’ Autre.

16

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



A partir de ce travail clinique, un matériel de phrases, de mouvements d’élaboration, de
fragments de paroles et d’impasses ou questions, s’est progressivement constitué. Il a fallu
donner une forme pertinente et un corps de texte qui traduisent et prolongent ce travail

d’appropriation, de reconquéte et d’échappée face a ce qui est insupportable pour le sujet.

Le cancer est aujourd’hui un objet de recherches médicales de trés haut niveau ainsi qu’objet
politique de plans gouvernementaux et une priorité du systéme de santé.

Mais il est aussi la source d’une rencontre imprévue pour un sujet parlant singulier.

La pathologie cancéreuse est prise dans les tissus de textes singuliers des personnes touchées
qu’il faut accompagner et tenter d’entendre.

Comment la maladie létale est-elle parlée et mise en mots par le sujet ?

A quoi va-t-il I’accrocher et I’arrimer pour la faire passer dans la parole ?

Ce a quoi nous avons affaire, dans la clinique, ce sont des mots, des phrases, des fragments.

C’est une €nonciation suscitée et provoquée par ce qui advient et est difficile a supporter.

J’exerce dans un centre de soins de suite ayant des lits identifiés soins palliatifs ainsi que des
partenariats avec plusieurs centres de lutte contre le cancer.

De plus, j’interviens dans un réseau de soins palliatifs pour accompagner les équipes
soignantes confrontées a la maladie grave et a la fin de vie des patients, et pour soutenir les
personnes qui veulent décéeder a leur domicile.

Ce croisement des missions et des pratiques participe du méme mouvement dans ces
contextes de paroles a partir de ce qui nous touche intimement et bouleverse les repéres de la

fonction soignante.

Mon engagement sur la terre médicale de I’institution de soins et son univers particulier, la
puissance de la fonction soignante, m’oblige souvent a faire entendre que le patient — passif,
qui attend — est un sujet parlant, marqué par le langage et qui doit aussi étre entendu.

A I’hopital, il « travaille » son inconscient, son insupportable et ses difficultes.
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Alors, de quoi nous parlent les patients touchés par le cancer ?

De la peur de la mort a venir et de ce qui fait retour dans ce moment de crise.

Ce discours est trés riche, avec différents niveaux de lecture, des positions et des partitions
distinctes. Il parle du social (institution médicale, personnalit¢ du médecin, soignants...)

jusqu’a I’intimité (enfance, parents, filiation).

La maladie cancéreuse enclenche, dans un contexte d’interlocution singulier, une mobilisation
de la parole et du Logos pour tenter de dire Je.

Il y a ainsi une dimension de derni¢re fois, d’apocalypse, de derniére question, de reprise
ultime de I’histoire et de sa réécriture.

L’anticipation de la mort produit ce registre de 1’apocalypse, de ’eschatologie, du jugement
dernier, du « dévoilement ». Mais de quel dévoilement s’agit-il ?

De quelle vérité sommes-nous alors les témoins et les passeurs.

Le champ de cette recherche est celui des incidences subjectives d’une maladie grave. Il s’agit
d’isoler des faits singuliers de parole et de discours.
Ils seront ordonnés a partir d’une clinique de la parole du sujet hospitalisé et permettront de

réveéler des enjeux théoriques.

Quel est le contexte initial de notre pratique et de nos interrogations ?

Nous rencontrons des personnes malades et hospitalisées dans une institution de soins.

Nous allons nous intéresser aux conséquences, dans la parole, de I’événement produit par la
maladie dans la vie du malade. Ce dernier est invité a pouvoir dire quelque chose sur ce qui
lui arrive. Nous soutenons la réponse particuliere face a ce qui arrive. Des variations de
réponse a partir de I’imprévu, de 1’inattendu vont progressivement se constituer. L’épreuve de
la maladie somatique mobilise nécessairement la division subjective et ses coordonnées
fantasmatiques. Elles déterminent I’articulation de la parole du malade dans ce moment

particulier. Par dela la maladie, quelqu’un se met a parler.
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A partir de ce colloque singulier au chevet du sujet malade, nous degagerons des faits pour
interroger la structure. Dans ce champ des incidences subjectives de la maladie létale et des
réponses face a I’inattendu, I’imprévu, la rupture, nous aurons a recenser des régularités et des

constances, des insistances et des répetitions.

La théorie analytique peut-elle laisser hors de ses avancees ce qui se dit et se déroule dans les
murs de I’hopital ? Que peut-elle dire sur la maladie somatique et 1’atteinte létale en
particulier ? Quelle construction psychique le patient va-t-il élaborer ?

Comment va-t-il répondre a ce qui arrive ?

Pour avancer dans cette recherche, nous commencerons par poser quelques jalons sur deux
registres incontournables dans ce travail clinique. Il s’agit du rapport a la mort et du rapport

au corps.

Les éléments métapsychologiques de la mort se dédoublent entre la mort impossible et la mort
nécessaire, de la méme facon que le rapport au corps se dédouble entre le corps réel et la
fonction nécessaire du corps.

Nous montrerons que si la mort est impensable pour le sujet et qu’elle le confronte a
I’impossible, elle est aussi ce qui fonde Iordre symbolique et la pensée. Une pensée n’est
possible qu’a partir d’oppositions entre la présence et I’absence, entre soi et le monde.

La mort est irreprésentable, négation absolue, insaisissable pour le psychisme et en
méme temps elle est indispensable au fonctionnement du symbolique ordonné a la loi
paternelle. Pour chaque sujet un nouage singulier se tisse entre le Maitre absolu aux confins
du symbolique et la source méme de la symbolisation.

Cette dialectique entre la fonction et le réel, entre la structure et sa limite est
constituante du sujet et du désir. De sorte qu’il est possible de dire que la mort n’existe pas
pour I’inconscient et qu’en méme temps elle fonde la structure, la loi, I’organisation. Elle est
impensable mais pas extérieure au fonctionnement de la pensée, elle reste a la limite mais elle
fonde la référence paternelle.

Dans notre deuxiéme partie relative au corps, la méme dialectique entre la fonction et le réel
opere. Le corps n’existe pas pour I’inconscient et en méme temps il fonde 1’altérité imaginaire
et symbolique. Le corps est impensable mais il fabrique le lieu de 1’autre et de 1’inscription du
sujet. Le corps reste a la limite du fonctionnement de I’inconscient et en méme temps il

soutient la fabrication de 1’autre, de 1’ Autre.
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Ces rapports dédoublés entre le sujet et la mort, entre le sujet et le corps nous ouvriront la voie
pour explorer la maladie a pronostic létal. Que cherchons-nous ici ?

Nous travaillons aupreés de sujets hospitalisés dont le corps est malade. Ils vivent une épreuve
travaillée par un autre déterminisme que les formations de 1’inconscient et la logique

signifiante.

La deuxieme modalité désigne la rencontre aléatoire de quelque chose qui ne peut étre
assimilé par le sujet. Ici, la réalité effective intervient directement. Cela se rapproche de ce
que Freud a isolé dans les situations traumatiques: un événement concret contraint le

psychisme et détermine un certain nombre d’effets.

Dans les deux perspectives, le réel et le symbolique se croisent pour le sujet. Il est clair
qu’aupres des patients hospitalisés, la rencontre aléatoire s’est produite et que 1’imprévu est
dans la vie.

Le sujet face a I’imprévu (la crainte de la mort, le corps malade transformé) définit la position
initiale de notre questionnement.

Quelle logique est a I’ceuvre dans ce déterminisme ?

Que pouvons-nous isoler comme trait pertinent pour lire ce qui se joue ici ?

Ou, quand, comment surgit le sujet ?

Il apparait dans une discontinuité, dans une éclipse, dans ce qui reste en marge et ne se mesure
pas. Le sujet c’est la singularité irrésolue et I’exigence de la casuistique.

Notre pratique clinique auprés de patients atteints d’une maladie grave se déroule a différents
moments de cette épreuve. On distingue couramment les moments de I’annonce de la

pathologie (la mauvaise nouvelle), des traitements curatifs proposeés et les soins palliatifs.

Le moment de I’annonce du diagnostic est celui de la nomination (la communication d’une
information, les registres croisés de la vérité) et des effets de rupture dans la vie du patient. La
maladie déséquilibre et brise la continuité de son existence. Le malade est traité vers une

guérison possible et pour ne pas mourir.
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PRESENTATION DES HYPOTHESES

Ma fonction de psychologue vise a instituer un espace de séance et de parole pour un
sujet touché par la maladie grave. Il s’agit d’offrir un espace ponctuel dans un espace fondé
par le silence (comme le blanc de la feuille pour 1’écriture). Le silence ne s’oppose pas a la
parole comme I’arrét au mouvement mais, au contraire, il est le retrait qui rend possible son
apparition. Les circuits et les tracés de la parole de 1’autre se détachent de la profondeur du
silence. Comme un fruit porte 1’écorce et le noyau, la succession des mots dans 1’écorce
transporte un noyau de silence. Car les mots portent le silence autant que leurs expressions et
images vivantes.

Dans une institution médicale organisée par des protocoles scientifiques, il s’agit d’offrir un
lieu destiné a permettre au sujet de répondre a 1’événement et déplier les effets de ce qui
surgit.

Nous I’avons déja dit, la maladie opére comme 1’agent d’un court-circuit entre la mort et le

corps tels que dédoublés dans nos précédentes parties.

Ne faudrait-il pas, a I’inverse, retourner avec lui a la source de son apparition, remonter dans
le fil de la parole aux points de son noyau sémantique réactivés par la maladie ?

Dans I’expérience de parole, le sujet introduit une rupture, une discontinuité et une déprise
dans ce qui lui tombe dessus et le fige.

Il faudra distinguer deux versants de la parole a 1’épreuve de la maladie 1étale et dans la
réponse a 1’appel du réel. La parole qui rassemble, recueille ce que la maladie de la mort
déchire. Ou la parole qui creuse et fraye une ligne dans ce qui est bloqué, massifié par la

contingence de la maladie.

L’enjeu de nos deux premicres parties est de montrer que la mort et le corps sont a la fois
fondamentaux dans la constitution subjective et nécessitent un voile ou un écran pour que
I’espace psychique existe. Le sujet est protégé de la mort par une ignorance et un non-savoir
fondateur. De méme, il est protégé du morcellement de son corps par le voile de I’image
spéculaire unifiante.

Nous proposons comme hypothése de travail que la maladie grave opére une double déchirure
dans ces voiles nécessaires au sujet. Les fragments cliniques présentés témoigneront alors des

réponses et constructions du sujet dans cette épreuve.
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Ce que I’on appelle maladie est une collusion contingente dans les coordonnées Nécessaire et
Impossible des registres de la mort et du corps. Elle produit un forgage des rapports
structuraux du sujet avec son corps et avec la mort, elle produit un grossissement et un
dévoilement des articulations indiquées.

A partir de sept fragments cliniques, nous posons trois hypothéses :

H1: La maladie grave est une déchirure du voile de I’ignorance sur la mortalité¢ qui produit
une confrontation subjective a la filiation du désir.

H2: La maladie grave est une déchirure du voile porté sur le corps qui produit une
confrontation subjective au morcellement de soi et de son identité.

H 3 : Les rencontres cliniques tentent d’accompagner 1’acte de parole pour une saisie de soi et

rassembler ce que la maladie fragmente.

Dans cette clinique nous travaillons a partir de la rencontre produite par la maladie et
ce qui va pouvoir se déplacer vers une reprise assumée par le sujet. Avec la parole, il peut,
dans un premier temps, border 1’insupportable et apercevoir ce que cette effraction signale du
ratage dans son existence.

La collusion de la mort et du corps questionne la possibilité méme de dire Je et d’assumer

I’histoire de son désir.

Les interrogations de cette recherche sont des réponses a notre pratique clinique et a la
confrontation avec la maladie, la parole, la mort. Avant d’étre reliées aux concepts et
d’interroger 1’édifice métapsychologique, ces questions exigent une formulation précise de
leurs contours et leurs enjeux. La maladie létale interroge le sujet et produit une mise en

cause. De quoi s’agit-il ?

Elle fait passer au premier plan ce qui reste ordinairement caché et voilé dans la
structure. Nous avons montré dans notre premiére partie comment les deux versants de la

mort sont joints.
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D’autre part, la mort est sans représentation dans l’inconscient mais elle est par contre
anticipée, imaginée, « attendue » par le sujet. La mort individuelle met en jeu la dimension du
temps. Le temps ne passe plus, il est invivable et arrété. C’est parce que la mort est sortie de
ses gonds dans I’articulation Impossible / Nécessaire que le temps ne passe plus. Il n’est plus
possible de se projeter ou d’anticiper la mort puisqu’elle est réellement présente dans le corps

du sujet malade.

Quelle est la possibilité d’articuler une parole quand la fonction nécessaire de la mort est
atteinte et que le sujet doit répondre a la dimension réelle disjointe de son articulation a la loi

symbolique ?

En dégageant la singularité de chaque situation et rencontre clinique, nous tenterons de mettre
en relief une mise en question des effets du Logos dans la pratique.

Des effets qui se caractérisent dans 1’historisation, I’inscription, la volonté symbolisante de ce
qui a eu lieu et a été vecu. La maladie vient interroger la mémoire de la filiation et le passé
des impasses du sujet. Cette rencontre vient résonner et redonner une force a la question du
sujet dans son étre et son existence.

Le sujet est mis en rapport, en tension, en opposition avec ce qui lui est le plus insupportable
et avec les questions non réglées dans son passé, les défauts, les manques.

L’axe autour duquel tourne cette troisieme partie est la définition et le statut de la parole et du
Logos dans ce moment clinique. Quelles sont sa valeur et sa portée ?

Dans ces rencontres au chevet, une parole se déploie et déplie le paysage des ruptures de la
vie passée. Nous montrerons dans chaque cas la progression du discours vers cette reprise
pour assumer et prendre sur soi, a son compte, un fragment de I’histoire sortie de son orbite et
de sa ligne normale. L’imprévu de la maladie — son dangereux réel — conduit le sujet a dire et
a explorer la filiation du désir. Il s’agit ici d’une reprise du tracé des lignes directrices ou le

sujet a a reconnaitre les liens dans son histoire de 1’origine jusqu’a sa mort.
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La maladie létale déchire et dévoile ce qui doit rester ignoré dans le rapport a la mort. Elle
confronte le sujet a la filiation de son désir et la généalogie qui le fonde.

La maladie létale déchire et dévoile ce qui doit rester caché dans le rapport au corps. Elle
confronte le sujet a une fragmentation de soi et de sa vie. Elle creuse un écart avec lui-méme
que la parole va tenter de réduire et d’atténuer.

C’est le statut méme de 1’énonciation et de la parole dans la pratique clinique (sa valeur, sa
portée et sa limite) que nous interrogeons. Ce sont les ressources du Logos pour rassembler,
lier et remonter dans I’histoire du sujet afin de se saisir comme Je singulier et assumer son

étre frappé par la maladie létale que nous portons a la question.

La maladie grave opére comme contingence et surgissement de I’imprévu. Elle fait basculer et
court-circuiter les coordonnées des registres de la mort et du corps.

Ce qui doit rester insu, ignoré, caché, passe au devant de la scene médicale. Le travail de la
réponse du sujet est alors de reconfigurer, de transformer ces éléments.

La contingence de la maladie vient abolir le hasard et 1’indétermination fondatrice de la vie.
Ce n’est pas un coup de dés™ mais une rencontre dans la réalité qui fige le sujet contraint d’y

répondre.

! Selon le titre de Mallarmé.

24

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



_A -
PREMIERE PARTIE

LA MORT :
ELEMENTS METAPSYCHOLOGIQUES
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N .
PREMIER CHAPITRE

LA MORT IMPOSSIBLE

« Ce n’est pas la réponse a la question qu’est la douleur : le silence évidemment n’est rien, il escamote méme
les réponses concevables et tient toute possibilité suspendue dans I’entiére absence de repos »

Georges Bataille
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1- L’ZINCONSCIENT IGNORE-T-IL LA MORT ?

1-1 LA MORT DANS LES REVES

« parce qu’ils sont morts, aussi fermes que nous soyons dans notre incrédulité, aussi convaincus de ’absence
de survie, c’est en vain que nous nous défendons de ’idée qu’aucun de nos gestes, aucune de nos pensées ne
leur échappent. Ils nous regardent la ou ils sont, comme le vieux Briicke regardait Freud quand il arrivait

en retard au laboratoire, d’un regard si percant que nous sommes « PEICES », « PErces a jour », avec des yeux
si transparents que nous nous sentons nous-mémes devenir transparents. »

Jean-Louis Baudry

A différents moments de son ceuvre, Freud affronte la question de la mort et Iui donne
une place dans son architecture conceptuelle. La mort est un élément incontournable de la
clinique et pourtant difficile a situer dans la théorie. Les contours de sa place se décline sur
plusieurs plans : les réves de personnes mortes, la figure du pére mort (dans la clinique de la
névrose obsessionnelle ; dans la théorie anthropogéne de Totem et tabou), les considérations
sur la guerre et la mort, la pulsion de mort, I’angoisse de mort. Dans cette complexité nous
proposons d’extraire deux pdles qui constituent, nous le montrerons, les lignes de force de la

réflexion freudienne a 1’épreuve de la mort.

Dans un premier p6le, la mort définit ce qui ne peut pas étre articulé par la syntaxe
inconsciente, ce qui ne peut pas étre saisi ou signifié par son discours. Dans le rapport a sa
propre mort, quelque chose ne s’inscrit pas et demeure impensable pour le sujet.

La mort se dérobe a la pensée, elle excede sa prise et ne se définit que négativement pour le

sujet’. Ou encore, elle constitue un point de butée « impensable »%.

Au pble opposé, la mort occupe une fonction nécessaire et constituante de la vie psychique.
Cette fonction se référe a ce que Freud développe dans ses textes sur la fonction paternelle et
son lien étroit avec la mort. Nous suivrons les liens et les nouages entre le pere, la mort, la

constitution du désir et la position subjective dans la partie intitulée la mort nécessaire.

! 11 s’agit de la mort comme négation de la vie, du projet et du discours, méme si la science tente quant a elle de
la définir positivement dans le champ médical et de la saisir comme un « objet » dans les manifestations du
vivant.

2 JANKELEVITCH V., La mort, Flammarion, 1977, p.42.
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« personne, au fond, ne croit a sa propre mort, écrit Freud, ou, ce qui revient au méme : dans

. . r . . r 1
I’inconscient, chacun de nous est persuadé de son immortalité. »

Peut-on se satisfaire de cette assertion freudienne qui exclut la mort du systeme de
I’inconscient ?

Et si nous plongeons dans I’ouvrage sur I’interprétation des réves, nous voyons que Freud fait
toute sa place a la mort et aux réves de mort. 1l faut donc remonter a ce premier texte de Freud

pour aborder la tension de I’inconscient et de la mort.

Nous pouvons remarquer que la réalité de la mort a toujours produit des effets d’écriture pour
Freud. J’indiquerai ici deux moments distincts : la mort d’un ami de Freud, la mort de son
pére en 1896.

En 1883, Freud age de vingt-sept ans est affecté par le suicide d’un jeune collégue, Nathan
Weiss (1851-1883). Voici comment son biographe officiel décrit ce moment :

« Pendant 1’été 1883, il (Freud) avait subi un grand choc en apprenant que son camarade
d’hopital, le Dr Nathan Weiss, s’était pendu dans un établissement de bains publics, dix jours
seulement apres étre revenu de son voyage de noces. C’était un personnage bizarre et Freud
avait peut-étre été le seul a éprouver pour lui quelque sympathie. Une fois remis de cette
secousse, Freud écrivit deux lettres contenant une analyse serrée et pénétrante du caractére de
son ami, ainsi qu’un diagnostic judicieux des raisons complexes qui avaient poussé celui-Ci a
se suicider. Ce fut la mort de Weiss, neurologue dont la carriére promettait d’étre brillante,
qui décida Freud & opter pour la neurologie. »?

Le suicide de son ami suscite 1’écriture de deux lettres et le début d’une réflexion
psychologique, analytique, sur les raisons de I’acte suicidaire. Freud cherche les motifs et les

mobiles singuliers de cet acte.

En octobre 1896, la mort de son pere Jacob Freud, produit des effets décisifs sur Freud qui
commence a consigner systématiquement le récit de ses réves. Il tente d’y déchiffrer des
messages codés, des veeux déguisés, des souhaits méconnus du réveur lui-méme. La nuit qui
suit I’enterrement de son pere il réve qu’il est dans une boutique et lit I’inscription : « on est

prié de fermer les yeux ».

! FREUD S., Considérations actuelles sur la guerre et la mort (1915), Essais de psychanalyse, Payot, 1981, p.26.
2 JONES E., La vie et I'ceuvre de Sigmund Freud, PUF, 1990, tome 1, p.183.
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Freud traduit cette phrase comme « il faut faire son devoir envers les morts » et I’interpréte
sur deux niveaux. Le réve est le signe de son inqui¢tude a 1’égard de la simplicité de la
cérémonie funéraire dont il est responsable. De plus, le réve témoigne d’une profonde
demande d’indulgence envers les proches.

Le réve semble tissé autour de plusieurs questions relatives a la filiation : le fils a-t-il
correctement accompli son devoir envers le défunt ? A-t-il honoré sa dette légitime envers son
ascendance paternelle ?

Le texte du réve interroge directement le lien généalogique de Freud a 1’égard de son pére.

Il met en scene les éléments et les conflits qui composent ce lien paternel.

En effet, ’expression allemande « fermer un ceil » signifie user d’indulgence, Freud écrit
alors a son intime correspondant, Wilhelm Fliess: «le réve émane d’une tendance au

sentiment de culpabilité, tendance trés générale chez les survivants...»".

En 1908, il élévera le déces du pére au rang d’«événement le plus important, la perte la plus
déchirante d’une vie d’homme » et qualifiera son ouvrage sur le réve comme une réaction et

une réponse dans I’écriture a la mort de son propre peére.

Ainsi dans I’expérience de Freud, la réalit¢ de la mort suscite une €laboration psychique et

pousse a la production d’un savoir et d’une théorie.

! FREUD S., Lettre & Fliess n°50, Naissance de la psychanalyse, PUF, 1956, p.152.
2 FREUD S., Préface de la deuxieme édition, L interprétation des réves, PUF, 1967, p.4.
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1-1-1 Les réves de la mort de personnes chéres

Revenons a la nature des relations entre la mort et ’appareil psychique construit par Freud en
termes de topiques différentielles. Des investissements de traces mnésiques et de contenus se
déplacent a I’intérieur des systémes préconscient et inconscient.

Pour Freud I’inconscient ne posséde aucune trace de la mort comme expérience sensible. Elle
ne peut donc pas s’inscrire dans le jeu des représentations. Le réve, considéré comme une
articulation déchiffrable régie par des processus combinatoires, est la voie royale de
I’inconscient selon Freud. Le texte du réve est un rébus dont I’analyse met en exergue une
opération de traduction vers un autre texte, appelé contenu latent.

Regardons tout de suite la fagon dont Freud, dans son ouvrage princeps de 1900, situe la

réalité de la mort.

La mort traverse 1’ensemble de I’ouvrage notamment dans les rapports de filiation et de dette
entre les générations. Nous reviendrons sur le réve du fils au pere mort et le réve du pére au
fils mort qui sont, a ce titre, exemplaires. La mort est isolée dans la catégorie des « réves de la
mort de personnes chéres »*. Ce sont les effets de la mort de I’autre sur la formation onirique
du survivant qui sont repérés dans ce chapitre.

Les réves qui mettent en scene des proches décédés ont une importance pour la théorie que
Freud élabore. 1l prend en considération « les réves qui représentent la mort d’un parent aimé
et qui sont accompagnés d’affects douloureux. Ceux-ci ont le sens de leur contenu, ils
trahissent le souhait de voir mourir la personne dont il est question. »*

Ainsi, réver d’une personne morte trahit le souhait de vouloir sa mort. Le réve figure et donne
un accomplissement aux veeux secrets du réveur. Réver la mort de Iautre c’est déja la mettre

en scene et réaliser le veeu qui vise sa disparition.

Cependant, Freud tempére la violence de son propos :

« Ce peuvent étre des souhaits passés, dépassés, refoulés, auxquels nous ne pourrons attribuer
une sorte de survivance que parce qu’ils réapparaitront dans le réve. Leur mort n’est pas la
mort habituelle, mais celle des ombres de 1’Odyssée, qui retrouvent quelque vie dés qu’elles

ont bu du sang. »

'FREUD S., L’interprétation des réves, op.cit., p.216-238.
2FREUD S., id., p.217.
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Il introduit la dimension temporelle et la superposition des trois temps qui organisent la
pensée consciente : le passé, le présent, 1’avenir.

Le passé n’est jamais définitivement dépassé et peut revivre chaque nuit dans le réve. Cette
présence de I’infantile est déterminante pour la logique de I’inconscient. Lorsque les portes de
la censure se déforment dans 1’état du sommeil, I’infantile revit et donne vie au travail
spécifique du réve qui y plonge ses racines. Le passé n’est pas mort mais persiste a 1’état
d’ombres fantomatiques susceptibles de revivre et de s’actualiser dans certaines circonstances

psychiques.

Cette phrase importante de I’ouvrage résonne avec son exergue « Flectere si nequeo Superos,
Acheronta Movebo », ou Freud fait parler le matériel refoulé (infantile) et son insistance pour
se manifester. Ce qui est refusé par la censure trouve d’autres moyens pour la contourner et
franchir ses obstacles.

Pour analyser les réves et en dégager une structure de 1’appareil psychique, une thése sur
I’accomplissement du désir et sur sa temporalité (nous y reviendrons), Freud convoque les
cieux et les enfers, Superos et Acheron, les ombres et les vivants, les fantbmes passés et le
désir actuel.

Que veut-il nous indiquer ? L’appareil psychique est hanté par des souhaits, les ombres des
morts qui chaque nuit reprennent vie et puissance. Freud poursuit et fait un pas

supplémentaire en livrant une indication sur la présence de personnes mortes dans le réve.

Il opére une distinction a partir du critere du savoir et propose la regle technique suivante :

« Lorsque dans le réve il n’est pas rappelé que le mort est mort, ¢’est que le réveur lui-méme
s’identifie au mort : il réve de sa propre mort. Quand on pense brusquement avec surprise :
« Mais il est mort depuis longtemps », on se défend ainsi contre cette identification, on nie
qu’il s’agisse de sa propre mort. »*

On voit que Freud oriente son questionnement autour des connexions dans ce que peut savoir
le réveur face de la réalité de sa mort. Que peut-il savoir et symboliser de sa propre mort ?
Comment la mort de I’autre s’inscrit-elle ? Jusqu’ou le sujet « sait-il » que 1’autre est mort ?
Tels sont les premiers reperes de Freud et nous pouvons dire d’emblée que la mort apparait

comme un probléme et « pose a I’interprétation des problémes difficiles. »
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Sans le dire directement, Freud commence a indiquer 1’horizon funébre des productions
oniriques. A travers ses déchiffrages successifs, il est conduit a situer de fagon contradictoire
mais rigoureuse la présence de la mort. Un des réves majeurs de cet ouvrage est celui de
I’injection faite a Irma. 1l est majeur sur plusieurs plans : la subjectivité de Freud s’y dévoile
dans son rapport a la médecine, dans son désir de soigner, dans la rivalité avec les pairs et le
refus de 1’échec thérapeutique. Ce réve est aussi celui ou apparait sur la zone obscure de la

bouche de la patiente I’écriture d’une formule chimique.

Sans décomposer toute 1’analyse des ¢léments du réve de I’injection faite a Irma, nous le
mentionnons a double titre. D’une part, Freud fait part d’une interrogation anxieuse « n’ai-je
pas laissé échapper quelque symptome organique ? ». Il émet un doute sur 1’étiologie de la
pathologie et la place accordée a la dimension somatique. Son double désir de soigner la
patiente et de mettre a 1’épreuve ses élaborations théoriques sur le déterminisme des
symptomes névrotiques est a I’ceuvre dans ce réve :

« La conclusion du réve est que je ne suis pas responsable de la persistance de I’affection
d’Irma et que c’est Otto qui est coupable. »?

Le théme et ’objet du désir de ce réve sont « la non-responsabilité au sujet de la maladie

d’Irma ».

Deuxieémement, ce réve comporte un moment critique quand Freud regarde a ’intérieur de la
bouche de la patiente : « horrible découverte, celle de la chair qu’on ne voit jamais, le fond

des choses, la chair souffrante, informe »°.

Dans sa démarche d’analyse, Freud met en avant ce réve pour indiquer une limite du
mouvement de décomposition des éléments oniriques et de déconstruction du texte. Derriere
ce qui se déchiffre et s’analyse, Freud situe le champ du non-reconnu et Lacan celui de
I’innommable. IIs nous indiquent ainsi les confins du travail de I’inconscient.

Lorsque I’analyse d’un réve est poussée a I’extréme, elle n’arrive pas a un point final
conclusif. Au contraire, les traductions analytiques arrivent sur un domaine opaque, informe,

irreprésentable.

'FREUD S., id., p.367.

2FREUD S., id., p.110.

¥ LACAN J., Le Séminaire Livre 1, Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique psychanalytique, Seuil,
1978, p.186.
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« Les réves les mieux interprétés gardent souvent un point obscur ; on remarque 1a un nceud
de pensées que I’on ne peut défaire, mais qui n’apporterait rien de plus au contenu du réve.

C’est I” « ombilic » du réve, le point ou il se rattache a 1’Inconnu. »*

Nous soutiendrons ici que ce domaine peut étre défini comme le point mortel du sujet. Si les
¢laborations de 1’inconscient mettent en scéne un désir, les choses ne vont-elles pas plus loin ?
Freud n’indique-t-il pas, dés ce premier ouvrage, un au-dela des processus inconscients ?
N’articule-t-il pas ses difficultés a situer la mort dans les réves au rapport problématique de la
subjectivite et de la mort ?

Freud montre que le mouvement d’analyse du matériel des réves semble indéfini et ne peut

pas conduire a un dernier mot.

Lacan souligne qu’en bout de course il n’y a pas d’autre révélation que la présence du mot et

du langage lui-méme.

La catégorie des réves de personnes cheres montre la persistance des veeux de morts envers
les proches et leur réalisation sur la scéne du réve. Mais Freud avance aussi que dans le
rapport avec sa propre mort, il y a comme une impossibilité de la réver.

Nous souhaitons marquer que Freud indique un au-dela ou un en-deca du réve qui désigne le
point de non-reconnu. Cet index du réel a la lisiére du symbolique, ce point accroché dans le
déroulement et en méme temps inarticulable, constitue des éléments précieux pour la suite de
cette recherche, notamment quand nous traiterons les rapports complexes du sujet malade et la

subjectivation ou la symbolisation de sa mort.

' FREUD S., id. p.446.
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1-1-2 Trois réves sur Pincertitude du savoir

Cette exclusion a la limite de la mort ne signifie pas que le psychisme n’est pas travaillé et
contraint par ce qui résiste a s’inscrire. En tout cas, les formulations d’un non-savoir dans le
réve semblent traduire la présence de la mort dans 1’articulation du réve.

La mort impensable s’infiltre et agit dans certaines productions oniriques. NOUS proposons
trois fragments de textes de réves de sujets malades pour commencer a entendre ce qui tente

de s’écrire et d’entrer dans la fragilité de la mise en scéne onirique.

Observation 1

Un patient 4gé de soixante-deux ans, atteint d’un adénocarcinome intestinal doublé de foyers
métastatiques pulmonaires, commencera par nous dire des ses premiéres phrases :

«Je sais ce que j’ai, je sais ce qui m’attend, mais ¢a commence a me fatiguer et
m’embarrasser tout I’esprit. »

« D’habitude je dors trés bien mais I’autre nuit j’ai fait un cauchemar :

Nous étions plusieurs sous 1’arc de triomphe, en train d’attendre pour étre pendus.

La question qui m’inquiétait était de savoir a quelle hauteur ils allaient nous lancer et nous
lacher pour nous suspendre. »

Un peu plus loin :

« L’important pour moi c’est d’étre en régle avec moi-méme, que les comptes soient
équilibrés. J’ai demandé une bible, j’ai besoin d’une bible en ce moment. »

Ce réve s’inscrit dans la série par laquelle nous commencions cette partie sur la mort
impossible et met en scéne la proximité réelle de la mort. Le sujet se réveille angoissé par la

tension de 1’attente.

Observation 2

Un patient agé de 45 ans, atteint d’un cancer métastasé depuis sept ans nous confie le réve
suivant : « je me voyais dans un cercueil, mes trois enfants me regardaient et je ne savais pas

si tout é€tait fini ou si j’attendais encore. »
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Observation 3

Mme F réve la méme scene depuis plusieurs nuits : « je suis au fond d’un gouffre en feu, j’ai
I’impression d’étre rattrapée par une forme étrange mais je ne sais jamais si je réve vraiment

ou si je suis déja morte. »

Ce qui nous frappe ici c’est la conjonction du théme de la mort avec I’incertitude du savoir a
I’ceuvre dans le travail du réve. Tout se passe comme si I’appareil psychique voulait mettre en
scéne et marquer ce qui ne peut pas I’étre. Comme s’il voulait figurer ce point ultime qui lui
¢chappe. Loin d’ignorer la mort I’inconscient, dans son travail nocturne, apparait comme
travaillé par sa limite.

Dans chaque réve, il y a une incertitude et une inquiétude par rapport au fait de savoir.

Dans le premier réve, il ne sait pas la hauteur a partir de laquelle il va étre laché.

Dans le deuxiéme réve, il ne sait pas s’il est déja mort ou s’il attend que les choses finissent.
Dans le troisieme réve, elle ne sait pas si elle est déja morte ou si elle est vivante dans son
réve.

L’incertitude sur le savoir revient dans chaque réve.

Pour les deux derniers réves, le réveur s’interroge sur son état d’étre vivant ou mort.

Je proposerai comme hypothese que I’incertitude sur ce point de savoir est une mise en scene
pour recouvrir le défaut fondamental d’une limite radicale.

Cette limite est ce que nous introduisons comme point mortel que le réve essaie de recouvrir

par un questionnement sur I’incertitude du savoir.

Lacan a donné toute son ampleur aux coordonnées structurales du non-savoir pour 1’espace
psychique. De quoi s’agit-il ?

Le point de départ freudien de la clinique analytique pose que le sujet ignore des pensées
refoulées, un désir censuré. En tant que sujet conscient, il ne sait pas la cause de son
symptome, de son désir ou de son angoisse. La défense correspond & un « je n’en veux rien
savoir » repéré par Freud dés 1897 : le sujet refuse des pensées insupportables

Le sujet parlant dépend d’un non-savoir dans une zone opaque a lui-méme. Ce « Je ne sais
pas » est un nom pour qualifier la division subjective entre ce qu’il dit et ce qui est dit, entre
ses énoncés et sa position énonciatrice. Alors, qu’est-ce qu’il ne sait pas ? Il ignore son point

mortel et la limite de sa propre mort.
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Il nous faut ici préciser I’abord de ce non-savoir. Un premier aspect designe la part ignorée
que la cure analytique met a jour et dévoile dans un procés de vérité. Mais le fond de ce non
savoir quel est-il ?

A partir de notre premiéere analyse des réves de la mort de personnes cheres, il est possible de

dire que I’inconscient est ce qui permet de voiler la limite impossible du point mortel du sujet.

Celui-ci ne sait pas que la division produite par le langage est aussi la marque de la mort et
qu’il est nécessaire qu’il ne sache pas qu’il est mort. Nous insisterons plus loin sur ce point en
développant le réve du Pére qui ne sait pas qu’il est mort. Pour que I’inconscient se constitue,
il est nécessaire de ne pas savoir qu’il est voué a la mort, il s’appuie sur une ignorance
fondatrice dont notre questionnement métapsychologique sur la mort doit livrer certaines
coordonnées. Il fonctionne autour de ce point et de cette limite radicale, le sujet qui réve sa

propre mort est face a un défaut de savoir et a I’inquiétude qu’il provoque.
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1-2 L’OMBILIC DE LA MORT

« Nous venons d’une scéne ou nous n’étions pas »

Pascal Quignard

1-2-1 Introduction du point mortel

Nous poursuivons notre interrogation sur la position de la mort dans I’appareil psychique.
Déchiffrant le réve, Freud montre la mise en scéne du désir dans la combinaison des eléments
infantiles et les modalités de sa réalisation. L’accomplissement du désir opéré par le réve
prend son sens par rapport au chiffrage des souhaits passés et la traduction des pensées
latentes en un texte manifeste. D’autre part, il indique que le travail d’association a partir de
ce texte remonte un chemin qui s’arréte sur quelque chose d’inconnu. Cette limite concerne ce
qui ne peut pas étre dit et ce qui ne passe plus dans I’articulation signifiante. Cette béance
interne dans le tissu du texte témoigne de la dimension fragmentaire des productions de
I’inconscient et I’impossible totalisation dans le rapport du sujet a sa parole.

Pour qualifier ce point ou le processus, sans fin mais soutenu par un certain sens, s’arréte,
Freud avance le terme Unerkannte, soit I’inconnu. A partir de cette limite, la recherche et la
construction du sens du réve se rompt. C’est le point par ou le réve se connecte a 1’inconnu, a
une zone qui est hors de portée du travail du réve. Les ramifications du texte onirique

s’arrétent au bord de ce que Freud appelle Iinconnu ou le « non-reconnu »".

Quand Freud présente les mécanismes en jeu dans le travail du réve, sa technique de
déchiffrage du rébus de ce texte, il releve que ce mouvement résolutif de I’analyse ne
s’acheve pas. Les représentations entrainent la parole du sujet dans une spirale éclairée par le

croisement de différents foyers.

A travers les représentations de ce qui est connu et reconnu un au-dela, Freud indique
I’insu de la parole du sujet dans la cure. Dans ce qu’il croit connaitre ou savoir, le sujet est
conduit a déchiffrer le texte inconscient et le message du désir. Seulement, vers quoi cela
tend-il ? Quand le circuit s’arréte-t-il ?
A quel moment les glissements du sens sous le signifiant et les déplacements des

significations se résolvent-ils ?

L LACAN J., Réponse & Marcel Ritter, 1976, Lettres Ecole Freudienne de Paris, n°18.
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Face a ces questions, Freud répond de plusieurs maniéeres. Il commence par indiquer la forme
ombilicale du lien entre le texte du réve et la zone du non-reconnu.

A quoi correspond ce réseau enchevétré de pensées autour de I’ombilic ?

L’ombilic définit d’abord I’orifice, dérivé du latin oris qui désigne la bouche, I’ouverture et
I’entrée dans une cavité qui fait communiquer un conduit vers 1’extérieur. L orifice abdominal
du feetus laisse passer le cordon du lien entre le corps de I’enfant et le placenta. De plus,
I’ombilic caractérise le nombril et la trace de la coupure du cordon.

Le mouvement de liaisons dans les paroles du sujet se dirige vers un point obscur. Il arrive
au bord de ce qui n’a plus de nom et ne peut pas étre reconnu. Ce point de jonction est une
étrange limite inhérente au déroulement de la concaténation symbolique. Nous tenons a
souligner ici que I’approche de ce point mystérieux touche a la fois le plus intime et le plus
étranger au sujet : ce non-reconnu au-dela du texte inconscient. L’ombilic est la limite vers
laquelle s’articulent les représentations et leur donne une direction (un sens) mais en méme
temps ce qui se dérobe a elles.

L’ombilic freudien attire les associations discursives tout en restant en dehors des effets
de significations. Nous proposons de dire que cet ombilic fondamental touche directement le
rapport du sujet a sa propre mort. Au-dela du désir articulé dans les circuits c¢’est la mort qui
reste dans 1’obscurité du non-reconnu et contre laquelle des défenses sont installées. Dans
I’absence de centre ou se situe ce que le sujet refuse de savoir, renonce a reconnaitre, il y a
cette marque liée a son étre de parole et sa position de sujet. En tant que sujet du symbolique,

il est marqué par la mort mais quelque chose en lui ne le sait pas et ne doit pas le savoir.

Le point mortel désigne ce point d’arrét ou le discours se tarit et ou la chaine associative se
brise. Nous souhaitons indiquer 1’ombilic de la mort comme un trou dans le savoir et un
tourbillon dans la structure. L’ombilic ne désigne pas ce qui résiste aux levées successives
possibles du refoulement mais plutdt une part inscrite mais insaisissable pour le sujet lui-
méme.

Pour Lacan, 1’Unerkannte freudien correspond a un trou, un impossible a reconnaitre ou a

dire.
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Le point mortel désigne un point de fuite liée a la position du sujet dans le symbolique et le
mouvement en spirale de ses paroles. Il désigne aussi le point d’arrét ou la limite au-dela de
laquelle le sujet entrerait dans le champ du non-reconnu qu’il porte en lui. Enfin, le point
mortel indique un trou dans le savoir et un défaut radical dans le rapport du sujet avec ce qu’il

dit et ce qu’il sait.

1-2-2 L’ombilic et le centre torique du langage

A partir du repérage du point mortel dans I’inscription du sujet dans le langage, nous
abordons maintenant la dimension de 1’impossible au niveau de la parole singuliére. En effet,
I’ombilic freudien recoupe ce qui est impossible a reconnaitre et a dire dans la parole.
L’impossible n’est pas ici le contraire du possible mais il indique une limite dans le rapport du
sujet a sa parole. Il est important de poser ces reperes métapsychologiques dans le rapport du
sujet avec la mort et la parole pour pouvoir ensuite interroger ce qui arrive avec 1’apparition
contingente de la maladie létale.

Comment envisager et situer cette effraction du risque létal ?

Selon quel mode la mort se présentifie-t-elle dans cette épreuve ?

Le savoir inconscient ne se ferme pas dans une totalisation puisqu’il est une réponse a la perte
inaugurale de I’objet de satisfaction. Ce savoir tourne autour de cette perte et en méme temps
la creuse et la complexifie. Il est composé des liens autour de I’objet perdu et de chaines
discursives enroulées autour de ce point mortel.

Ce que Freud indique avec 1’ombilic recouvre la nature du sujet déterminé dans une absence
de centre et fondé par un non-savoir. Le sujet se loge dans les interstices du discours de
I’Autre et s’inscrit sous ses marques. Cette béance dans 1’étre active le processus du réve et
conduit les combinaisons de sa formation ou Freud déchiffre le récit du désir et indique la

faille qui le fonde et la perte qu’il compense.
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Ainsi, la mort est le trou qui indique le point ou la possibilité du sens se dissout, ou les
associations et les significations se dissipent. Elle désigne la limite par excellence des
élaborations subjectives.

On pourrait dire aussi que I’ombilic de Freud est repris par Lacan comme le centre du tore.

Ce trou central que le tissu symbolique tente d’enserrer et réduire mais qui se dérobe a sa
prise. La mort n’entre pas dans le registre signifiant mais en méme temps, elle est au
fondement de I’ordre symbolique. Le langage se définit comme puissance de négativité et de
néantisation. Dit autrement, la mort ne peut pas étre métaphorisée mais elle fonde en ouvrant
le processus de la symbolisation.

Quand on remonte le fil des associations et des mises en scene du réve, quand on tente de
rejoindre la racine et 1’origine, on n’arrive sur aucune révélation ou secret du sujet.

Lacan :

« atteindre dans le sujet ce qui était avant les jeux sériels de la parole, ce qui est primordial a
la naissance des symboles, nous le trouvons dans la mort, d’ou son existence prend tout ce

1
qu’elle a de sens.»

Le travail d’interprétation du réve conduit vers les trace de cette coupure liées a 1’inscription
dans le langage. Le fond du labyrinthe ou le dernier mot du déchiffrage ne peut pas étre
reconnu et doit €tre situé comme la marque du langage sur un sujet voué a la mort. C’est cette

marque que nous appelons le point mortel.

C’est dans la tension dialectique et les retournements successifs de la mort et du signifiant que
nous déplions cette premiére partie. La condition mortelle est liée a la présence du langage
pour I’étre humain et I’inscription dans le signifiant le marque comme un étre voué a la mort.
Ce détour par ’ombilic freudien permet de situer deux choses. L’existence indépassable du
point de non-reconnu dans le tissu des associations du texte des réves. L’articulation
progressive des signifiants converge vers la ligne de fuite de ce point inconnu. De plus, il
nous semble possible de dire que cet ombilic est le résultat de la prise du langage sur la
détermination de la subjectivité.

Le rapport du sujet avec lui-méme et avec son désir est marqué par une limite ou un trou.

L’impossible occupe et traverse 1’espace du sujet parlant.

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse (1953), Ecrits, Seuil, 1966, p.320.

40

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Lacan propose une définition de I’impossible a partir d’une double négation. Il est « ce qui ne
cesse pas de ne pas s’écrire ». L’intérét de cette formule est de souligner ce mouvement de
I’immobilité selon lequel quelque chose n’entre pas dans 1’écriture, se dérobe au chiffrage
mais qui ne cesse pas. Il y a une immobilité active, une insistance a ne pas s’inscrire.

L’impossible habite la subjectivit¢ a différents niveaux. Le sujet est confront¢ a des
impossibilités dans 1’expression de son désir, de son étre, de son fantasme. La clinique ne peut
étre qu’une clinique du réel quand elle traite des effets provoqués par le surgissement de la
maladie et parce que la subjectivité elle-méme est marquée du réel. Elle porte en elle cette

dimension de I’impossible mise a jour par Freud de différentes fagons.

A la naissance du sujet se croisent la marque signifiante et la béance d’un non-savoir. Le sujet
désigne une absence, un trou, une abolition. Quelque chose ne sait pas, Il ne sait pas, sont des
formules pour caractériser la tension d’un savoir et de pensées « sans sujet ». Ce non-savoir
déterminé par le langage concerne la condition mortelle de I’étre.

Dans le proceés du sujet inscrit dans le langage et les représentations, nous isolons le scheme
structural d’une ignorance fondatrice de la mort. Le sujet se glisse a travers les manques et les
failles du discours de I’Autre a partir desquels se tisse 1’opacit¢ de son ignorance
fondamentale. Freud découvre, a partir de son analyse des réves, que le savoir inconscient
s’inaugure d’un défaut et d’une impossibilité. La béance précede la « science » et I’impossible
produit I’espace de la subjectivité.

Nous allons développer cet aspect de notre recherche a partir d’un réve fondamental dans la

théorisation freudienne du rapport subjectif a la mort.
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1-3 ETUDE DU REVE...IL NE SAVAIT PAS QU’IL ETAIT PAS MORT

« Car les vivants savent qu’ils mourront mais les morts ne savent rien du tout »
Qohéleth, 9-5

1-3-1 Le veeu de mort contre le pére

Pour montrer que 1I’épreuve de réalité et les preuves effectives de la mort d’autrui traversent
de fagon ambigué la logique des processus inconscients, Freud fait part du réve d’un fils
confronté & son pére mort.!

Le fils ayant soigné son pére jusqu’a sa mort fait le réve suivant :

« Son pere était de nouveau en vie et lui parlait comme d’habitude, mais (chose étrange) il

était mort quand méme mais ne le savait pas. »

Freud interpréte ce réve comme I’expression masquée du desir de mort du sujet envers son
pére et le rattache au soulagement éprouvé au moment du déces. Le sujet a probablement
souhaité cette mort pour délivrer son peére des souffrances liées a la maladie mais ce souhait
s’accompagne toujours d’une retenue défensive voire d’une culpabilité. Le réve permet de
franchir la censure et d’habiller la radicalité du désir oedipien dans la scéne tragique du fils
face a la figure de son pére mort.

Le réve signe la réalisation du veeu de mort inconscient a 1’égard du pere. Ce veeu infantile,
réactivé par 1’épreuve des soins prodigués pendant la maladie, trouve une voie d’expression
dans le réve. Celui-ci est un exemple de transfert et déplacement des souhaits infantiles de

mort contre le pere dans les productions oniriques qui suivent le décés du pere.

Devant ’allure absurde du réve, Freud se livre a une opération sur le texte méme du réve
considéré comme fragmentaire. Postulant que des éléments sont manquants, I’analyste doit en
compléter le texte parcellaire de la fagon suivante :

Premier fragment « Son pére était mort...selon son veeu... »

Deuxiéme fragment « mais ne le savait pas ...qu’il le désirait. »

! FREUD S., Formulations sur les deux principes du cours des événements psychiques (1911), Résultats, idées,
problemes, tome 1, PUF, p.135-143. Ce réve sera inséré dans L interprétation des réves, op.cit., dans la partie
sur les réves absurdes et ’activité intellectuelle en réve (pages 366-367).
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Le sujet ne sait pas qu’il désirait cette mort du pere, il ignore des pensées et doit se défendre
contre elles. Pour Freud, ce réve montre la racine de 1’ignorance du sujet qui ne sait pas le
contenu de ses désirs et ses veeux. Mais c’est aussi le pere qui ne sait pas que son fils désire sa
mort ou qu’il I’a souhaité pendant les mois précédents.

Ce veeu de mort, qui ne peut pas s’écrire consciemment, entre en sceéne face au pere frappé
d’une ignorance sur son état de mort. Le veeu infantile se masque dans la figure immobile du
pere revenu a la vie sans savoir qu’il est mort. Ce réve freudien fournit un paradigme du

croisement de la filiation, de la généalogie et du non-savoir de la mort.

L’apparition du pere mort vient parler a son fils par-dela la mort en quelque sorte. Il s’agir du
retour spectral familier au travail du réve qui fait revivre les ombres du passe. Mais que vient
dire cette figure paternelle d’outre-tombe ?

Le fils regoit comme message qu’il est le prochain a mourir et qu’il est attendu dans la mort.
Ce réve est la confrontation du fils avec un revenant qui lui parle, avec un fantdme face

auquel il ne peut rien dire.

Nous avons indiqué plus haut a partir de trois observations la confrontation, dans le réve, a
une incertitude de savoir. Ici ¢’est pour le sujet lui-méme que ce je ne savais pas...passe au

premier plan et livre ce défaut du savoir sur le réel de la mort.

La mise en scéne de la mort par le réve montre la tension intenable entre un savoir sur sa mort
prochaine et la vie psychique. Aux confins de cette tension, se situe la mort du sujet qui ne
sait pas qu’il est voué a la mort. L appareil psychique balbutie sur le terrain de la mort et sur
son inscription :

« ...il ne savait pas...Un peu plus il savait, ah | que jamais ceci n’arrive ! »*

Lacan donne corps a cette tension intérieure dans sa fagcon d’écrire ce que le sujet pourrait se
répondre a lui-méme. Dans 1’étude de ce réve présenté par Freud les instances du Je et du il se

croisent, I’énonciation vacille et interroge : Qui ne sait pas qu’il est mort ?

L LACAN J., Subversion du sujet et dialectique du désir dans I’inconscient freudien (1960), Ecrits, op.cit., p.802.
2 ABELHAUSER A, Il était mort et ne le savait pas. .., Cliniques méditerranéennes, 2008, 78, p.65-76.
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Lacan va insister sur deux choses. L’impossibilité radicale de métaphoriser la mort et la
fonction cruciale de 1’ignorance de cette vérité. Le Je inconscient subsiste & partir de ce non-
savoir, de cette exclusion de la vérité de la mort. Nous verrons plus loin que c’est bien le
verrouillage de cette barriere protectrice de la mort qui vacille dans I’épreuve de la maladie
puisque, de facon imprévue, le sujet commence a savoir qu’il va vers la mort, qu’il est attendu
par la mort. Dans nos entretiens cliniques, les premiéres réponses du sujet peuvent étre des
réves qui tentent de figurer cette proximité de la mort.

Pour approfondir ces questions sur la nature du rapport entre 1’inscription et la réalit¢ de la
mort, entre la logique inconsciente et la confrontation avec la mort, nous proposons de suivre
le développement de Lacan sur ce réve princeps dans les séminaires du 26 novembre, 3
décembre, 10 décembre et 17 décembre 1958.

Les premiers pas de Freud indiquent que la racine de I’inconscient correspond a une mise a
I’écart de certaines pensées et une élision de signifiants. Il n’y a pas de Je affirmatif dans

I’inconscient, il y a des pensées et un savoir sans Je qui puisse les rassembler et les assumer.

Ces chaines de signifiants vont se combiner et constituer un savoir soustrait a la conscience du
sujet. C’est la définition paradoxale de I’inconscient freudien : un savoir insu. Des éléments
de la chaine articulée au lieu de I’ Autre représentent le sujet naissant et se retranchent pour
composer le noyau sémantique du sujet. Ce lieu opaque du sujet et de son énonciation traduit

pour Lacan la dimension de I’inconscient freudien.

Il s’agit, dans la clinique aupres du sujet parlant, de donner sa valeur positive et dynamique a
ce lieu de I’inconscient structuré par des signifiants primordiaux. Lacan instaure cet « Il ne
savait pas » comme le rapport inaugural du sujet avec les signifiants de 1’Autre. Le sujet est
représenté et absorbé par les signifiants. Il est alors divisé d’avec lui-méme, il résulte d’une
discordance entre le fait d’étre parlé¢ avant d’étre parlant. Cet écart structural entre
I’énonciation et les énoncés détermine le décalage du sujet avec une part inconnue de lui-

méme.

L LACAN J., Le Séminaire Livre VI, Le désir et son interprétation (1958-1959), inédit.
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Le sujet est identifié par les signifiants et son «étre» recouvert par ses multiples
identifications. Dans la dynamique de la cure, il est invité & passer par la parole pour se
débarrasser de ces traits identificatoires. Les mots ne peuvent pas dire son étre mais il doit en
passer par eux pour articuler et prendre une distance avec ce qui le fait souffrir dans la source

problématique de son deésir.

1-3-2 Logique initiale du « Je n’en veux rien savoir »

Freud a montré dans ses premiers travaux que la subjectivité entretient un rapport lacunaire a
ce qu’elle sait. Une partie de la dimension symptomatique découverte en 1895 s’articule aux
effets de la parole et au refoulement de la vérité. L’inconscient désigne d’abord un lieu
pathogéne des pensées non-sues qui font souffrir le malade et se masquent dans le symptéme.
Le sujet hystérique « souffre de réminiscences »* dit Freud, pour souligner 1’importance des
souvenirs, de la mémoire, de la perlaboration, du mouvement d’anamnése propre a sa
nouvelle technique. Le patient ne sait pas la raison de sa souffrance et en méme temps il en
sait plus qu’il ne le croit.

Dans tous les cas qui composent les Etudes sur [’hystérie, Freud démontre que la clé de la
résolution des symptdmes est détenue dans une conquéte sur le « il ne savait pas », une levee
du refus de savoir et dans I’appropriation de ce qui était inaccessible avant de pouvoir se dire
dans la parole.

L’inconscient désigne cette partie du sujet qui ne veut pas savoir et fait tomber dans ce refus
ses propres « pensées ». Elles continuent d’exister mais sans sujet pour les assumer ou les
articuler. L’inconscient est le lieu de pensées « sans » sujet ou sans quelqu’un qui pour dire Je
et les assumer.

Des chaines de mots se croisent et se lient aux autres mais n’appartiennent a « personne ».
Elles sont comme le reste déposé des rencontres du sujet avec les figures de 1’ Autre grace

auxquelles il s’est constitué.

'FREUD S., Etudes sur [’hystérie, PUF, 1956, p.5.
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Freud s’occupe d’établir et mettre a jour les correspondances entre les énoncés et
I’énonciation inconsciente. Son dispositif clinique suppose donc deux choses a premiére vue
paradoxales, le sujet ignore une part de ses propres pensées et il en sait plus qu’il ne le croit
dans ce qui le fait souffrir. Tout I’enjeu de la cure est de surmonter les barriéres de
I’ignorance et de parvenir a faire entendre au sujet son implication inconsciente dans les
symptomes. 1l est invité a explorer toute la densité de son « il ne savait pas » et & prendre une
certaine place parmi les signifiants majeurs de son histoire. Le sujet assume les contingences
de sa destinée et se trouve moins embrouillé dans ce qu’il veut et ce qu’il désire.

Chez Freud, cet « il ne savait pas » est un refus de savoir qui concerne des pensées de deésir.
Le refoulement porte sur des représentations qui véhiculent un désir dangereux, interdit,
censuré. En effet, nous pouvons lire dans les Etudes sur [’hystérie toute une gamme de

pensees et de désirs écartés, repoussés loin de la conscience.

Apres ce détour pour préciser le registre du savoir inconscient ancré dans un Il ne sait pas
initial, nous poursuivons I’analyse du réve d’un fils face a son pere mort. La deuxiéme
clausule du texte est : Qu il était mort.

Il s’agit du plan de 1’énoncé de la syntaxe consciente qui qualifie un état d’étre 1ié au langage
lui-méme. Remarquons que « étre mort » recouvre dans sa banalité une portée oxymorique
puisqu’il signifie : étre n’étant pas ou étre n’étant plus. Cette formule comprime une tension
majeure entre la vie et la mort. Par les mots, il est possible de dire de quelqu’un qui n’est plus
et qu’il continue cependant a ...€tre. La mort physique est redoublée par le discours qui la

qualifie et en méme temps ouvre une marge au-dela de la vie.

Avec ’entrée du langage, il est nécessaire de distinguer la mort naturelle et la mort liée a la
fonction du signifiant. Etre mort est un état physique qui se trouve transcendé par la parole ou
la sépulture. La momification du corps marque que quelque chose continue a étre dans la mort
meéme et souligne : il a été, il n’est plus. L’énoncé n’épuise pas la réalité dont il s’agit mais il
inscrit la disparition.

Nous reprendrons plus loin dans le détail cette intrication entre la sépulture et le symbole,

cette connexion du langage et de I’attention portée aux morts.
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La structure inconsciente ne connait pas la mort et ne peut I’approcher que dans les scénes de
réve. L’inconscient définit ce champ articulé a partir d’un non-savoir et de la soustraction de
certains signifiants. Lacan propose de distinguer un Je de I’énonciation et un Je de I’énoncé
qui sont d’abord mélés avant de se dissocier. Le point d’énonciation, ou la position
énonciative du sujet parlant, se distingue du je et des figures convoquées dans son discours.
L’analyse préte attention a 1’écart entre les lignes des énoncés entendus et la position

d’énonciation de celui qui parle.

Mais comment s’articulent les deux axes de I’énonciation et des énoncés ?
Pourquoi I’inconscient oblige-t-il & dissocier les deux en incluant une part active de non-
savoir ? Que fait le réve par rapport a la réalité de la mort ? Quelle est sa fonction ?

Entre I’inconscient et la mort, entre le signifiant et la mort quelle disjonction peut-on poser ?

Freud posera en 1915 que la mort, étant une négation de la vie, n’a aucun correspondant avec
I’inconscient qui articule des contenus « positifs » liés a des traces mnésiques (images, mots,
paroles..). Néanmoins, 1’appareil psychique réagit et met en scéne les personnes mortes, il

produit des situations ou le rapport a la mort est présent.

La facon dont I’inconscient réagit a la mort de 1’autre montre qu’il continue a le faire vivre
dans le registre perceptif et I’hallucination de sa présence dans I’image. Mais d’autre part, le
réve met aussi en scene le rapport du sujet avec sa propre mort: a cet endroit, dans
I’inconscient, il n’y aurait qu’un blanc, un manque. Il n’y a pas de mot ou d’image qui

viendrait signifier la mort du sujet.

Pourquoi la perception du péere mort-qui-ne-le-sait-pas est-elle douloureuse ?

Qu’est-ce qui provoque cet affect de douleur ?

N’est-ce pas le lot du sujet de I’inconscient d’ignorer qu’il est voué a mourir ?

Bien plus, ne peut-on pas soutenir que la définition stricte du sujet le qualifie comme marqué

par le signifiant et fondé dans une ignorance ?
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Le réve fait écran, le texte du réve montre et cache a la fois, il déforme et traduit. Il fait écran
a la mort insoutenable et insupportable. Ce n’est pas le veeu (ignoré) de mort a 1’égard du pére
qui nous semble ici déterminant pour les rapports entre le systéme inconscient et la réalité de
la mort. L’abime ouvert dans la réalité par la mort du pére aspire le sujet et le réve tente de
recouvrir, de masquer ce trou par sa mise en scene. Dans le réve, le fils face au pére mort en
sait plus que son interlocuteur et cela le fait souffrir. Le réve projette une scéne a la place de
la béance méme du sujet face a sa mort car le déces de son pére le pousse dans sa position de
sujet voué a la mort. L’intérét du réve n’est pas la ou se porte d’abord la lumiére, sur le pére
qui ne sait pas alors que ce qui se produit, a notre avis, c’est la chute du fils qui, le pére

n’étant plus 1a, se trouve aspiré et mis face a la mort.

Comment les zones du savoir conscient et de la mort se rencontrent-elles ?

La découverte de Freud est I’incidence d’un savoir soustrait a la conscience et structuré
comme un langage. Ce savoir articulé obéit aux lois du langage (synchronie, diachronie,
métaphore et métonymie) et se déchiffre dans la cure analytique.

Nous avons dit plus haut que la mort ne se métaphorise pas et résiste aux processus
signifiants. Pourtant avec ’apparition de la maladie grave, le sujet est nécessairement conduit
a traiter quelque chose en plus dans son rapport a la mort. Il est contraint de la représenter, la
figurer mais sans le pouvoir, il est pris dans un mouvement qu’aucun signifi¢é ne semble
pouvoir recouvrir ou arréter.

La perspective freudienne vient mettre en question le rapport entre le sujet et ce qu’il sait, la

nécessité de supposer des pensées (un savoir) sans le sujet de 1’énoncé.

Une des idées directrices de Freud sur ce théme est plutdt que le sujet a tendance a mettre la
mort de coté et qu’il est saisi par la mort dans des circonstances contingentes (le déceés d’un
proche ou I’apparition d’une maladie).

Freud dédouble les registres entre le systéme conscient qui « sait » qu’il va mourir mais sans
pouvoir dire beaucoup de choses et le systeme inconscient qui «ignore » la mort ou
fonctionne sans la mort. On a ainsi un mouvement d’exclusion réciproque qu’il nous faut
souligner : ’inconscient désigne des pensées et un savoir sans le sujet ; I’inconscient désigne

un systéme et un savoir sans la mort.
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Le réve met en scene une réalisation de désir, une articulation dans un rébus d’éléments qui
traduisent et signifient un désir du sujet. Le désir correspond au signifi¢ de 1’articulation
révélée par le réve. Pour le réve que nous avons choisi, Freud met en avant une interprétation
oedipienne selon laquelle c’est le voeu de mort a I’égard du pére qui est a la source de cette
scéne onirique : le face a face du fils et du pére mort sans le savoir. Mais lui, le fils, sait qu’il
est mort puisqu’il I’a soigné et accompagné jusqu’a la fin. Pourquoi se trouve-t-il dans une
perplexité et une douleur ?

Il semble que ce soit cet écart entre ce qu’il sait et I’ignorance de son partenaire paternel qui

le mette mal a ’aise.

Chaque sujet, d’étre marqué et constitué par une aliénation dans le signifiant, se trouve
nécessairement dans une position de non-savoir par rapport a sa mort. Le réve freudien vient
signifier cette difficulté, cette impossibilité psychique d’inscrire la mort, de la saisir ou de la
métaphoriser par ’articulation diachronique. Nous sommes devant une scéne intérieure ou le
défunt vient montrer au survivant qu’il ne sait pas qu’il est voué a la mort et que c’est lui,

maintenant disparu, qui peut lui annoncer cette intolérable vérité.

Nous devons dans ce travail définir une position analytique sur ce rapport de I’homme et sa
condition mortelle, du sujet et son étre pour la mort a partir des catégories du réel et du

symbolique.
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1-3-3 ...1l ne sait pas que ...Je est mort

En 1970, Lacan, donne une nouvelle formulation des coordonnées du rapport entre 1’espace
psychique et la mort : « quelque chose ne sait pas que Je est mort ».

En tant que sujet du symbolique représenté par le signifiant, il est supposé a 1’articulation
mais en dehors du signifiant il n’est Stricto sensu « rien ». D’autre part, le sujet ignore qu’une
part de lui est sacrifiée dés le départ, un morceau vital est perdu dés lors qu’il entre dans le
langage. Quelque chose est perdu mais il ne le sait pas. Ce que Freud a déterminé comme une
perte initiale de jouissance dans les premiéres expériences de satisfaction est en rapport avec
les inscriptions mnésiques. Lacan le prolonge en disant que le langage marque le corps du
sujet d’une double maniére. D’une part, il meurtrit et néantise la vitalit¢ de la dimension
corporelle transformée en une unité corporelle. La marque du langage participe a I’incarnation
singuliere du sujet.

D’autre part, il permet la dynamique pulsionnelle a la recherche d’un fragment perdu localisé¢

sur certaines parties du corps.

Le Je inscrit dans le symbolique est comme déja mort puisque le signifiant transcende sa
singularité vivante et le porte au-dela. Il inscrit I’individu dans une lignée, une généalogie qui
le dépasse et s’organise sans lui. Le signifiant ’inscrit et 1’éternise en méme temps qu’il le

fige et le mortifie.

Par un effet de la structure de langage, le sujet soumis au symbolique est dans un rapport de
sursis et d’attente de la mort. C’est un €tre en direction de la mort ou, si ’on se place a un
autre point de vue, une mort a venir. L’étre humain est une mort a venir. Aprés Hegel,
Heidegger a fortement insisté sur cette dimension du Dasein dans son analytique existentiale.
La prise dans I’articulation signifiante détermine le sujet voué a la mort mais, en méme temps,
quelque chose d’irréductible ne sait pas que Je suis mort.

La position de I’inconscient détermine un « ne sait pas » et la zone de pensées non assumeées
ou reconnues par le sujet: ¢a pense 1a ou il n’est pas. Ca pense sans lui. Ce qui fonde ce

champ d’un savoir sans sujet ¢’est qu’il ne sache pas que Je est marque par la mort.

L LACAN J., Le Séminaire Livre XVII, L envers de la psychanalyse (1969-1970), Seuil, 1991, p.142-143.
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Pour chaque sujet, il n’y a pas de connaissance ou de savoir sur sa propre mort. A partir de la
mort des proches, quelque chose vacille et interroge la perte d’objet mais pour I’inconscient, il
ne se passe rien et ne s’inscrit rien.

Lacan pose que la vie psychique n’est possible qu’a partir de ce non-savoir sur la mort du Je.
Pour le dire radicalement, I’inconscient freudien définit un refus de savoir la mort : ¢a ne sait
pas que Je suis mort et que Je vais vers la mort.

On peut maintenant avancer que le texte du réve freudien délivre la phrase méme de la
position inconsciente par rapport a la mort. L’inconscient délimite 1’espace du savoir pour un
sujet et du refus de savoir sous-tendu par un premier «...ne sait pas... » qui touche la
mortification du sujet par le signifiant. Le sujet inscrit dans le symbolique, dans sa destinée

mortelle, est manque a étre en direction de la mort.

En prolongeant Freud, nous soulignons que si I’inconscient ignore la mort, il est surtout ce qui
ignore que Je suis mort. Le sujet marqué par le signifiant est inscrit dans 1’articulation et voué
a la mort mais quelque chose ignore cette mortification du sujet symbolique. L’ inconscient

maintient ce non-savoir de I’étre pour la mort.

Chacun vit sur fond d’une ignorance et d’un oubli qui permet de vivre, il s’agit d’oublier que
Je est mort et que 1’étre humainement n’existe que parce que Je est mort. Dire je dans le
discours et y étre représenté nécessite la condition d’étre mortifié par le signifiant (marqué par
sa puissance mortifére). Etre représenté, étre sujet du signifiant, parler et dire je se produit sur
fond d’une disparition et méme d’une suppression. Dire Je et je suis c’est toujours s’impliquer
et s’engager comme étre vers la mort.

« Ma mort est structurellement nécessaire au prononcé du Je. [...]

L’énoncé « je suis vivant » s’accompagne de mon étre-mort et sa possibilité requiert la
possibilité que je sois mort ; et inversement. Ce n’est pas la une histoire extraordinaire de Poe,

mais I’histoire ordinaire du langage. »t

! DERRIDA J., La voix et le phénoméne, PUF, 1967, p.108.
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C’est la fonction de I’ignorance qui est indiquée par Lacan en tant qu’elle conditionne la
subjectivité et son espace. Le non-savoir de la mort est une limite qui permet la vie psychique.
La dimension tragique du réve étudié correspond a la déchirure du voile protecteur et a
I’illusion qui se brise. Nous pouvons y lire la violence de la déchirure, de 1’aveuglement et en

méme temps le dévoilement de la vérité de la mort.

La subjectivité est produite par I’inscription de la mort signifiante, nous y insisterons dans la
partie sur la mort nécessaire. Nous retrouvons ici ce que nous indiquions plus haut, la mort est
a la fois ce qui sous-tend les traces symboliques et ce qui s’y dérobe pour fuir vers son point

ombilical.

On peut mentionner ici un deuxiéme réve qui croise les mémes figures du pére, du fils et de la
mort mais dans une autre configuration puisque c’est le fils qui est mort et le pere qui se met a
réver. Ce réve est comme I’envers du réve précédent.

Le pére réve de son fils mort qui I’interpelle « Ne vois-tu donc pas que je brile ? »*

Dans le réve du pére dont le corps mort de 1’enfant est en train de briler dans la piéce voisine,
qu’est-ce qui provoque le réveil ?

C’est essentiellement le reproche murmuré par I’enfant : ne vois-tu que je brile ?

11 s’agit aussi d’une confrontation avec un revenant mais 1’accent est mis sur ce qu’il dit alors
que nous ignorons les paroles du pére mort sans le savoir.

« L’enfant mort s’y comporte comme s’in était vivant, il avertit lui-méme son pére, vient pres
de son lit et le tire par le bras, comme il a di le faire dans I'une des circonstances d’ou
proviennent les propos tenus dans le réve. Le pere a prolongé un moment un sommeil qui
satisfait son désir en lui montrant son enfant vivant. Sur la pensée éveillée, le réve a eu le
privilege de montrer 1I’enfant encore une fois vivant. Si le pere s’était réveillé aussitot, 1l aurait

pour ainsi dire abrégé la vie de son enfant de toute la durée de son réve. »

Le premier réve nous enseigne sur l’ignorance du sujet par rapport a sa mort et la
confrontation avec le pére qui lui est liée. Le second réve nous montre les reproches du fils

envers le pére porteur de fautes et d’erreurs qu’il essaie de lui dissimuler.

'FREUD S., L’interprétation des réves, op. Cit., p.433.
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En 1915, Freud a développe les coordonnées du rapport subjectif a la mort, dans son texte
« Considérations actuelles sur la guerre et la mort »*.

Il note d’abord qu’il n’est pas possible de penser frontalement cette question, elle n’est
approchée que par détours ou de biais. Elle suscite d’emblée un clivage psychique entre une
partie qui ne croit pas a la mort et une autre partie qui I’accepte mais la refuse. Freud cerne ici
une impasse pour la pensée et une impossibilité pour la représentation.

Ce point nous intéresse particuliérement pour cette recherche puisqu’un des niveaux de notre
problématique concerne directement le rapport du sujet avec sa mort. Le surgissement de la
maladie létale, par dela les contingences de son apparition concréte, produit sur une autre

scéne la confrontation du sujet avec cet irreprésentable.

L’inconscient désigne une articulation d’éléments selon les lois et les combinaisons du
langage, il est un systeme qui fonctionne sans la négation et sans la contradiction.

Cette formulation de Freud sur les rapports entre la subjectivité et la mort n’est cependant pas
définitive. Il y revient dix ans plus tard a partir d’une autre perspective qui complexifie les
connexions entre I’inconscient, la négation, le refoulement et la mort. Il s’agit de son article
daté de 1925, « Die Verneinung ».

La position freudienne relative a notre probléeme est celle qui énonce que « ce que nous
appelons notre inconscient ne connait absolument rien de négatif, aucune négation - en lui les

contraires se recouvrent - et de ce fait ne connait pas non plus notre propre mort »°.

Est-ce que la réalité de la mort surgit dans le discours conscient marqué de la négation ?
Est-ce que la mort appartient au refoulé ?

Ne s’agit-il pas au contraire d’un impossible a nier ou annuler par le symbole ?

La mort n’est-elle pas par excellence ce qui démonte le symbolique et ne peut pas étre

soumise au processus de défense classique (refoulement ou négation) ?

! Titre aux échos nietzschéens évidents et le seul chez Freud qui comporte le mot Tod, in Essais de psychanalyse,
op.cit., p.7-40.
2FREUD S., id, p.36.
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2- LANEGATION ET LA MORT

2-1 LE MECANISME DE LA DENEGATION

« La négation va jouer un réle non pas comme tendance a la destruction,
non plus qu’a Uintérieur du jugement, mais en tant qu’attitude fondamentale de symbolicité explicitée »

Jean Hyppolite

Ce texte sur la dénégation prend sa source clinique dans la fagon particuliére dont le patient,
dans la cure analytique exprime et présente une idée. Un contenu advient dans la parole a
condition d’étre marqué par une négation : « je n’ai pas cette intention », « Ma mere, ce n’est
pas elle ». Nous proposons ici une lecture détaillée de I’ensemble du texte composé de neuf
paragraphes. Des le début du texte, Freud se situe sur le plan technique et indique que pour
interpréter un fragment de parole, il opére en faisant abstraction de la négation. Il détache
ainsi le contenu de la phrase de sa négation. Dans les exemples cités, cela devient : « j’ai cette
intention », « ma meére, c’est elle ». Quel est alors le statut de ce matériel et ses relations
possibles avec le discours conscient du sujet ?

Freud propose la thése suivante :

«un contenu de pensée refoulé peut se frayer la voie jusqu’a la conscience a la condition de
se faire nier »'. 1l établit un lien entre la négation et le refoulement. Des pensées peuvent
franchir la mise a I’écart du refoulement et accéder a la conscience si et seulement si elles sont
marquées du signe de la négation. Cependant, cette suppression de la barriere du refoulement
ne constitue pas pour autant « une acceptation du refoulé ».

Pour la premiére fois de facon si claire, Freud distingue 1’acces a la conscience du matériel
refoulé et I’essence du mécanisme du refoulement. Grace a la négation, des pensées sont
rendues conscientes mais le refoulement persiste. Nous devons donc différencier trois choses :
le surgissement de pensées (refoulées) marquées par la négation, 1’acceptation intellectuelle

de ses pensées sans la négation et la persistance du refoulement.

! FREUD S., La négation (1925), Résulats, idées, problémes, tome 2, PUF, 1985, p.136.
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Quand le refoulement est-il véritablement levé ou dépasse-supprimé ? Comment le repérer ?
Apres ces trois premiers paragraphes, Freud propose de remonter a ’origine de la fonction
intellectuelle du jugement qui est d’affirmer ou de nier des pensées. Nous avons vu que la
négation permet a la fois d’accepter un contenu en le refusant, de faire apparaitre quelqu’un
en le niant. La négation affirme en méme temps qu’elle nie :

« ce n’est pas ma mére ; a cela je n’ai pensé »'.

Ainsi, le jugement de négation «est le substitut intellectuel du refoulement » et indique la
provenance du contenu concerné. Ce processus intellectuel permet un élargissement et un
acces a des contenus de pensée maintenus a I’écart.

Certains contenus de représentations deviennent disponibles dans I’espace psychique a
condition d’étre placés sous la barre de la négation et d’apparaitre comme annulés. Freud
souligne que la négation est une premicre fagon pour le refoulé d’advenir dans la parole. Elle

permet un premier franchissement vers le discours conscient.

2-1-1 Freud et la création du jugement

Dans le cinquieme paragraphe, Freud définit la fonction du jugement a partir de la distinction
philosophique du jugement d’existence et du jugement d’attribution.? Celui-ci concerne les
propriétés, les attributs et décide si une qualité appartient ou non a I’objet concerné. La
deuxiéme deécision du jugement concerne l’existence effective d’une chose représentée :
existe-t-elle au dehors, peut-elle étre retrouvée dans la réalité ?

A partir de cette distinction, Freud construit une progression en trois étapes pour la
constitution du moi. Un niveau de fonctionnement ou le corps est éclaté et morcelé par des
excitations multiples. Ce moment est celui du réel multiple qui « précede » I’instauration de la
régulation par le principe de plaisir et la distinction dedans-dehors. Le deuxiéme temps est
celui du moi-plaisir qui commence a opérer des jugements et a opposer le plaisir au déplaisir,
le bon au mauvais. Puis, dans un troisieme temps, le moi-réalité se différencie du moi-plaisir

comme le principe de réalité se substitue au principe de plaisir.

'FREUD S., id., p.139.
% Freud a suivi les cours de F. Brentano (1838-1917) a I’Université de Vienne entre 1873 et 1876.
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Reprenons ces différents moments.

Les mouvements dialectiques décrits par Freud croisent des contenus de pensées (le domaine
intellectuel) et sur des investissements (le domaine affectif).

En s’attaquant a la racine du procédé de la négation, il interroge les conditions de mise en
relation de la subjectivité avec la réalite, les modalités de rapport entre la réalité effective et la
réalité psychique.

A Tlaube du temps mythique de la subjectivité naissante, 1’acceptation d’une qualité (le
plaisir) relative & un objet pergu entraine son incorporation dans 1’instance en cours de
construction. L’espace psychique incorpore et accepte certains traits qualitatifs en fonction du
plaisir éprouvé. La satisfaction est liée a la « bonne » propriété de 1’objet de satisfaction.

Nous sommes ici dans le registre du jugement différentiel d’attribution. L’objet présenté
possede-t-il les bonnes qualités, est-il un objet de satisfaction potentielle ? Le moi opere des
différenciations dans ces perceptions et classe les attributs a partir de 1’opposition plaisir-
déplaisir.

Cette acceptation s’oppose au mécanisme d’expulsion si les qualités de I’objet sont pergues
comme déplaisir. L’affirmation (Bejahung) s’articule a une expulsion (Ausstossung) du
différent vers I’extérieur. Il s’agit d’'une premicre symbolisation affirmative qui fait entrer le

sujet dans 1’ordre symbolique et ses frayages.

Deuxieémement, I’appréciation du jugement concerne maintenant la réalité effective de 1’objet
représenté dans I’immédiateté de la satisfaction. Est-il réellement présent au dehors ? Peut-il
étre saisi ou retrouvé ?

A partir d’'un examen de la réalité extérieure, le moi tente alors de retrouver la présence réelle
de I’objet. Le rapport au réel est structuré comme une recherche orientée par les coordonnées
des satisfactions passées et les marques d’objets perdus. La dynamique de I’appareil

psychique est caractérisée par ce mouvement qui veut re-trouver les satisfactions antérieures.

Nous touchons ici un point constant du mouvement de recherche freudien. Cette these est
présente dans la définition du mouvement régrédient du désir vers le p6le Perception (1900).
De méme, dans les trois essais sur la théorie sexuelle *, la dynamique du désir est corrélée &

un mouvement de retrouvaille vers 1’objet perdu.

L FREUD S., Trois essais sur la théorie sexuelle (1905), Gallimard, 1989, p.164-175.
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Ici, en 1925, c’est une autre fagon de déplier les articulations de la structure de I’appareil
psychique et ses tensions contradictoires entre le mouvement nécessaire de recherche et
I’objet inaccessible. L appareil est polarisé par un point de fuite « impossible ».

L’opposition du sujet, ses objets et ses jugements sur la réalit¢ délimite le champ de la
connaissance a I’age classique. C’est Descartes puis Kant qui vont définir la relation du sujet
a ses objets et la fagon dont les jugements s’établissent.

Freud touche ici le point nodal de la relation du sujet & 1’objet et la construction du jugement

défini a I’age classique occidental.

Dans son ouvrage Quest-ce qu’'une chose ? Martin Heidegger précise que le jugement est un
rapport dans lequel un prédicat est soit reconnu, soit dénié. Il existe ainsi des jugements
d’attribution, affirmatifs, et des jugements qui refusent, négatifs.

L’entendement est le pouvoir de relier des représentations et d’établir des rapports.

Heidegger prend comme exemple de jugement :

« tous les corps sont étendus », « ce tableau est noir ».

Le jugement établit des relations entre des concepts, des idées et des définitions selon la
répartition du vrai et du faux. Kant va modifier considérablement le paysage philosophique en
introduisant « un changement dans la conception du Logos. »*

Pour lui, toute discussion de I’essence du jugement doit partir de la pleine structure de
I’essence du jugement telle qu’elle s’établit par avance a partir des rapports a 1’objet et a
1’homme connaissant.

Dans ce mouvement de pensée qui interroge le rapport du sujet a I’objet, Freud introduit une
autre caractéristique avec la perte nécessaire de 1’objet.

La question de Freud dans ce texte est de savoir comment la réalité se constitue pour un sujet.
Freud apporte cette précision sur I’orientation du désir conditionnée par la perte inaugurale de
I’objet. 11 fait dépendre la pensée et la subjectivité d’une perte d’objet, d’une soustraction de
satisfaction. Il pose I’origine de 1’émergence du tissu subjectif en termes d’affirmation,

Bejahung, et d’expulsion, Ausstossung du réel premier, multiple, dispersé.
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2-1-2 Acceptation intellectuelle et maintien du refoulement

Par rapport a I’acceptation intellectuelle du refoulé et la persistance du refoulement, Freud
donne des exemples en bas de page : « évoquer son bonheur provoque le malheur », « je n’ai
pas eu ma migraine depuis si longtemps » c’est la premiére annonce de I’accés dont on

soupcgonne 1’approche mais auquel on ne veut pas encore croire.

Il 'y a beaucoup de choses a dire, par rapport a cette acceptation intellectuelle du refoulé et le
maintien du refoulement, dans le domaine clinique qui nous occupe ici. A différents moments
de son parcours médical, le malade peut étre contraint de traverser plusieurs mauvaises
nouvelles : I’annonce du pronostic au début de la maladie, ’annonce de D’arrét des
thérapeutiques, I’annonce de la mise en place de soins palliatifs.

Ces différents moments donnent lieu a de nombreuses difficultés et incompréhensions dans la
communication. Les équipes soignantes se posent, sans cesse, ces questions :

Le malade sait-il la gravité de sa maladie ? Est-ce qu’il sait qu’il va mourir ?

Qu’est-ce qu’il dit ? Doit-il parler autour de la mort ?

Pour Freud la premiére fagon d’évoquer une pensée a laquelle le sujet ne veut pas croire, ¢’est
de la marquer du signe négatif. Les protocoles d’annonce organisés en consultations semblent
supposer que la communication de I’information doit étre entendue par le récepteur et que
I’assimilation sera progressive. Par quel schéma ce raisonnement est-il sous-tendu ?

Le malade devrait aboutir a I’acceptation compléte de ce qui se passe pour lui et pouvoir
assumer : je sais que je suis malade, je sais que je vais mourir. Mais c¢’est une confusion entre
I’acceptation intellectuelle et le refoulement intouché, entre le discours et le référent de la
réalité, entre ce qui est dit et ce qui existe.

On voit aussi ’opposition entre la langue de la communication, de la compréhension, la
volonté de dire et les mécanismes de 1’inconscient, les registres de la parole.

Pour donner une image, on dira que le discours médical souhaiterait que le malade
« subjective » au fur et a mesure la réalité de ce qui lui arrive. 1l propose différents outils pour
aller dans ce sens et tout lui est donné pour réussir cette tache (y compris I’utilisation du
psychologue sur laquelle nous revenons dans la troisiéme partie de cette recherche). Alors
qu’il nous semble que le sujet se débat avec autre chose, avec la Chose, avec ce qui ne peut

pas étre symbolisé : sa propre mort.

' HEIDEGGER M,, Qu’est-ce qu 'une chose ?, Gallimard, 1971, p.169
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Ainsi, deux logiques distinctes se croisent dans les murs de 1’hdpital. D’un coté, on essaie de
faire accepter au malade la réalité de la maladie et, d’autre part, un signe du réel se produit

dans une rencontre contingente pour le sujet.

Au moment de I’annonce d’une maladie a pronostic létal, les patients expriment souvent leur
désarroi a travers des énonces comme :

« ce n’est pas possible », « ¢a ne peut pas m’arriver... »

L’ignorance protectrice de la mort semble se déchirer et laisser le sujet dans un désarroi. Dans
cette clinique, nous touchons directement le paradoxe relevé par Freud d’une acceptation du

contenu refoulé accompagné du maintien du refoulement.

Avec D’atteinte somatique 1étale quelque chose advient dans la réalité du sujet qui touche son
point mortel. Le mécanisme de la négation peut a ce moment opérer comme premier temps
d’une impossible acceptation, d’une reconnaissance qui ne s’accomplit pas.

Plut6t qu’une négation, les énoncés sont & entendre comme une premiére reconnaissance de
ce que le refoulé touche le point mortel. La négation est une premiere fagcon de reconnaitre et
parler de ce qui arrive. Mais si la mort n’est pas refoulée, de quoi s’agit-il ?

Qu’est-ce qu’il y a a savoir ?

Il faut accepter quelque chose sur fonds d’un ombilic qui limite tout savoir.

Nous verrons dans la troisiéme partie de cette recherche que le voile de 1’ignorance se déchire
pour le malade et qu’il ne s’agit pas de prendre conscience pour accepter une réalité. 1l faut
plutot coudre et recoudre le voile qui rend possible I’espace psychique pour dire Je. Non pas
intégrer la menace réelle de la mort mais coudre un filtre contre la lumiere aveuglante de la

mort.
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Continuons la suite des derniers paragraphes du texte.

Freud indique deux directions pour que I’opposition entre objectif et subjectif, entre intérieur
et extérieur puisse se construire et se maintenir. D’une part, la pensée rend a nouveau présent
ce qui a été percu par reproduction de la représentation sans que 1’objet ait besoin d’étre
présent au dehors. L’intérieur se constitue en répétant des traces, des images et en ¢laborant
d’autres formes et d’autres circuits sans rapport immédiat avec I’extérieur. Il prend son
autonomie et se différencie en s’éloignant des perceptions directes et instantanées du monde.
I1 s’agit de retrouver ce qui a eu lieu comme premicre expérience de satisfaction. D’autre part,
une deuxiéme capacité de I’appareil psychique permet de séparer objectif et subjectif, la
répétition intérieure peut étre « modifiée par des omissions, altérée par des fusions entre les
éléments. »

Freud conclut son sixieme paragraphe en affirmant la condition nécessaire pour
I’établissement d’un rapport possible de la subjectivité a la réalité est que « des objets aient
été perdus qui autrefois avaient apporté une satisfaction réelle. » Ce point est crucial, cette

affirmation est fondamentale.

Freud situe la perte d’objet a la source méme de la constitution d’une intériorité et d’un
rapport possible avec la réalité (qui sont finalement ici synonymes).

Il est nécessaire que quelque chose soit perdu et qu'une satisfaction ait eu lieu, tels sont les
principes fondateurs de la subjectivité et de ses mouvements intimes. Pour le dire autrement,
la dialectique du réel et du symbolique, de la répétition nécessaire des représentations et de la
retrouvaille impossible avec 1’objet, définit I’espace des manifestations psychiques.

Les formations de 1’inconscient obéissent a cette dialectique et apparaissent en fonction de ce
point dernier.

Nous souhaitons marquer ici ce que I’entrée dans le symbolique (I’ouverture au langage) doit
a D’expulsion d’un réel. La Bejahung désigne « la condition primordiale pour que du réel

. s o Al A 1
quelque chose vienne s’offrir a la révélation de 1’étre »°.

L’affectif est li¢ a cette entrée dans le symbolique et I’ouverture a la dialectique de 1’étre et du
non-étre. La dimension intellectuelle qui s’en sépare méconnait I’intervention de la pulsion de
mort dans ce processus. La pulsion de mort désigne ici la marque sur le vivant de la négativité

du langage.

L LACAN J., Réponse au commentaire de Jean Hyppolite sur la “Verneinung” de Freud (1956), Ecrits, op. cit.,
p.388.
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On peut voir ainsi ce que la négation elle-méme doit a la realité de la mort. Il semblerait que
dans le discours lui-méme la négation soit le signe de la mort a I’ceuvre dans le signifiant. Le

ne pas raye le contenu et supprime ce qui est en jeu.

Dans le septieme paragraphe, Freud propose de croiser son questionnement avec la logique
motrice qui implique le corps. Avant de conclure, il instaure une scansion réflexive :

« ou le moi avait-il pratiqué auparavant un tel tatonnement, en quel endroit a-t-il appris la
technique qu’il applique a présent au niveau des processus de pensée ? »

Dans les processus perceptifs le moi constitué¢ envoie des doses d’investissements pour
pouvoir déguster les excitations externes et ensuite s’en retirer. Freud insiste sur I’activité du
systeme impliquée dans la perception. Le moi procede de la méme facon avec la logique de la
pensee, il lance des investissements dans les représentations pour ensuite les retirer. Freud
parle alors « d’ajournement par la pensée » pour qualifier un mouvement qui quitte 1’idée et
ferait passer a 1’agir.

Nous entrons dans I’avant-dernier paragraphe ou Freud résume ainsi le chemin parcouru :
«1’étude du jugement nous dévoile et nous fait pénétrer, peut-&tre pour la premiere fois, la
facon dont s’engendre la fonction intellectuelle a partir du jeu des motions pulsionnelles
primaires. » A la fin du texte, Freud laisse apparaitre sur la scéne 1’opposition entre Eros et

Thanatos que nous allons explorer dans le chapitre suivant.
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2-2 PULSION DE MORT ET SYMBOLISATION

« Je suis le silence inaccessible et I’Epinoia dont de multiples choses sont le souvenir.
Je suis la voix qui donne naissance a de multiples sons et le Logos qui a de multiples images »
Nag-Hammadi

2-2-1 Introduction de Thanatos

Freud pose une équivalence entre la pulsion de vie et I’affirmation discursive ainsi qu’entre la
pulsion de mort et les mécanismes d’expulsion et de rejet. Les manifestations de Thanatos
sont de nature symbolique. La négation est la manifestation discursive dans le jugement de la
pulsion de destruction. Thanatos est un destructeur de contenus et représente la volonté
d’anéantir ce qui est représenté ou recherché. Un peu plus loin, Freud écrit que la création du
symbole de la négation a permis a la pensée un degré d’indépendance a 1’égard des
conséquences du refoulement. Celui-ci tient a 1’écart des contenus de pensées, des désirs

inaccessibles qui pourront devenir du matériel de pensée en étant marqués de négation.

Tentons de préciser la fagon dont Freud cerne cette pulsion de destruction : le point de départ
qui donne son nom a ces phénomenes est 1’insistance répétitive de réves, d’événements
(compulsion de destin), d’images ou de situations désagréables.

Quelque chose insiste pour passer dans la chaine discursive et s’y inscrire. Nous voyons que
I’en deca de la parole est fondamentalement li¢ au silence et a la mort. Un silence sous la
parole qui I’agite, qui insiste et persiste, I’anime et lui échappe cependant. Il y a le méme
rapport entre la répétition de la chaine autour de quelque chose qui ne s’écrit pas avec la
recherche pulsionnelle de 1’objet perdu, de la satisfaction passée. Le mouvement pulsionnel se
répéte et tourne autour d’un trou selon les mémes modalités. Le vocabulaire syntaxique de

I’inconscient structuré comme un langage définit les circuits de la pulsion.

Il faut tenir ces deux registres simultanément pour saisir les détours de Freud.
Entre 1915 et 1920, I’idée de la mort prend une dimension nouvelle dans la recherche
freudienne radicalisée par la notion de pulsion de mort. En tant que concept, elle englobe ce

que les mouvements de la vie portent de mort.
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Celle-ci n’est pas envisagée comme une entrave mais ce qui précede et détermine les
différents montages. La pulsion de mort tend a aneantir les associations et dissocier les
représentations pour détruire les liens.

La pulsion de mort désigne ce qui dans la subjectivité veut éteindre le bruit de la parole pour
retourner au silence premier. Elle désigne cette tendance a I’inertie et au retour a zéro.

« La pulsion de mort, écrit Slavoj Zizek, n’est pas le réel nouménal présubjectif, mais le
moment impossible de la naissance de la subjectivité, du geste négatif de contraction-retrait

qui remplace la réalité par des membra disjecta. »*

Un double mouvement s’opére a partir de 1’inscription du symbole dans la subjectivité par la
Bejahung primordiale. Ce mouvement continue son déploiement dans la soustraction de ce
qui ne peut pas se symboliser (la marge d’exclusion propre au symbole). Dit autrement, le
symbole entre en scéne en laissant quelque chose hors de sa portée, un reste a-symbolisable
relatif aux registres humains de la sexualité et de la mort. Nous reprendrons ce point
ultérieurement dans la partie sur la pulsion de mort a 1’ceuvre contre le principe de plaisir et
I’espace de satisfaction qu’il permet. La mort apparaitrait derriére la répétition intempestive
des réves traumatiques et pousserait a I’identité de perception au-dela de la volonté de la
personne.

Nous sommes ici devant une des ambiguités du réel lacanien qui désigne la dispersion du
multiple présymbolique et d’autre part ce qui dans I’événement ne peut pas €tre mis en mots,
ce qui résiste a la symbolisation. Ce paradoxe se résout dans le fait qu’entre ce multiple
primordial et 'univers symbolique, il y a un médiateur évanouissant : le geste du réel qui
fonde la symbolisation, la violente ouverture d’un écart dans le réel qui n’est pas encore
symbolique. Cette lecture de I’article sur la Négation permet de préciser ’articulation entre le
réel initial et sa prise dans le symbolique. La premic¢re symbolisation de I’entrée dans le
symbolique met en ceuvre un geste négatif et une négativité.

L’ouverture a 1’étre et la symbolisation veulent dire entrée dans le langage et la négativité du
discours. La réalité s’engendre a partir de 1’ouverture violente du symbolique qui est une mise

en jeu de la mort. La symbolisation doit a la mort son effectivité, sa négativite.

1 ZIZEK S., Le sujet qui fache, Flammarion, 2007, p.163.
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C’est bien parce que I’action fondamentale du symbolique est elle-méme une néantisation,
une mortification de la réalité qui ouvre a la réalité puissance seconde.

Pour le dire autrement, il y a du réel dans le symbolique et du réel inaccessible au symbolique.
Le motus, le silence, la mort sont la dans ces mots représentant la mort des choses. La chaine
articule autant la vie et les mots que la mort. 1l y a une opposition entre la discontinuité de la
chaine entrecoupée et la continuité sous-jacente ou en dessous de la mort. Ou encore,
I’émergence du discontinu des ¢léments et leur articulation se produit sur un fond continu
d’inexistence ou d’irréalit¢ liée a la mort. La mort est insaisissable comme telle par la
représentation ou le contenu mais en méme temps elle est continuellement a I’ceuvre dans le

déploiement de la chaine comme sa possibilité et sa « source ».

Nous reprendrons ce point dans la partie sur la mort nécessaire et les deux plans de la
mortification signifiante : la néantisation du réel pour créer la réalité ; 1’irréalisation et la

falsification par le langage de la réalité et de la verité.

La pulsion de mort désigne le premier effet du symbolique sur la subjectivité. Le langage
introduit la mort et produit des effets profonds sur celui qui parle et joue avec les symboles.
L’étre parlant est traversé par le langage et ses effets se propagent sur deux dimensions.
D’une part, il est autant parlé que parlant et se trouve divisé au lieu de son €énonciation.
D’autre part, I’ordre symbolique se manifeste de fagcon muette et silencieuse a travers quelque
chose qui se dépose et veut passer dans le conscient ou la parole. La chaine signifiante porte
son envers négatif constitué de fragments dans I’ombre ou « en gésine »*. La pulsion de mort
traduit cette dimension silencieuse de la structure.

On peut dire que la premiere face c’est le signifiant et les trébuchements de la parole
qui laissent passer une signification, un signifié ou un désir. Les formations de 1’inconscient
traduisent ce discours de 1I’Autre qui de A vers S échappe au refoulement et tente de se
signifier. Avec I’interprétation, des combinaisons sont possibles entre les axes signifiant et
signifié et des effets de sens (métaphore ou métonymie). La seconde face désigne quelque
chose qui se répéte contre toute volonté du sujet, I’insistance muette de 1’envers du

symbolique. Comment situer cette répétition ?

L LACAN J., Le séminaire Livre 1, Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique psychanalytique (1954-
1955), op. cit, c’est la derniére phrase du séminaire.
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Il est nécessaire, dans un premier temps, de séparer compulsion de répétition et instinct de
mort. La compulsion est présente dans le transfert quand le sujet répéte et se remémore des
pensées selon ses modes particuliers de rapport a 1’Autre. Le transfert implique cette
dimension répétitive qui doit permettre une historisation et 1’avénement d’une parole vraie
dans un discours en devenir.

Dans la cure, le transfert mobilise la fonction historique du sujet pour intégrer le passé.
Ce travail de perlaboration rencontre un obstacle, des limites dans le processus historisant en
jeu dans le mouvement de parole cernées par Freud comme I’indice d’une pulsion de mort.
Elle va a contre-courant, freine 1’avancée de la cure et donne son « rythme-hésitation » aux

phénomenes cliniques concernés.

Cette force contre la progression historique du discours particulier tente de « rétablir un état
antérieur ». Qu’est-ce gque cela veut dire ?

Devons-nous distinguer le point de vue économique de la lutte pulsionnelle et I’opposition
entre la parole et son envers, entre la chaine signifiante et ce qui par en dessous insiste, entre
ce qui parle bruyamment et ce qui agit en silence ? Mieux, nous distinguerons ce qui tend vers

la mort et ce qui insiste pour passer dans la parole et veut se faire entendre ou reconnaitre.

Si le lieu de 1I’Autre est celui des combinaisons du discours, la chaine inconsciente
insiste pour se réaliser en S et sortir dans le discours ou la parole. Par essence, la chaine est
insistante et automatique, elle s’articule sans tenir compte de 1’individu qui la supporte et du
sujet qui en est le jouet ou le tombeau (le sema grec). Lacan accentue les choses de telle facon
qu'entre A et S il n’y a presque pas de signes de vie mais simplement les combinaisons
propres au symbole. Ce mouvement est celui de la chaine et de son envers.

En abordant les premieres symbolisations, nous commencons a approcher ce que
représente cette entrée décisive du signifiant pour la subjectivité. Cette entrée comporte deux

faces : celle de la vie et de la parole et son envers dans la chaine insistante et silencieuse.
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Le vécu n’est pas du coté de la chaine qui matérialise I’instance de la mort car I’insistance
a ’ceuvre dans la subjectivité est le signe muet de la mort. Le signifiant introduit la négativité

sous les traits de 1’alternance présence-absence et distribue les places.

Il apporte aussi dans la subjectivité I’envers de la parole vivante avec la chaine muette et
active. La mort pousse et anime ces suites de mots pour les faire passer dans le discours.
Ces deux registres seront explorés dans la troisieme partie sur la maladie : le réel contingent et
le réel impossible. En effet, la maladie grave fait cesser I’impossible de la mort et du corps et
contraint alors le sujet a symboliser, a historiser, a répondre. 1l tente alors de se déplacer de la
contingence vers I’impossible de la castration et de la faille. La maladie grave est une

épreuve, par dela la mort et le corps, de la déchirure et du manque, nous y reviendrons.

Il n’y a d’effet ou de sujet de I’inconscient que parce qu’il y a la présence du langage dans
I’étre. L’inconscient et le savoir sont élaborés sur une coupure initiale avec la mort présente
dans le symbole. La mort propre au signifiant est rejetée dans 1’ombre du non-savoir et a
I’horizon du signifié¢. L’étre humain ne doit rien savoir de la mort pour continuer a perdurer.
Dans I’inconscient, la mort présente dans I’étre se maintient comme ignorée. Pour dire Je, il
faut étre représenté dans la chaine mais s’y représenter c’est étre voué a la mort. L.’ inconscient
désigne ce qui est insu et inconnu mais aussi quelque chose qui s’élabore sur un refus de
savoir la mort instituée dans I’étre. Cette premiére rencontre entre le corps et le symbole est
vivifiante, « salvifique », sur fond d’une mortification. Celle-ci dessine deux directions : une
soustraction dans la vitalit¢ du corps marqué par la perte et une absence au centre des

représentations, une orientation et une destination vers la mort.

La condition de I’inconscient et I’engendrement de I’espace psychique sont possibles
par la marque signifiante si quelque chose ignore qu’elle fait entrer la mort dans le corps. La
symbiose avec le symbolique ou I’incorporation du signifiant est aussi un rejet de la mort qui

autorise le refoulement et la « constitution » de 1’inconscient.
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A la lecture de cet article de Freud, on ne peut pas ne pas penser a la figure littéraire de
Herman Melville (1819-1891), Bartleby the scrivener.

2-2-2 Bartleby : ne pas...vivre

Apres I’incendie qui ravageat les entrepdts de Harper, son éditeur, Melville composa en deux
ans une quinzaine de contes et nouvelles dont Bartleby. Ce texte mystérieux met en scene la
« vie » d’un copiste employé chez un notaire. Ce scribe apparait sans passé et sans histoire, il
est représente, tout au long du récit, par une seule phrase : « | would prefer not to » (Je
préférerais ne pas). Face aux demandes de son employeur ou de ses collegues, Bartleby
répéte, sans livrer aucune justification, le méme refus qui laisse les autres dans une certaine
perplexité. Ce personnage qui travaille jour et nuit ne s’exprime qu’a travers la formule

négative : « Je préférerais ne pas... »

Le premier aspect important de ce texte tient dans les indications de 1’auteur sur I’ambiguité
de la réalité physique méme du personnage. Cette monotonie dans la réitération de la méme
phrase, ou debut de phrase, porte une dimension mortiféere et fantomatique relevée dans
plusieurs passages.

« L apparition parfaitement inattendue de Bartleby hantant de la sorte mon étude un dimanche
matin avec sa honchalance cadavérique et distinguée ». Un peu plus loin dans la méme page,
« en veérité, ¢’était surtout son extraordinaire suavité qui me désarmait ou, pour mieux dire,
m’émasculait. »

« La forme pale du scribe m’apparut couchée, parmi des étrangers indifférents, dans un
linceul glacial » et « il avait refusé de me dire qui il était, d’ou il venait et s’il avait aucuns
parents en ce monde ; malgré sa paleur et sa maigreur extrémes il ne se plaignait jamais d’étre
malade. »

Etrange présence teintée de mort que celle du scribe Bartleby.

Melville montre aussi que la réponse de cet énoncé négatif devient contagieuse pour ceux qui
cotoient Bartleby. En effet, ses collégues se surprennent a parler comme lui et a I’imiter, non
sans manifester une certaine inquiétude. Tout se passe comme si la mort gagnait du terrain

dans leurs relations.

! MELVILLE H., Bartleby le scribe, Gallimard, 1986, p.38-39.
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Le narrateur, I’employeur de Bartleby, confie : « le chasser en ’accablant d’injures ne me
souriait guere ; appeler la police était une idée qui me déplaisait ; et pourtant, le laisser jouir

de son cadavérique triomphe & mes dépens, je ne voulais pas davantage y songer. »*

En quoi le refus obstiné du scribe dépasse-t-il la force du refus ordinaire ?

Bartleby donne la forme minimale de la réponse et de la négation. Son expression réitere celle
du niveau premier de I’affirmation du sujet dans le langage qui doit dire non pour surgir dans
la parole et refuse les signifiants qui le représentent et I’entourent. Mais ce premier refus est
surtout une affirmation dissociative qui permet d’articuler d’autres chaines et d’autres sens.
Or Bartleby nous montre que dans cette phrase trés courte agit la pulsion de mort qui ’habite.
Ce qui vient la compenser, pour un temps limité, ¢’est I’activité de réécriture et de copie de
I’océan archivé des mots des autres, les rayons des dossiers et des feuillets classés qui
occupent la totalité des heures de la vie de Bartleby. Les derniers mots du texte livrent une
indication précieuse sur le destin partagé commun des lettres et des étres humains :

« messages de vie, ces lettres courent vers la mort. »

Pour le notaire qui cherche a percer son mystere ou pour le lecteur qui suit les sillons du récit
et les déplacements spectraux du scribe, nous sommes conduits dans une impasse et une fin
sans fin. Il n’y a pas de révélation ou de raison qui viennent répondre a 1’attente suscitée par
cette facon étrange de se glisser dans un énoncé négatif.

Ce secret, ou I’absence de secret, continue d’indiquer cette présence insurmontable de la mort
dans la vie, ou comme le dit Lacan « ce qu’il y a de demi-mort dans toute espéce d’étre
vivant ».

Il poursuit :

« Et peut-&tre méme dirons-nous jusqu’a un certain point que dans la vie normale, celle ou
nous vivons tous les jours, il nous arrive peut-étre plus souvent que nous ne le croyons d’avoir
en notre présence quelqu’un qui, avec toutes les apparences d’un comportement social
satisfaisant, quelqu’un qui du méme coup désire par exemple du point de vue de ’intérét, du
point de vue de ce qui nous permet d’étre avec un humain d’accord, est bel et bien un mort, et
mort depuis longtemps, mort et momifié, qui n’attend que le petit coup de bascule, de je ne

sais quoi de semblant, pour se réduire & cette sorte de poudre qui doit le conduire & sa fin. »

! MELVILLE H., op.cit., p.56.
ZLACAN J., Le Séminaire Livre VI, Le désir et son interprétation (1958-1959), inédit, séance du 26 novembre
1958.
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Nous arrivons maintenant au dernier paragraphe du texte de Freud sur la négation. Il croise sa
these selon laquelle I’inconscient ne peut formuler aucune négation et la nouvelle conception
de la négation comme signe de reconnaissance du refoulé par le moi. L’approche du refoulé
commence par un refus négatif du systéme conscient.

Freud redouble son affirmation et ferme son texte avec cette phrase :

« Nulle preuve plus forte de la découverte réussie de I’inconscient que lorsque 1’analysé y

réagit par cette phrase : cela je ne ’ai pas pensé, ou : a cela je n’ai (jamais) pensé. »*

L’inconscient ne connait pas la négation et la reconnaissance de I’inconscient de la part du
moi s’exprime par une formule négative : « le passage de I’inconscient vers le conscient

nécessite la médiation de la négation (donc de la pulsion de mort) ».?

La négation implique le travail de désintrication de la pulsion de mort. Mais si celle-ci permet
la reléve du jugement, elle est elle-méme irrelevable. On ne peut pas assimiler ce processus a
I’Aufhebung de Hegel, ni le travail de la pulsion de mort au travail du négatif.

! FREUD S., La négation (1925), op.cit., p.139.
2 KOFMAN Sara, Un métier impossible, Galilée, 1984, p.62.
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Le réel dont il s’agit est toujours articulé et accroché dans la structure, il n’est pas a
envisager comme une extériorité ou un dehors insaisissable qui tomberait par effraction sur
les coordonnées subjectives. Non, c’est de D’intérieur et du réel déja-la propre a la
structuration et I’inscription de la mort, que le sujet a a traiter dans les différentes rencontres
qui scandent sa vie.

Ce reel comment le préciser ?

Aprés avoir repéré dans les associations du réveur leur point d’ombilic et leur limite inconnue,
Freud formule en 1920 une répétition dans le signifiant autour de quelque chose
d’inaccessible. Pour rendre compte de la présence de cette tendance itérative vers la mort, il
situe la mort a I’origine de toute vie. Elle préside dans une antériorité et une supériorité sur la
vie réduite a n’étre qu’un détour ou un sursaut dans la mort, dans le non-étre. L’insistance a

vouloir dire et signifier se déploie sur fond de ce qui ne passe pas et reste en dehors du sens.

Ce réel inassumé puisqu’inassumable, comment 1’approcher ? Nous sommes partis de
I’appareil freudien et la conception de la subjectivité¢ engendrée par les marques signifiantes.
Cette topique développe la combinatoire des représentations en laissant dans I’ombre ce qui
est signifié. Nous continuons cette exploration des strates de la mort impossible en entrant
maintenant dans la dialectique de la fonction symbolisante de la parole.
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2-3 LA LIMITE DE LA FONCTION HISTORIQUE

“erlischt, was auch dich aus der Sprache
fortnahm mit einer Geste,

die du geschehn liegt wie

den Tanz zweier Worte aus lauter
Herbst und Seide und Nichts.,,

Paul Celan

2-3-1 Les bords du signifié

Cette recherche vise a déterminer et situer la mort dans la réalit¢ humaine et les
registres qui I’ordonnent. La partie précédente sur les rapports de 1’opération de négation et de
la mort a mis en valeur la puissance néantisante et la force d’élévation propre aux effets du
signifiant sur constitution de la réalité. La mort, a la source du langage comme nous le verrons
plus loin, sous-tend I’articulation discursive, mais ou se trouve-t-elle dans le signifié ?
Comment peut-on la repérer dans le registre du sens, des significations et du signifié ?

Dans son schéma des paralléles’, Lacan précise la fonction de limite que la mort
occupe dans le signifié. Ce schéma présente deux lignes paralleles dont 1'une est celle du
signifiant, du discours concret et de la chaine discursive. La seconde est celle du signifié et du
sens. Lacan met I’accent sur « les perpétuels glissements du signifié sous le signifiant et de
celui-ci sur le signifié ». La mort échappe et interrompt le cours du signifié ; si elle donne sa
puissance au signifiant, elle se dérobe au sens. La mort dans le signifiant et la mort dans le
signifié sont dans ce schéma reliées sur « une méme surface efficace », dans un rapport de
reflet entre les deux. Le dernier mot du signifié du vécu de la vie se refléte dans la mort en

tant que support et fondement du signifiant dans le monde.

Ce qui serait le dernier mot, la derniére phrase d’un sujet dans la construction de la vie
de son désir aurait pour terme (a la fois le mot et la fin) un rapport avec la mort. La mort
constitue 1’horizon indépassable du discours dont elle n’est pas une limite extérieure mais

bien le reflet de cette nécessité pour 1’étre fondé sur le verbe.

LY LACAN J., Le Séminaire livre IV, La relation d’objet (1956-1957), Seuil, 1994, schéma p.48, reproduit en
Annexe 2.
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La mort est inscrite dans la subjectivité comme la possibilité de mourir et de
s’imaginer mortel. Le symbole fait ’homme mortel. La mort est une limite dans le signifié,
elle interrompt le déroulement des associations mais elle les attire, elle est aussi un autre nom
de I’ombilic freudien du réve.

Ce qui est inconnaissable, noué et inextricable dans les associations, hors d’acces
serait identique a ce que nous essayons d’approcher comme la mort fondatrice du jeu des
signifiants. A la fois inscrite au ceeur des représentations et inaccessible pour chacun, la mort
fondement de la structure et point-limite des significations. Elle fait barrage et protége d’un
au-dela, a sa fagon elle voile le réel qui a été retiré et rejeté. Lacan articule les effets de la
nature du symbole au niveau du signifié ; un des effets étant une limite et un point de butée

dans le défilé, un trou dans cette deuxieme paralléle.

Ce que nous cherchons ici renvoie, pour une part, a ce que Lacan situait dans les
années 1950 comme la « limite de la fonction historique du sujet »* ou la « limite du signifié
qui n’est jamais atteinte par aucun étre vivant »°. 1l pose un rapport de reflet entre le fond de
la nature du signifiant en tant que néantisation des choses et le point ultime, le dernier mot du
signifié, inaccessible et lié a une impossibiliteé.

La mort évoque quelque chose qui rend les étres humains impuissants et sur lequel
leurs réflexions achoppent. La mort semble n’avoir que peu ou pas de sens, elle désole, isole
ou fragilise celui qu’elle touche de pres. La mort de 1’autre place le sujet face a une limite
psychique dans ce qui posséde une signification. Le sujet, tout au long de sa vie, est face a des
choses sur lesquelles il peut produire du sens et ce qui reste hors de toute signification et met
en défaut ses raisonnements. Incontestablement, la mort appartient a ce qui reste en dehors de

la prise du sens.

Si la mort posséde de multiples représentants imaginaires (fresques, figures) ou
symboliques (momies, sépultures), il n’en reste pas moins qu’elle troue le signifié et se dérobe
a la signification. Cette machine et cette syntaxe symbolique se déploient dans un processus
de chiffrage-déchiffrage. Qu’est-ce qui est chiffré, traduit, transcrit, déplacé ? Qu’est-ce qui

oriente ou gouverne les jeux syntaxiques subjectifs ?

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse (1953), Ecrits, op.cit., p.318.
2LACAN J., Le Séminaire Livre IV, La relation d’objet (1956-1957), op.cit., p.48.
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Le dispositif de la cure conduit le sujet a se remémorer les moments de son histoire pour en
intégrer les multiples significations dans un proces de subjectivation placée dans le registre de

la vérité.

Cependant, il indique aussitot la nécessité de situer ce qui n’entre pas dans ce proces de
symbolisation et de subjectivation. Il y a un reste, une lacune qui se dérobe a I’historisation
active en jeu dans le transfert et dans la cure. En 1953, Lacan situe précisément dans cette
dimension 1’étre-pour-la-mort avancé par Heidegger. 1l peut ainsi définir un centre extérieur
au langage et primordial a la naissance des symboles, nous 1’avons mentionné dans la partie

sur ’ombilic et le centre torique du langage.

Lacan developpe la figure constituante de la mort comme terme dernier de la série des
identifications du sujet. Le travail de la cure analytique tend a déplier les différentes strates du
moi et de ses images. A la fin de ce mouvement régressif a travers les différents visages et
éclairages de I’histoire du sujet, que se passe-t-il ? est-ce un vide ou un néant ? le niveau le

plus intime, le plus authentique, quel est-il ?

Il s’agit d’une limite indépassable qui supporte le jeu des identifications. Le rapport a la mort
est crucial pour le sujet, il est méme pour Lacan corrélatif de la fin de I’analyse définie dans
une assomption progressive et une subjectivation de cette possibilité impossible ou possibilité
de la suppression du possible. Le sujet est un étre pour la mort, voué a la mort. Un étre parlant
dont le sens va vers la mort.

Le point fondamental de cette premiére partie sur la mort impossible définit la tension entre le
langage et ce qu’il permet d’inscrire dans le travail de la cure analytique, de subsumer et de

métaphoriser.

La psychanalyse, en tant qu’expérience de parole, met en acte la tension entre ce que le
langage saisit et ce qui lui échappe. Il ne s’agit pas de I’ineffable ou I’insondable qui la
placerait sur un terrain mystique, mais de ce qui travaille la parole du sujet de I’intérieur et

touche a la limite de son existence qualifiée d’étre-pour-la-mort.
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2-3-2 Position de I’étre pour la mort

L’étre pour la mort désigne le point aveugle devant quoi la parole cesse et s’éteint. C’est la
limite de la fonction historico-symbolique que Lacan met en avant comme la dynamique de la
cure. La connexion entre la chaine signifiante et ce point impossible a subjectiver peut étre
saisie en termes de topologie de I’anneau et du trou central.

La mort vient trouer la fonction symbolique comme sa limite irréductible, indépassable. Pour
le dire autrement, I’étre pour la mort désigne un point de réel sur lequel achoppe la chaine
symbolique.

Il désigne la possibilité indépassable de 1’expérience subjective dans la cure analytique

théorisée comme une historisation et un dévoilement de la vérité.

Chez Freud, deux logiques relatives a deux ordres se croisent et constituent le noyau
de I’étre parlant. D’une part une logique de quelque chose en défaut lié a une perte initiale qui
oriente tout le jeu des circuits représentatifs et des connexions associatives. Ce jeu renvoie a
la seconde logique qui est celle des déterminations propres du symbolique et la coupure entre
le signifiant et le signifié. Le discours du sujet tente de re-présenter et articuler ce qui a été
perdu et doit étre retrouvé. C’est le chiffrage discursif de ce qui manque mais hante tout
I’appareil. Ce chiffrage se déroule et s’¢élabore a partir de deux choses, les traces mnésiques
laissées par les expériences de satisfaction-insatisfaction, les marques langagieres recues a

partir du lieu de I’ Autre dans des mots, des phrases.

Nous pouvons dire que ce qui institue 1’ceuvre du signifiant est ce qui destitue le signifié, et ce
qui fonde le signifiant ne s’inscrit pas dans le proces de la signification.

La mort soutient les effets de la structure mais reste pour une part a 1I’écart du signifié.

Notons au passage que Lacan induit une équivalence et un déplacement de la castration
freudienne comme roc indépassable dans les termes de 1’étre pour la mort.

Nous laissons volontairement de coté les remarques contradictoires de Freud sur la connexion
entre la mort et la castration, dans ses théories de 1’angoisse.

De la méme maniére, Lacan situe la mort comme la limite de la fonction historique, comme

ce qui ne passe pas dans la parole et reste extérieur au langage.
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I1 s’agit d’une lecture heideggerienne de I’instinct de mort. Ce que Heidegger a déployé dans
Etre et temps (1927) sur la mort comme possibilité de I’impossibilité ou mise en rapport avec
la suppression de la possibilité est croisée par Lacan dans sa conceptualisation de I’instinct de

mort et de la fin de la cure.

On retrouve la tension propre aux concepts analytiques concernés dans cette recherche entre
la fonction et le réel, entre le fondation et la limite, entre 1’instance de la mort et la mort en
instance. On dira maintenant que la mort est la figure ultime qui soutient le moi comme elle
soutient 1’articulation discursive. D’autre part, elle est ce point extérieur au langage comme
elle est le point dernier de I’image du moi. Quand le sujet dans 1’analyse déconstruit le
masque de son moi, il avance et se dirige vers la réalité inassumable de sa propre mort.

Quand il déconstruit la trame historique de son destin et remonte vers les premiers liens de
parole (ses jeux sériels, les connexions de signifiants) il se trouve face a la veérité inassumable

de sa mort.

Avant de terminer cette premiére partie sur la mort impossible, nous ne pouvons pas éviter de

mentionner la référence de Lacan au terme hegelien de la mort comme le Maitre absolu.
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3- LA FIGURE DU MAITRE ABSOLU

3-1 LA CRAINTE DE LA MORT

« Et pourtant, la vie la plus grande est 1a, une vie que je touche et qui me touche, absolument pareille aux
autres, qui, avec son corps, presse le mien, avec sa bouche, marque ma bouche, dont les yeux s’ouvrent, les
yeux les plus vivants, les plus profonds du monde, et qui me voient. Cela, que I’étre qui ne le comprend pas,
vienne et meure. Car cette vie transforme en mensonge la vie qui a reculé devant elle. »

Maurice Blanchot

3-1-1 La liberté et la mort

Le terme de «maitre absolu » apparait a deux reprises dans 1’ouvrage de Hegel intitulé
Phénoménologie de I’Esprit (1807). La premiére occurrence se situe, a I’intérieur de la partie
consacrée a la dialectique du maitre et de I’esclave’, dans le sous-chapitre intitulé « La
peur » :

« Cette conscience a précisément éprouvé 1’angoisse non au sujet de telle ou telle chose, non
durant tel ou tel instant, mais elle a éprouvé 1’angoisse au sujet de I’intégralité de son essence,
car elle a ressenti la peur de la mort, le maitre absolu. Dans cette angoisse, elle a été dissoute
intimement, a tremblé dans les profondeurs de soi-méme, et tout ce qui était fixé a vacillé en
elle. Mais un tel mouvement, pur et universel, une telle fluidification absolue de toute
subsistance, c’est 1a I’essence simple de la conscience de soi, I’absolue négativité, le pur €tre
pour soi, qui est donc en cette conscience méme.»

La conscience affrontée a la mort recule avec effroi et plonge dans une expérience abyssale.
Mais cette dissolution est aussi le « mouvement pur et universel », le devenir-fluide de la
subsistance. Ce n’est pas I’option immédiate de la vie qui rejette la mort mais le moment
négatif de la vie de la conscience de I’esclave. L’esclave entre dans la vie et la servitude a

partir de cette crainte du maitre absolu.

La seconde occurrence se situe dans la section intitulée « La liberté absolue et la Terreur ».

« ...de nouveau se fagonne 1’organisation des masses spirituelles auxquelles la foule des
consciences singuliéres est attribuée. Celles-ci, qui ont ressenti la crainte de leur maitre
absolu, la mort, se prétent encore une fois a la négation et a la différence, s’ordonnent sous les

masses. »

' HEGEL GWF., Phénoménologie de [’esprit, tome 1, Aubier, 1941, p.161-166.
Zid., tome 2, p.138.
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Jean Hyppolite, le traducteur du texte hegelien, précise dans ce passage sur la Terreur que le
corps social «se soumet donc comme 1’esclave qui, ayant éprouvé la crainte de la mort, le
maitre absolu, se discipline et se cultive.

Cette discipline se manifeste ici par la réapparition des masses distinctes du corps social, la
négation au sein de la substance positive étant son articulation en systemes particuliers. »
Hegel fait ainsi reposer le mouvement de I’histoire sur cette fonction de la crainte de la mort.
C’est uniquement avec la mise en fonction de ce facteur radical que certains effets sont
possibles. Dans la lutte inaugurale du maitre et de 1’esclave, ’homme crée son étre en
transformant le néant manifesté dans la crainte de la mort. Hegel noue ainsi 1’entrée dans la

servitude & la crainte de la mort et la position de liberté du maitre qui assume sa mort.

Pour Lacan ces repéres dessinent le triangle de la liberté humaine :

Menace de la mort,

renonciation et servitude

Sacrifice consenti, Renoncement, suicide

mort héroique

On pourrait dire qu’ici la liberté est bornée par les figures de la mort qui I’entourent. Pour le

sujet parlant, la mort est en quelque sorte toujours le maitre au-dela du maitre.

On peut dire que, dans la clinique, le rapport du sujet avec la mort est un élément
incontournable et fondamental. Ou se situe la mort dans sa vie, dans son histoire et dans son

discours ? Dans quelles situations est-il en proie a la mort ou a la crainte de la mort ?
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Pour Lacan, le suicide n’est pas directement un retournement sur soi d’une pulsion agressive
ou la négation de soi dans un acte sans retour mais plutét I’affirmation « désespérée de la vie

qui est la forme la plus pure ot nous reconnaissons I’instinct de mort. »*

Lacan met en application cette importance de la mort dans son commentaire sur le cas de
I’homme aux rats (Freud, 1909) et ses développements sur I’importance du mythe individuel
dans la formation de la névrose. En effet, la clinique analytique a montré que la mort est un
élément important du discours obsessionnel a travers les fantasmes, les inquiétudes et les
obsessions. Lacan propose de considérer que la dynamique imaginaire composeée de rivalité et
d’agressivité peut étre située dans les termes de la lutte a mort hegelienne et le renoncement

de I’esclave face a la crainte de la mort.

Le sujet semble se soumettre a une figure du maitre a partir de laquelle il regle ses conduites
et son désir. La vie de ses désirs est entierement dépendants de ce maitre et surtout de sa mort
qui viendrait ouvrir la voie d’une nouvelle liberté. Le sujet est ainsi suspendu a I’attente de la

mort du maitre dont il est autant I’esclave consentant que 1’adversaire caché.

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse (1953), Ecrits, op.cit., p.320

78

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



3-1-2 Le maitre de I’obsessionnel

Dans la névrose obsessionnelle, le sujet attend que 1I’Autre soit mort pour pouvoir vivre et
désirer. Face au maitre qu’il se crée, le sujet se place en position de serviteur.

Son désir est suspendu a celui de 1’ Autre qui doit mourir pour lui permettre de vivre. Mais
dans ce dispositif intersubjectif, le désir du sujet lui-méme est en attente et comme annulé,
paralysé ou différé. Il est pour ainsi dire presque mort ou « demi-mort ». Ce dispositif regle un
circuit « infernal » dans les voies du désir de I’obsessionnel. Mais a quoi cela sert-il ?

Dans quelle raison cet engrenage prend-il sa source ?

Le sujet se protege a la fois de son désir et de sa mort en annulant celui de 1’Autre. Toute
manifestation du désir de 1’ Autre est aussitdt repoussée et neutralisée pour que le sujet ne soit
pas envahi par I’angoisse. Le prix payé, en retour, est que son propre désir se trouve
suspendu, annulé et au point mort.

De plus, le sujet obsessionnel est identifié au maitre dont il attend la mort. On peut dire qu’il
interpose une ou des figures de maitre entre lui-méme et sa propre mort pour la tenir a

distance et éviter la confrontation.

Freud insiste sur le jeu et la fonction de la mort pour le sujet dans son rapport a la généalogie,
notamment la volonté paternelle. L’ Autre mort est animé d’un vouloir, d’une volonté qui
s’exerce dans I’inconscient. Dans la névrose obsessionnelle, 1’ Autre joue cette fonction
d’empéchement, cette fonction interdictrice qui est celle du pére et qui peut étre occupée par

une personne morte, notamment le pére mort.

D’autre part, cliniquement, il y a un jeu de la mort, une fonction subjective qu’il faut préciser
ici. Elle est patente dans la névrose obsessionnelle. En effet, la fonction de 1’ Autre dans cette
configuration est conjointe a la fonction de la mort. Face au désir le sujet se défend en tentant
de I’annuler, de le mortifier dans 1’ Autre : il veut inscrire la mort dans le désir de I’ Autre, il
veut réduire, annuler cette dimension de I’ Autre. Deuxiémement, il suspend 1’acces a son
désir a I’autorisation de I’ Autre : il attend que 1’ Autre lui demande et lui permette de désirer.
Le fantasme qui soutient ses coordonnées est qu’il pourra désirer quand I’autre sera mort. Les

clés sont entre les mains de I’ Autre : il lui confére autorité sur son désir et attend la mort.
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3-1-3 Freud et I’oubli du nom Signorelli

Ce mouvement de recul et de retrait face a la mort ou a sa pensée, Freud nous en a livré un
exemple fondamental dans son analyse de I’oubli d’un nom. Nous proposons de revenir sur
cet exemple qui ouvre son ouvrage Psychopathologie de la vie quotidienne (1901).

Cet exemple permet une conjonction entre le maitre absolu de Hegel et 1’étre pour la mort de
Heidegger. Dans un second temps, il permet aussi de préciser les coordonnées de la mort

réelle que nous cherchons dans cette premiere partie.

Cet exemple implique la subjectivité de Freud et les questions qui la hantent (la mort et la
sexualité, nous confie-t-il). De plus, il nous intéresse car il touche le rapport du médecin avec
la mort des malades et sa propre mort.

Cet oubli se produit au cours d’une conversation avec un médecin étranger pendant une
excursion de Raguse en Dalmatie a une station d’Herzégovine. Les interlocuteurs abordent le
théme des voyages en Italie et Freud veut lui demander s’il connait les fresques de la chapelle
San Brizio de la cathédrale d’Orvieto peintes par ...A cet endroit de son discours, un arrét se
produit, un trou dans la chaine de pensées qui laisse néanmoins apparaitre deux autres mots :
Botticelli puis Boltraffio. Freud les écarte immédiatement mais n’arrive pas a remettre la main

sur le nom du fresquiste italien.

Cet oubli touche le nom du peintre italien Luca Signorelli (1445-1523).

Comment expliquer cet oubli ? Pour Freud, il est nécessaire de le relier au theme précédent du
dialogue. Ce theéme concerne les moeurs des Turcs vivant en Bosnie et en Herzégovine.
Notamment, Freud raconte qu’ils témoignent d’une confiance infaillible a 1’égard du médecin
et d’une soumission exemplaire a 1’égard du destin. Quand le médecin annonce qu’il n’y a
plus rien a faire pour le malade, les proches répondent :

« Herr, que dire a cela ? Je sais que s’il pouvait étre sauvé, tu I’aurais sauvé ! »

A partir de cet échange sur I’attitude envers la mort et le destin, de multiples pensées
commencent a s’éveiller et envahir I’esprit de Freud qui, nous dit-il, se retire progressivement
et s’absente de la conversation. Quelles sont ces pensées ?

I1 lui revient I’importance accordée a la sexualité et a la fonction sexuelle pour ce type de

patients.
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Plus particulierement, un de ses patients lui avait dit :

« Tu le sais bien, Herr, quand ¢a ne marche plus, alors la vie ne vaut plus rien. »

Freud se détourne de cette chaine de pensées qu’il ne souhaite partager avec un interlocuteur
qu’il ne connait pas. Il précise encore qu’il est a ce moment sous le coup d’une mauvaise
nouvelle : il vient d’apprendre la mort d’un de ses patients pour lequel il s’était donné

beaucoup de peine.

Plusieurs noms sont impliqués dans les penseées que Freud écarte et dans celles qui circulent

avec I’interlocuteur. Freud propose un schéma pour en situer les articulations.

Signor elli Bo ticelli Bo | traffio

Her zégovie Bo snie

Herr, que dire a cela ?

Mort, sexualité Trafoi

Pensées refoulées

Les pensées refoulées attirent vers elles les mots et les idées relatives a la mort et a la
sexualité. On peut dire ici que la mort coupe et perfore le texte disponible de Freud. C’est elle

qui empéche de retrouver le nom du peintre.

Tout cet exemple se concentre sur la premiere partie de ce nom : Signor, Seigneur, Herr,
Maitre absolu. Freud, a partir de ce dialogue, rencontre ce point subjectif de la mort comme
Maitre absolu qui bloque et dissout les chaines de pensées. Il a préféré reculer devant ce point
opaque et c’est alors 1’oubli du nom qui se produit. On peut lire dans cet exemple freudien, la
force de la mort qui abolit la cohérence du discours et brise I’interlocution en laissant

apparaitre les bribes de 1’oubli.
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Cet exemple met en scene la confrontation directe de Freud avec son étre pour la mort. Nous
retrouvons la structure du centre torique de la mort réelle et les effets produits. Un point limite
est indiqué par cet exemple ou vacille la cohésion des chaines de pensées et ou se fragmente
la logique méme du dialogue. A I’approche de ce point structural, la parole se tarit, le discours

semble s’éteindre, les mémes mots oscillent entre le sens et le non-sens qui les fonde.

En quoi ce repérage du Maitre absolu dans le rapport du sujet avec 1’ Autre peut-il éclairer ce
qui est en ceuvre dans la clinique ?

Que se passe-t-il pour le sujet malade contraint d’affronter sa condition mortelle ou d’assumer
sa propre mort ? Jusqu’ou cela est-il possible ?

En quoi ce point mortel dans I’Autre, ce point ombilical, ce point de non-savoir absolu, se
trouve-t-il touché dans la collusion de la maladie ? En quoi cette déchirure radicale conduit-

elle le sujet a devoir répondre et affronter le Maitre ?

Il s’agit d’attribuer une place a cette dimension de la mort et de 1’affrontement au maitre
absolu pour le sujet malade. Faire sa place a cette dimension de la clinique pour un sujet mis
face a la possibilité de sa mort et & I'impossibilité qu’elle produit puisqu’il n’en peut rien

savoir.
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3-2 MAITRISER LA MORT ?

« La Mort a des rigueurs a nulle autre pareilles ;
On a beau la prier,

La cruelle qu’elle est se bouche les oreilles,

Et nous laisse crier. »

Francois de Malherbe

3-2-1 La médecine et la mort

L’étude du réve du fils face au retour de son pére mort mais qui ne le sait pas nous a permis
d’insister sur la nécessité, pour chaque sujet, d’interposer une image ou une figure entre lui et
I’abime de la mort ou de son point mortel. Le réve montre que la figure spectrale du pére mort
s’interpose entre le sujet et sa mort.

Ces coordonnées participent d’un registre important dans ce qui arrive pour un sujet confronté
a la maladie grave. Nous allons préciser deux modalités de ce qu’il est possible d’introduire
pour maitriser la mort. La médecine peut tenter une maitrise par le savoir et les technologies,
les avancées de la science. Le sujet malade placé sous le regard de la mort peut élaborer une

réponse qui essaie de « maitriser » ce qui arrive.

La médecine tente une maitrise par le savoir et la technique

Le probléme de la mort du malade se pose en termes de maitrise et d’échec. Freud lui-méme
indique, dans son oubli du nom Signorelli, que ne pas pouvoir guérir 1’autre produit souvent
un sentiment d’échec. On pourrait proposer I’hypothese que le mouvement des soins palliatifs
qui se développe depuis les années 1970 est apparu comme une fagon de répondre a ce
probléme de maitrise et d’échec. Ils essaient de pallier a I’absence de guérison et viennent
« quand il n’y a plus rien a faire ».

Comment étre soignant sans aller vers la guérison ?

Quelles relations et conflits sont en jeu lorsque 1’issue fatale est au premier plan ?

Quel statut particulier pour ce champ médical nécessairement « a part » ?

D’autre part, la reponse médicale peut tendre a symboliser la mort réelle avec du savoir et du
controle. Comme s’il était possible d’éteindre et d’atténuer le réel avec le signifiant, y
compris le savoir médical, les résultats, les quantifications.

Nous reviendrons sur cette tension de la médecine et de la mort dans notre troisieme partie.
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3-2-2 Le sujet sous le regard de la mort

La figure du maitre absolu est un élément majeur de cette clinique parce que la maladie grave
place souvent le sujet sous le regard de la mort. Il est alors confronté a quelque chose
d’impossible qui brise la parole. Cette clinique se déroule en quelque sorte dans I’ombre du
Maitre absolu, dans les chambre et les couloirs de I’institution. La mort excede le dispositif
médical et son « impréparation a la mort, écrit Jean-Luc Nancy, n’est que la mort elle-méme :
son coup et son injustice.»

La question clinique porte sur ce que le sujet va pouvoir interposer entre la mort et lui.

Quel écran, quel substitut factice, quel palliatif va-t-il élaborer pour tenter de vivre avec
I’invivable et exister avec 1I’insupportable ?

« Maitriser la mort » est un grand mot pour qualifier la réponse du sujet dans cet affrontement
avec I’impossible, la déstabilisation par le non-sens, la béance ou se dissout I’histoire de son
désir. La réponse qualifie ce que le sujet interpose entre la mort et lui, entre ce regard du
maitre et lui. Le déni, la dénégation sont & entendre comme des signes de cette nécessité de
voiler la mort pour pouvoir vivre et rester en vie. Qu’est-ce que peut signifier « étre au

clair » ? « cheminer » ?

A travers la maladie, le sujet rencontre cette réalité du regard du maitre qui le dépasse et
I’attend.

Comment vivre avec I’invivable, supporter I’insupportable, exister avec ce qui ne cesSe pas de
ne pas s’écrire ? Qu’est-ce qu’il va pouvoir mobiliser pour affronter la mort réelle et
I’intrusion qui brise la vitre entre la mort et lui ?

Il s’agit de soutenir que la mort nie la réussite de la médecine guérissante, la logique de son
discours et induit alors I’effet de devoir se parer et contre-carrer sa puissance. Si Freud
invoque la fresque de Signorelli et la résurrection des corps au moment du Jugement dernier,
la mort va au-dela des pensées refoulées. Le refoulement et le discours sont une défense
contre le poids de réel de la mort. L’homme est I’esclave de la mort, il se plie a ses contraintes
mais ne veut pas le savoir. Il tente alors de nier la mort et sa force de négation, il met en
ceuvre une volonté contre la négation.

L’intérét de cette premicre partie est d’entrer dans les différentes strates de la mort impossible
comme une zone ombilicale des associations, comme la limite du signifié et de la fonction
historique, comme un point mortel du sujet en rapport avec un point nécessairement voilé

dans 1’ Autre.
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Toute la face muette du langage, le silence imposant que chacun porte en lui, ces mots
déposés qui ne vivent pas encore dans la parole mais sont pourtant présents. Cette partie

reculée, refusée, impossible est une dimension de la mort.

3-3 La mort, maitre de I’analyste ?

Pour Freud, notre relation a la mort est de méme nature que celle des premiers hommes, elle
traverse le temps et les éres historiques. Pour rendre compte de cette immobilité, il indique
deux facteurs : la force des réactions affectives originaires et I’incertitude des connaissances
scientifiques.

Pour Freud I’incertitude concerne le statut de la mort. Est-elle une destinée nécessaire et
indépassable de I’individu ou est-elle un accident, peut-étre évitable, a I’intérieur de la vie ?
La science ne répond pas de fagon définitive a cette question.

On sait aujourd’hui la tendance a repousser les limites de la mort et du corps.

La science montrerait plutdt un mouvement qui situe la mort comme un accident évitable et

contre lequel on peut proposer des remedes.

Freud reléve que la proposition : Tous les hommes sont mortels est le modele logique de
I’affirmation universelle. Pourtant, au niveau singulier, « aucun homme ne se résout a la tenir
pour évidente, et il y a dans notre inconscient actuel aussi peu de place que jadis pour la
représentation de notre propre mortalité. »

L’universalité, la généralité de I’affirmation est en fait une compensation qui recouvre ce qui
pose probléme et ne peut pas étre représenté ou ne peut pas étre 1’objet d’un savoir
propositionnel. On croit poser de facon affirmative une évidence alors que la mort divise le
raisonnement et que chaque homme, au fond de lui-méme, ne peut pas se « faire » a I’idée de

sa propre mort. Bien plus, sur un certain plan, il ne sait pas qu’il est voué a la mort.

Mais ce syllogisme veut dire aussi que la mort est ce qui est en commun pour les étres
humains. Ce qui est exclu du savoir et le limite est en méme temps ce qui pourrait fonder une
communauté. Le primat de la mort de 1’autre convoque la responsabilité du sujet pour

Lévinas.

L FREUD S., L’inquiétante étrangeté (1919), L inquiétante étrangeté et autres essais, Gallimard, 1985, p.247.
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Face a ce qui dépasse I’entendement, a ce qui excéde la compréhension et qui la rend
possible, face a la mort de I’autre comme réalité et réalisation se dessine la figure d’une
communauté. Cette communauté fut désignée comme désceuvrée’ ou inavouable® pour en

indiquer les paradoxes et tensions internes.

La mort qui fait si peur, la mort que chacun évite, masque et repousse, doit pourtant étre
définie comme ce qui est le plus commun des étres humains.

C’est aussi, peut-Etre, dans ce sens que Lacan a conseillé, de fagon discrete au détour d’un de
ses textes, que la mort soit I’unique maitre de 1’analyste :

« ce serait la fin exigible pour le moi de 1’analyste, dont on peut dire qu’il ne doit connaitre
que le prestige d’un seul maitre : la mort, pour que la vie, qu’il doit guider a travers tant de
destins, lui soit amie. »*

Que la mort lui soit amie afin de pouvoir aider I’autre en défaut ou en impasse qui s’adresse a
lui. Mais alors, comment la mort-maitre rend-elle la vie amie ?

En quoi la reconnaissance de cette limite indépassable de 1’étre pour la mort peut-elle rendre

la vie aimable ou aimée, amicale ou digne d’étre amie ?

Pour Lacan, il me semble qu’il s’agit de localiser 1’étre pour la mort et de renverser sa
fonction négative de limite. Du point de vue de la mort, la vie se transfigure en partenaire
aimable et amical. Pour aider I’autre dans la cure, on ne peut pas évacuer la mort et la laisser a
I’extérieur comme une simple négativité.

Cette position de I’étre pour la mort qui ne peut étre intégrée dans la remémoration
historisante de la cure, cet ombilic du langage et cette limite de la parole (que nous avons
introduit comme point mortel), est précisément ce par rapport a quoi 1’analyste est invité a se
régler et a se soumettre. Non pas pour étre pétrifié et paralysé dans une certitude mais au
contraire par les effets que cette proximité de la mort induit sur la vie. Au lieu d’étre ennemie

et dangereuse, la vie devient amie si elle se reconnait la mort comme maitre.

L NANCY J-L, La communauté désoeuvrée, Christian Bourgois, 1986.
2 BLANCHOT M., La communauté inavouable, Minuit, 1983.
¥ LACAN J., Variantes de la cure-type (1955), Ecrits, op. cit., p.349.
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Cette indication de Lacan convoque aussi 1’idée que la mort est 1’axe autour duquel tourne la
vie ou le centre torique autour duquel tournent les discours, les demandes, les paroles. En
approchant lui-méme la mort, 1’analyste peut aider les autres a établir un rapport avec I’axe de

leur vie.

Le temps de la maladie, ses évolutions et ses modifications, ne recoupe jamais le temps de la
subjectivité du malade a 1I’épreuve de la maladie de la mort.

Nous touchons ici un point nodal de notre travail. Dans cette épreuve, la subjectivité n’est pas
uniquement face a une extériorité inconnue mais une intériorité non-reconnue.

La tension entre 1’affirmation universelle de la mortalité et sa non-représentativité pour

I’inconscient est un des registres présents dans cette clinique aupres des malades.

Quels éléments la découverte freudienne apporte-t-elle dans cette réflexion ? en quoi permet-
elle d’interroger autrement ce probléme des rapports entre le savoir et le mort ?

En premier lieu, I’énoncé « je sais que je suis mortel » ressemble au texte du réve célébre d’un
patient de Freud face a son pere décédé : «il ne savait pas qu’il était mort » (selon son
veeu...).

Jusqu’ou peut-on parler d’un savoir initié par la mort ? ou d’un savoir sur la mort ?

Qu’en est-il au niveau général et au niveau particulier d’un sujet ? que peut-il savoir sur sa
mort ? n’est-il pas confronté a une béance ou un arrét de la pensee ?

Comment les zones du savoir conscient et de la mort se rencontrent-elles ?

Que sait le sujet par rapport a sa mort ?

S’il sait qu’il mourra, cette certitude ne recouvre pas ce qui est en jeu dans ce rapport ?

Ce savoir relatif & D'universalit¢ de sa condition humaine est inopérant pour un sujet
particulier confronte a quelque chose qui ’engage dans son rapport a la mort. Dans 1’antique
syllogisme 1l s’agit de fonder l’'universel a partir de la mortalit¢é. Comme si la mort

précisément permettait de constituer une totalité et de clore le groupe Homme.

L’intérét de cette suite de propositions est de mettre en scéne les paradoxes du rapport
subjectif a la mort et la contradiction irrésolue entre I’universel de la mort et la singularité

subjective qu’il traverse.
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DEUXIEME CHAPITRE

LA MORT NECESSAIRE

« Seul ’homme meurt. L’animal périt. La mort comme mort, il ne I’a ni devant lui ni derriére lui.
La mort est I’Arche du Rien, a savoir de ce qui, a tous égards, n’est jamais un simple étant, mais qui
néanmoins est, au point de constituer le secret de I’étre lui-méme.

La mort, en tant qu’Arche du Rien, abrite en elle I’étre méme de I’étre.

En tant qu’Arche du Rien, la mort est ’abri de I’étre. »

Martin Heidegger

88

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



1- FONCTION STRUCTURALE DU PERE
1-1 TROIS FIGURES DU PERE MORT

« Ainsi est-il le prince des chefs, car quoi de plus mort que les chefs ?
et il les a devancés au principe. Dévétus de pouvoir les voici revétus d’autorité,
rois chacun de sa terre dont ils goQterent la couche. »

Jean Grosjean

1-1-1 (Edipe et le meurtre du pére

Apres avoir traversé les différents registres de la mort impossible et la limite qu’elle
constitue pour la fonction historisante de la parole, nous examinons maintenant son envers a
partir de la fonction du pére mort dans la théorie freudienne. Cet envers de la mort doit étre
recherché dans la facon dont Freud organise la place du meurtre du pere dans ses travaux.
Avant de les explorer de facon plus précise, on peut nommer les trois figures du pére mort
chez Freud. Le pére d’Edipe, Laios, dans la tragédie de Sophocle, le Pére de la horde dans la
construction de Totem et tabou, la figure du Pére dans le monothéisme et les rapports

mystérieux du Pere et du Fils dans la théologie chrétienne.

Dés ses premieres recherches, dans la derniére décennie du dix-neuviéme siécle, Freud
repere dans la parole des patients I’importance de la figure paternelle et les sentiments qui lui
sont associés. Les premiers cas cliniques publiés dans les Etudes sur I'hystérie* dessinent la
figure du pére malade nécessitant des soins quotidiens ou le pere décédé. Pour Anna O et
Elisabeth Von R, par exemple, cette figure occupe une place importante dans la détermination
des symptobme et ses rapports avec la configuration subjective impliquée. Progressivement,
Freud va lui conférer une fonction majeure dans sa théorie.

La premiere figure du meurtre du pere apparait chez Freud dans L ‘interprétation des réves. |l
attire I’attention sur la tragédie (Edipe Roi car elle met en scéne et montre au spectateur la
réalisation de ses veeux secrets et de ses souhaits infantiles. L’enfant est animé d’un désir pour

sa mere et d’un veeu de mort contre son pere. Ces désirs sont refoulés et censurés.

Pendant le récit, (Edipe tue son pére sans le savoir. Il répond a 1’énigme de la Sphinge et
devient roi de Thebes. Il épouse Jocaste, sa mére, sans le savoir. Il veut savoir qui a tué le roi

précédent et, sans le savoir, se cherche lui-méme.

'FREUD S., Etudes sur I’hystérie, PUF, 1983.
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On peut dire qu’un des axes de la tragédie sophocléenne est ce « sans le savoir », 1’ignorance
d’Edipe marque chaque tournant de son histoire. Il poursuit son destin tragique et accomplit,
sans le savoir, la parole de 1’oracle qui a présidé a sa funeste naissance.

La piece de Sophocle est une révélation progressive de la vérité de la position d’(Edipe en tant
que meurtrier de Laios et fils de Jocaste. La force tragique est liée « au matériel qui sert a
illustrer le contraste » entre la volonté humaine et la réalisation du destin. Pour Freud, (Edipe

donne a voir la réalisation des désirs infantiles de chaque sujet humain.

Les deux motifs isolés par Freud sont le veeu de mort contre le pére et le veeu de relations
sexuelles avec la mére. Ces deux motifs se complétent et fournissent « la clé de la tragédie de
Sophocle ».

Le pere est celui dont on souhaite la mort car il est un obstacle au désir pour la mére. (Edipe

montre, en effet, que si I’on tue le pére I’acces a la mere est libre et possible.

Au fil de ses constructions, nous y reviendrons plus loin, Freud va hausser le pere au rang
d’une fonction structurante qui fait accéder ’enfant, a travers un complexe, une trame de
conflits et d’identifications, a un autre niveau de réalisation subjective. En effet, le désir
énigmatique de la mére va trouver, grace au médium de la métaphore paternelle, son
articulation a la signification phallique. Le pére ouvre au sujet 1’accés au désir de 1’ Autre
régulé et soumis a la Loi symbolique.

La fonction paternelle n’est pas univoque, elle est traversée de mouvements
contradictoires puisqu’elle autorise et interdit, elle sanctionne et inscrit le sujet dans I’ordre de
la loi symbolique. Freud maintient que I’entrée dans le complexe d’(Edipe et son déclin sont
déclenchés par le pere. Si a ’entrée, le pére prend les traits de I’obstacle menacant dans la
relation avec la mére, la sortie est celle d’une identification symbolique au pere sur laquelle

nous reviendrons dans la troisiéme partie de ce chapitre « De la figure a la fonction ».
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1-1-2 Le meurtre du Pére de la horde
Freud va donner un relief anthropologique a sa recherche en détachant la fonction majeure du
pere mort dans le destin de I’humanité. Le pere mort est le pivot de I’argumentation de Totem
et tabou selon laquelle le pére primitif de la horde doit étre tué par les fils pour qu’un ordre
social puisse s*établir'. En 1913, Freud pose ce rapport entre I’instauration de la loi et la mort
du pére, entre 1’organisation du tissu social et le meurtre du pere. Le meurtre fonde la société,

I’ordre de la loi a pour condition de tuer et manger le pére.

Pourquoi ? Le repas - ou I’incorporation des morceaux de chair du pere — est une
tentative des fils pour s’identifier a celui-ci (étre comme lui) et récupérer sa puissance.
Ensuite, la sépulture éléve le disparu au statut de totem, de figure « éternelle » du représentant
de la loi, le pere mort devient ainsi un signifiant et le garant de la loi.

Le meurtre lui décerne une place et une efficacité : il n’a jamais été aussi puissant, infaillible,
indestructible que mort. Freud montre ainsi que 1’érection du symbole totémique instaure une
permanence, le pere doit &tre mort pour devenir une référence du champ social. 1l développe
la nécessité d’un repere extérieur pour une place symbolique et régulatrice. C’est le meurtre

du pere qui rend possible I’établissement de régles et des interdits.

Freud pose ainsi une relation causale entre 1’instauration de la loi et la mort du pére primitif,
entre 1’organisation du tissu social (c’est-a-dire du langage, des rapports entre les éléments) et
le meurtre du pere. L’ordre symbolique a pour condition nécessaire de tuer le pére. Avant

d’ériger son totem et se soumettre a sa loi, la mort intervient sous la figure du meurtre.

Dix ans plus tard, dans un chapitre sur I’identification? définie comme un type de
relation possible du moi a un objet, Freud postule une identification originelle au pére. Le lien
initial de I’enfant s’articule avec le pere : ’enfant veut étre le pere, il veut étre comme le pere.
En quoi consiste cette identification ?

On ne peut précisément le dire, si ce n’est a la distinguer du prélévement d’un trait sur
I’objet (aimé ou hai) et de I’identification par contagion (deuxiéme et troisieéme type

d’identification développés par Freud)®.

! FREUD S., Totem et tabou (1913), Payot, 1965.
2FREUD S., Psychologie des foules et analyse du moi (1921), Essais de psychanalyse, Payot, 1981, p.167.
*FREUD S., id., p.169-170.
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Il parle d’une assimilation ou d’une incorporation liée a 1’organisation orale de la
libido ou I’objet est mangé et anéanti dans une relation de destruction.

Cette identification « cannibalique » qui s’approprie I’objet en le mangeant et le tuant
est une maniére pour Freud de situer a la racine du moi la figure paternelle, ou a la racine de
la subjectivité une fonction du « pére ».

Ces deux aspects théoriques montrent que le pére mort et la figure paternelle ont une place
prépondérante dans la recherche freudienne orientée par la mise en évidence du principium,
de ’originaire’. A travers tous ces développements, Freud tente de situer la fonction du
meurtre paternel et du pere mort. Par son écriture, il donne une forme épique a la structure et
touche la fonction fondatrice de la mort et les rapports profonds du symbole et de la mort que
nous allons développer plus loin.

La mort du pére est le point de réalité qui va fonder I’ordre symbolique et fabriquer la
référence a la loi. Pour Freud, la mort est nécessaire pour produire la force de la loi. C’est
parce qu’il est mort que le pére s’éléve a une fonction déterminante. La mort le sépare du
reste de la communauté, le différencie et Iui ouvre la possibilité de sa fonction. D’ou tient-il
sa légitimité ?

Freud pose la nécessité du meurtre pour faire apparaitre la fonction, il formule les rapports de
la mort et de 1’origine, de la mort comme 1’origine de la fonction paternelle. Le symbolique
repose alors sur un meurtre, Freud établit un nouage conceptuel entre le meurtre du pere et sa
fonction, entre la mort et la loi.

Le Nom du pére désigne alors le signifiant privilégié qui soutient le sujet confronté a la
castration. Cette fonction du pére déploie ses effets structurants sur deux niveaux. Elle est le
processus métaphorique qui permet au sujet d’interpréter le désir de I’ Autre dont il est 1’objet.
Elle produit la signification phallique en tant que signifi¢ du désir de 1’Autre arrimé a la

castration.

! Ce qui touche la catégorie du Ur en allemand : Urvater, Urverdrangung.
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1-1-3 Le meurtre de ’homme Moise

A la place du trou de I’origine et du mystere des fondements de la civilisation, Freud situe de
fagon réitérée la mort, le meurtre et ’effacement de ses traces. Bien plus, il recouvre la
béance de la source par la réalité du meurtre. Dans son ouvrage L homme Moise et la religion
monothéiste, il se penche sur la figure fondamentale de Saint Paul et sa lecture des textes
évangéliques. Ce dernier a insisté sur la crucifixion de Jésus et la redemption universelle
qu’elle constitue, il est un des fondateurs du christianisme comme religion de la Croix. On sait
que Nietzsche a fortement développé la lecture paulinienne du message christique et ses
conséquences sur 1’Esprit occidental.

Freud écrit : « Par le péché originel la mort était entrée dans le monde. En réalité ce crime
digne de mort avait été le meurtre du pére primitif, plus tard divinisé. Mais on ne rappela pas
I’acte du meurtre ; a sa place on fantasma son expiation, et ¢’est pourquoi ce fantasme pouvait
étre salué comme une nouvelle de rédemption (évangile). Un fils de Dieu s’était laissé mettre
a mort comme victime innocente et ce faisant avait pris sur lui la faute de tous. Ce devait étre

un fils, car le meurtre avait été commis sur le pére. »

La figure du Sauveur doit nécessairement étre le fils car la premiere faute et le premier
meurtre visaient le pere. Freud poursuit : « Le judaisme avait été une religion du pére, le
christianisme fut une religion du fils.

L’antique Dieu Pére rétrograda derriere le Christ ; Christ, le Fils, vint a sa place, de la méme
maniere que, dans ces temps primitifs, chaque fils en avait nourri le désir. Paul, le
continuateur du judaisme, devint aussi son destructeur. »

Le pere mort devient ainsi la figure inaugurale et 1’arriére-plan des développements ultérieurs
des civilisations. A partir de cette coordonnée principielle, Freud peut interpréter la logique
religieuse du monothéisme. Le sixiéme commandement du décalogue « Tu ne commettras pas
de meurtre » prend sa véritable valeur car il est destiné a des meurtriers potentiels. L’interdit
et I’obstacle du commandement indiquent en méme temps la présence de la possibilit¢ du
meurtre. La mort du Christ et la structuration de la religion chrétienne constituent pour Freud
une réponse civilisationnelle au meurtre du pére. Enfin, sa lecture généalogique de I’homme
Moise le conduit vers I’hypotheése de 1’effacement du meurtre et du déplacement (Ent-

stellung) de ses traces.

YFREUD S., L’ homme Moise et la religion monothéiste (1938), Gallimard, 1986, p.178-180.
2 L’Exode, 20-1 & 20-21, Ancien Testament, Cerf, 1988.
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La mort du pére dessine une place originelle a tout développement possible d’une civilisation
qui repose sur cette référence extérieure au tissu social. La mort est le point d’appui, le fond et
la fondation de la culture. Ainsi, Freud énonce la nécessité de poser le meurtre du pére et ses
conséquences. Le pére mort devient une fonction : c’est un pére absolu et séparé du reste des
descendants et des vivants. A la fin de son argumentation et avant d’établir une derniére
récapitulation, Freud cite le poéme de Schiller (1759-1805) intitulé « Les dieux de la Grece » :

« ce qui est destine a vivre éternellement dans le chant doit échouer dans la vie ».

Ce qui vit dans la parole lyrique, soit dans I’articulation du signifiant, est 1i¢ a 1’échec et la
mort ou le meurtre dans la vie effective. Pour Freud, toute construction historique ou
religieuse substantielle suppose ce meurtre réel. On peut rappeler ici qu’il fermait son texte
Totem et tabou par une citation de Goethe (1749-1832) « au commencement était 1’action ». |l
faut compléter cette phrase, « au commencement était I’action du signifiant »*. Cette action du
langage se manifeste par une transformation du donné, une négation de la chose existante, une
suppression de la réalité qui produisent la releve (Aufhebung) et le transport dans la chaine
signifiante.

Ou encore, « Au commencement était le Verbe » dont ’action principale est la mort et la
néantisation de toute réalité. Au commencement est le Verbe et la mort qu’il porte en lui. Au
commencement est la mort veut dire pour Freud 1’antériorité de la mort sur le bruit de la vie.
La vie surgit en quelque sorte de la mort mais aussi malgré elle... Ce commencement par la
mort signifie deux choses. La mort précede la vie mais elle est toujours active dans les
manifestations vitales.

La nécessité pour la réflexion freudienne de tourner autour de 1’origine et de 1’arché pour
poser 1’acte fondateur meurtrier se conjugue a la nécessité structurale des effets propres de la
mort. Plus le chercheur s’approche du commencement dans la spéculation théorique ou le

clinicien dans les paroles du sujet, et plus ils abordent une dimension de la mort.

! Ainsi que Lacan le propose, Discours de Rome (1953), Autres écrits, Seuil, 2001, p.135
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1-2 TROIS FONCTIONS RELIGIEUSES DU PERE

Dans la derniére des Nouvelles conférences d’introduction a la psychanalyse®, Freud analyse
le probléme des conceptions du monde entre la science et la religion. Il propose d’extraire
trois fonctions primordiales de la religion que 1’on peut lire comme trois aspects de la fonction
du pere. Il avance que la religion informe sur 1’origine et la création du monde, elle assure une
protection face aux vicissitudes de I’existence rattachées a I’exécution de la volonté divine,

elle énonce des préceptes et des commandements.

1-2-1 Le pére, origine et création du monde

Dans son texte L ‘avenir d 'une illusion, Freud essaie de démonter la nature illusoire de la
religion a laquelle il promet peu d’avenir. L’analyse freudienne reprend la déconstruction
inaugurée au siecle des Lumieres et prolongée, notamment, par Feuerbach (1804-1872) et
Nietzsche (1844-1900). La religion est considérée comme une fiction inventée par les
hommes pour répondre aux énigmes du monde et de la mort. Elle mobilise des motifs et des
figures infantiles, elle permet principalement de donner du sens aux évenements et de

« relier » le terrestre au suprasensible. Re-ligere comprend deux directions : la religion relie
les hommes entre eux dans une communauté, une croyance et des valeurs ; elle relie aussi
I’humain et le divin, le monde et la Cité de Dieu, ses institutions doivent permettre ce lien
entre le spirituel et le temporel. Freud, homme de science et raison, condamne les illusions de
la religion. A plusieurs endroits de son ceuvre, il essaie de tenir une position a-thée et sans
Dieu.

A la place vide laissée par I’absence de Dieu, il donne sa confiance a la science et ses
avancées. Dans sa derniere conférence d’introduction, il montre que la religion énonce une
création et une origine du monde. Elle formule une geneése de la réalité, un début de ['univers,
du monde et de I’histoire. La religion fixe 1’origine et situe la source initiale.

Les hommes, coupés de leur origine, essaient de la créer et de I’'imaginer aprés-coup. lls sont
voués a revenir et a fantasmer ce point d’origine inaccessible et perduz. L’origine est perdue
et le récit religieux vient suppléer a ce défaut initial pour répondre au gouffre de I’ initium.

Le créateur est appelé le Pére. 1l désigne le premier principe et le fondement, il est la

puissance génératrice du monde.

! FREUD S., Sur une Weltanschauung (1933), Nouvelles conférences d’introduction & la psychanalyse, Paris,
Gallimard, 1984, p.211-243.
2 Cf supra, p.37-410u nous avons défini la notion d’ombilic de la mort et de point mortel.
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Dans la tradition testamentaire, Dieu crée le monde par le langage et par le Verbe. Pour

Freud, la religion institue ’origine et pose le Pére a la création du monde.

1-2-2 La nostalgie du pere protecteur

La religion est une construction de signes et de sens posés sur le monde. A I’époque du
polythéisme, une multitude de dieux visibles et invisibles habite le monde. Les mortels les
invoque en fonction de la saison, du lieu géographique et des craintes qui leur sont liées. Les
dieux sont a la fois ce qui est craint et ce qui permet de combattre les peurs et les angoisses.
Dans I’antiquité grecque, par exemple, les événements qui se déroulent pour les hommes sont
déterminés par les jeux et les volontés des dieux de I’Olympe. Ils sont supérieurs et situés au-
dela du monde sensible dans lequel ils peuvent se glisser en se travestissant. Leur présence

diffuse éparse est déterminante dans le cours des choses et des tragédies humaines.

L’invention du monothéisme correspond, en un sens, a une suppression de cette multiplicité
divine éparpillée dans le monde sensible pour ne conserver qu’un seul Dieu. Un
rétrécissement s opére dans les figures anthropomorphiques du monde polythéiste et localise
un seul Dieu et un seul nom. Comment le nommer ?

Au fil de la tradition, plusieurs syntagmes apparaissent pour saisir et fixer le nom de Dieu :
Jehovah, Yahve, « Ehyeh asher ehyeh ». Sur le plan signifiant, ce nom a la particularité d’étre
impronongable et sur le plan signifié il désigne en dernier ressort I’ Absent, celui qui manque.
Dans la tradition judaique, Dieu est 1’absent, le Dieu caché, Deus absconditus, Celui qui ne
répond pas.

Dieu existe quand on I’'invoque et quand on I’implore mais Il ne vient pas et ne répond pas ou
laisse résonner les sons de la priére dans un vide qui est une forme de sa présence.

On peut noter que le nom de Dieu, I’existence de Dieu tient au langage et a I’invocation du
discours. Dés que le sujet parle il est possible de s’adresser a une transcendance et a une
figure au-dela de la réalité. Car le langage lui-méme transcende la réalite et la détermine par
ses combinaisons et ses lois. A I'intérieur du langage, la dimension de 1’Ailleurs, de I’ Au-

dela, de I’ Autre chose est rendue présente, sensible, possible.
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Dans cette tradition judaique du Dieu caché et absent qui sans cesse differe sa venue, la
révélation chrétienne opére une rupture. C’est le moment dans lequel Dieu s’approche des
hommes et s’incarne dans le corps d’un homme. Il se fait homme et va souffrir la Passion
pour sauver les hommes. La nouvelle de cette venue, de cette bonne nouvelle évangélique,
signifie d’abord une victoire sur la mort et la finitude des hommes. La venue du Seigneur
sauve chacun et renverse I’inéluctabilité¢ de la mort et son malheur essentiel.

Si la religion donne un sens, avons-nous dit plus haut, celui de 1’Incarnation est double. La
venue réelle de Dieu parmi les hommes les rachéte et les sauve de la mort. D’autre part, c’est
un message d’amour de Dieu. La figure du Pére, jointe a celle du Fils, assure une protection et
un sens a ce qui arrive. L’étre humain n’est pas seul ou abandonné dans le monde mais il peut,

par la priere, appeler et invoquer Dieu qui s’est fait homme.

Nous avons étudié dans notre premiére partie la phrase du réve ou le fils mort interpelle
« Pére ne vois-tu pas que je brdle ? ». Elle invoque la méme tonalité que le début du vingt-
deuxiéme psaume « Pére, pourquoi m’as-tu abandonné ? »* prononcé par le Christ sur la croix
dans sa quatrieme parole. Le réve poignant rapporté par Freud nous saisit parce qu’il
convoque la tradition occidentale de I’abandon possible par le pére. Il mobilise le motif de
I’humanité abandonnée et perdue vers laquelle Dieu s’approche en offrant son Fils avec le

. . . cpe s r \ 2
doute et I’imploration du Fils crucifié¢ dans ses paroles tournées vers le Pere.

Au début du XIXéme siecle, Holderlin retrouve des accents antiques pour souligner la
détresse des mortels et la croiser avec le retrait des dieux dans leur profond éloignement.

Ce theme de 1’¢loignement et du lointain donnera a penser au philosophe M. Heidegger un
siecle plus tard. Le retrait indéfini signerait I’impossibilité ou nous sommes de retrouver le
commencement et en méme temps la possibilité d’y saisir une aurore dans ce retrait lui-méme.
Ce serait comme « une déchirure incessante qui délivre I’origine dans la mesure méme de son

retrait ; I’extréme est alors le plus proche. »°

! Pour mieux entendre cette tonalité il faut citer I’ensemble des premiéres lignes : « Mon Dieu, Mon Dieu,
pourquoi m’as-tu abandonné, te détournant de mon cri et des mots de ma plainte ? Mon Dieu, je crie le jour, et tu
ne réponds pas, la nuit, et je n’ai point de repos. »

2 Nous reviendrons sur ce motif dans la troisiéme partie, chapitre intitulé Abandon et déréliction, p.297-300

® FOUCAULT M., Les mots et les choses, Gallimard, 1966, p.345.
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Cet appel vers 1’origine est articulé par Freud en termes de nostalgie du pére, nostalgie envers

le pére dans ses Remarques psychanalytiques sur [’autobiographie d’un cas de paranoia’.

Il n’hésite pas a convier le lecteur au texte de Nietzsche intitulé « Avant que se leve le
Soleil »*.

Citons I’hymne nietzschéen :

« Et je cheminais seul; de qui avait-elle faim mon ame sur des sentiers de nuit et
d’égarement ? Et lorsque je gravis des montagnes, qui cherchai-je jamais, si ce n’est toi, sur
les montagnes ?

Et tout mon cheminement et toutes mes escalades, rien que nécessité et expédient d’inexpert ;
—voler, c’est cela seul que veut mon entier vouloir, jusqu’au-dedans de toi voler !

Et qu’ai-je plus hai qu’errantes nuées et tout ce qui te souille ? Et j’ai méme hai ma propre
haine parce qu’elle te souillait !

A ces errantes nuées j’en veux, a ces chattes ravisseuses qui se glissent ; elles nous privent

tous deux de ce qui nous est commun : I’immense et sans limites dire Oui et dire Amen ! »

Pour Freud la nostalgie du pére désigne cette position d’une attente indéfinie vers ce qui fut
grand et protecteur, vers cette figure pure du pére qui portait et aimait le sujet. C’est aussi le
regret névrotique dirigé vers un pere mort ou absent qui ne serait pas un homme mais

uniquement un peére.

Dans le réve du pere dont le fils est en train d’étre briilé par les cierges funebres, qu’est-ce que
le cri de I’enfant tente de faire entendre au pére dormant ?
S’agit-il d’un dernier appel ou d’une derniére parole ? Est-ce un appel & témoin devant ce qui

chute et semble attendre une réponse du pére ?

! FREUD 8., Cinq psychanalyses, Paris, PUF, p.300-301 qui introduisent le « terrain familier du complexe
paternel ».
¢ NIETZSCHE F., Ainsi parlait Zarathoustra, Paris, Gallimard, 1971, p. 184-187.

98

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



1-2-3 Le pére, I’autorité des commandements

Freud insiste sur les commandements et les regles portés par la religion. Elle énonce des lois
et des principes. Il s’agit du Décalogue révélé a Moise dans le buisson ardent. Les tables de la
Loi s’écrivent sous I’impulsion de la parole divine. Le Pére est I’origine et le garant de la Loi.
Nous allons détailler cet aspect dans le chapitre sur la fonction paternelle.

A partir de ces trois aspects, Freud définit la place centrale de cette fonction dans le discours
religieux. Il peut alors reprendre, dans sa propre théorie, ces trois facettes et les inclure dans la
constitution de I’appareil psychique.

Pour I’enfant, le pére est 1’origine « obscure » de sa naissance et de son engendrement. Il est
aussi la puissance qui protege et la force aimée. Le pere est la figure a laquelle le garcon
s’identifie a la sortie du complexe d’(Edipe. Enfin, avec I’instance du surmoi, Freud

intériorise le fonctionnement d’une loi dans la constitution subjective.

Nous avons avancé que le langage porte en lui-méme la dimension de ’ailleurs, de 1’absence,
de I’ Autre chose. De quoi s’agit-il ?

Le langage porte toujours ce qui n’est pas présent mais en attente. La dimension divine de la
transcendance est une dimension du langage. La référence principielle et fondatrice du

monde, de la réalité, de ’univers est langagiére et correspond au Pere.

Nous avons vu que Freud est orienté dans son ceuvre théorique et métapsychologique vers
I’origine, le commencement et les principes. Tout au long de son ceuvre, il recherche le début
de I’humanité, le premier refoulement, les premiers frayages psychiques, la création du
premier jugement. Il se place dans une perspective de la fixation et de I’efficacité

inconsciente.

Il montre de différentes maniéres, dont chacune a sa valeur et sa cohérence propre, la
primauté de la mort et du meurtre du pére. Il place le pére a I’origine mais doublé de sa
suppression effective. L’efficacité du pere est celle du pére mort garantissant sa fonction. Les
hommes entrent dans la culture par la porte du meurtre paternel.

11 est nécessaire de le tuer pour qu’il devienne un référent-mort et puisse occuper sa place
majeure dans 1’organisation sociale ou dans la construction de la civilisation.

Le meurtre et le sacrifice participent a la fabrication du point aveugle et de la suppléance au

trou de I’origine.
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Lacan poursuit ce sillon freudien en essayant d’en livrer les ressorts structuraux et la logique
discursive. Ce mouvement peut étre dénommé comme « du mythe a la structure »* et

I’indication d’un Au-dela de I’Edipe (en écho a I’ Au-dela du principe de plaisir de Freud).

La figure du pére mort traverse 1’ceuvre sur L ‘interprétation des réves et conduit Freud a
interroger, sur le plan théorique, I’efficacité inconsciente du pére mort.

Que ce soit dans la névrose obsessionnelle ou la volonté du pere mort peut étre déterminante
dans la symptomatologie du sujet, ou dans I’histoire de I’humanité, le meurtre du pére est un
moment fondateur. Dans la religion chrétienne, le sacrifice du Fils répond, selon Freud, au
meurtre antérieur du Pére.

Il est maintenant possible d’avancer que le meurtre du pére, soit ce que nous introduisons
comme la mort nécessaire, isolé par Freud nous livre le secret de la structure du langage lui-
méme. Ce meurtre placé au seuil de la civilisation masque et révele que c’est le langage qui
introduit la mort. Le systeme symbolique fonctionne avec en son centre une référence et un
pivot qui est la mort. Pour Freud le pére est mort, ou Dieu est mort, mais ce n’est pas un
événement datable puisqu’il I’est dés le départ. Pour reprendre le fil développé dans la partie
précédente sur le réve du fils face au pére mort, on peut dire que ¢’est Dieu lui-méme qui est

mort mais Il ne le savait pas.

L’approche structurale et linguistique fournit des outils pour extraire 1’articulation des textes
de Freud relatifs au pere mort.
Nous proposons maintenant de reprendre les trois temps du complexe d’(Edipe exposés par

Lacan en janvier 1958.

L LACAN J., Le Séminaire Livre XVII, L envers de la psychanalyse (1969-1970), Seuil, 1991, p.137-153.
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1-3 DE LA FIGURE A LA FONCTION PATERNELLE

1-3-1 Reprise du complexe d’(Edipe en trois temps

Lacan propose une reprise du complexe d’(Edipe en trois temps distincts.

Le premier moment est un moment imaginaire ou I’enfant s’identifie en miroir a ce qui est
I’objet du désir de la mére. La relation est « duelle », le désir de 1’enfant étant un désir de
désir, il se repére par rapport a celui de la mere. Le désir ne porte pas sur un objet mais sur un
autre désir marqué par un manque. Le désir de I’enfant veut étre ce qui manque au désir de
I’autre et tend a occuper la place qui lui permettrait de satisfaire ce désir auquel il est

confronté. Lacan représente la configuration de ce premier temps par un triangle :

M E

L’enfant est dans une activité d’identification a ce qui est la vérité du désir de 1’ Autre, soit ce
qui lui manque. 1l tend a combler ce désir sur lequel porte le sien, il tente d’occuper et saturer
’objet de ce désir a partir duquel lui-méme se crée.

Dans ce moment, le sujet semble avoir ce qu’il veut et répondre au désir de I’ Autre en étant

lui-méme 1’objet qui lui manque.

Dans le deuxieme temps, le pére intervient pour priver la mére de cet objet identifié a ce qui
lui manque. La demande du sujet est « renvoyée a une cour supérieure, une seconde
juridiction »'. Le pére est ici privateur soit de la mére pour I’enfant ou de I’enfant pour la
mere. L’interdiction est une privation. C’est le moment clé de I’(Edipe du pere qui dit Non et
coupe la dualité en miroir du premier temps. Ce temps est aussi celui du dépassement vers la

loi et le symbolique.

LLACAN J., Le Séminaire livre V, Les formations de l'inconscient (1957-1958), Seuil, 1998, p.191.
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Enfin le troisieme temps est celui du pére qui posséde le phallus en tant qu’il peut le donner a
la mére. Ce moment croise le pére qui a ce qui manque a la mere et surtout la mére est
présente comme manque-désir ¢’est-a-dire comme femme. Le troisiéme temps de I’Edipe fait
éclater le triangle initial enfant-mere-pére puisque les deux derniers jouent comme homme et

femme animés d’un désir.

Le pére fait ici la preuve de sa puissance, c’est un temps affirmatif et salvateur pour le sujet.

Le Pére est I’élément dans 1’ Autre, en tant que licu de la Loi, qui garantit 1’inscription du sujet
et sa division constituante. Le peére est 1’élément symbolique et dynamique de 1’Autre qui
garantit la Loi et la structuration du désir soumis au phallus. Lacan a prolonge ce sillon
freudien en dégageant la fonction du Nom du pere comme le référent de 1’ Autre en tant que
lieu du langage et de la loi.

Le pére est la fonction fondatrice de I’ Autre et de I’inscription du sujet dans 1’ Autre.

Pour Lacan le Nom du pére est le signifiant de 1’Autre en tant que lieu de la Loi. Il est en
position d’exception dans le registre signifiant. C’est une réécriture de la théorisation

freudienne sur la position fondatrice du pére.
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1-3-2 Le pére est une métaphore

Le nom du pere désigne la fonction symbolique qui régle le désir du sujet en le nouant a la loi
de I’ Autre. Cette fonction opere par la métaphore qui substitue a I’énigme du désir maternel
(pris comme I’alternance indéfinie de présence et d’absence) le signifiant du pére. Le pére
vient nommer le désir et produire la signification phallique comme dénominateur de ses
objets. Lacan a logifi¢ le complexe d’(Edipe et proposé une écriture en termes de substitution
métaphorique. Le pére est celui qui incarne la fonction signifiante et le vecteur d’une

transmission.

Mais Lacan va faire un pas supplémentaire en distinguant la place du manque et du trou dans
I’Autre. C’est le virage des années 1958-1959 qu’il énonce comme « le grand secret de la
psychanalyse c’est qu’il n’y a pas d’Autre de 1’Autre ». Ce manque et cette absence sont
fondamentaux pour la structuration du sujet et son inscription dans le langage.

A la place du signifiant qui va indiquer ce trou structural, écrit S (A barré), Lacan situe le
cadavre paternel. Il précise que le tombeau de Moise comme celui du Christ ne révele pas
leur mystere, leur sens. Finalement le corps mort du pére est lui-méme un signifiant qui
indique ce manque dans 1’Autre, ce trou dans la structure et dans le savoir, dans I’histoire.
Lacan rapproche Freud et Hegel dans leur volonté de totaliser 1’histoire a partir de cette
fonction du corps mort. Mais cette position d’exception ne délivre aucun signifié ou aucune

révélation.

On peut dire que le nom du pére, comme le totem, a pour fonction de classer et ordonner la
généalogie. C’est la mort réelle et effective qui supporte la fonction paternelle. Lacan fait un
pas supplémentaire en indiquant que le signifiant de I’incomplétude (S de A barr¢) peut étre lu

en rapport avec le cadavre paternel et le corps mort dans le tombeau.
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Pour clore ce développement sur I’intrication de la mort et du pere, il nous faut préciser les
quatre figures suivantes. Moise et 1’alliance avec le Pére. Le texte de la Loi est la Parole
divine sortie du buisson et transmise & Moise. Ce sont les lois mémes de la parole qui sont
inscrites sur ces tables. Le Christ en tant qu’incarnation du Pére dans le Fils et la victoire sur
la mort qui s’en déduit. En effet, la bonne nouvelle est supportée par le tombeau vide et la
disparition du corps qui authentifie le message christique et la Rédemption universelle.

« Le christianisme nait en fin de compte de I’angoisse de 1’esclave devant le Néant, son néant,
c’est-a-dire — pour Hegel — de I’impossibilité de supporter la condition nécessaire de
I’existence de I’Homme — la condition de la mort, de la finitude. [...] Et toute 1’évolution du
monde chrétien n’est rien d’autre qu’une marche vers la prise de conscience athée de la
finitude essentielle de I’existence humaine. »*

Enfin, dans sa recherche de la vérité du monothéisme, Freud tente un effort pour condenser
les figures précédentes et insister sur le meurtre inaugural du pere et la généalogie qu’il
détermine.

De Hegel a Freud, le mouvement qui traverse le XIX éme siecle est celui de la mort de Dieu,
la vacillation de ce qui fonde les valeurs, le tremblement d’une référence d’exception
fondatrice. Une méditation sur la figure du pére et ce qui ne fonctionne plus dans le systéme
de références qui régle les échanges entre les hommes. C’est un moment critique sur la notion
de valeur dont les effets sur le monde contemporain sont toujours actifs.

On peut dire que le Nom du Pére est a situer dans le registre de 1’origine, du principe, de
I’ordre et du nom. Il touche I’impossibilit¢ du mouvement qui veut fixer le principe, de
nommer 1’origine, de fonder ’ordre dans lequel la réalité humaine se constitue et se déroule.
Le pere représente cette ignorance nécessaire de 1’origine qui permet au savoir d’apparaitre.

Créateur en tant que procréateur, il ne se sait rien de 1’acte qui le constitue.
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1-3-3 La mort, le désir, la loi

Envisageons maintenant le lieu de 1I’Autre, trésor des signifiants et déterminant la
syntaxe inconsciente. Cette syntaxe se déroule sur les deux séries du signifiant et du signifieé.
Ce qui maintient et structure 1’ordre signifiant est le nom-du-pére c¢’est-a-dire un signifiant
détaché de tout rapport a la réalit¢é phénoménale. C’est un Nom qui garantit la loi et
I’organisation élémentaire des alliances de la parenté. Dans le registre signifié c’est le
signifiant du phallus qui désigne « dans leur ensemble les effets de signifie, en tant que le

signifiant les conditionne par sa présence de signifiant. »*

Ernest Jones avancait 1’idée selon laquelle la réalit¢ concrete fonderait le symbole,
I’existence réelle donnerait sa consistance au signifiant. Lacan montre au contraire que
certaines idées majeures font totalement défaut au concret et ne prennent leur poids que par le

signifiant. Elles tiennent dans la réalité uniquement par le signifiant.

Certains signifiants ne « fondent une réalit¢ qu’a la faire s’enlever sur un fonds

d’irréel : la_mort, le désir, le nom du pére »* (nous soulignons). Le signifiant engendre la

chaine et sa circulation sur ce fond de néantisation de la realité.
Sa consistance n’a rien a voir avec la richesse du substrat naturel symbolisé. Le lien entre la
réalité concrete et le signifiant n’est pas direct ou immédiat, la force du signifiant procede

d’un ras de marée et du fond d’irréel qui fonde la réalité.

L LACAN J., La signification du phallus (1958), Ecrits, op.cit., p.690.
2 LACAN J., D’un syllabaire aprés coup (1966), Ecrits, op.cit., p.722.
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Fonder veut ici dire supporter et soutenir, le nom du pere supporte la cohérence du lieu de
I’Autre et lieu de la loi. Le désir, en tant que manque a étre, spécifie le mouvement de
recherche vers un objet perdu. La réalité du manque du désir fonde et soutient la parole du
sujet.

La mort fonde la réalité de la structure discursive signifiante, elle est comme 1’envers du nom
du peére. La triade énoncée par Lacan peut étre explorée en termes de fondation et constitution
de la realité : le Nom du Peére garantit I’ordre symbolique et 1’inscription du sujet au prix
d’une division, le Phallus conditionne la réalité des effets de signifié, il est le symbole vital
qui accroche le vivant dans la structure, la mort est située dans les fondements de la chaine
signifiante.

On notera que cette triade de Lacan (mort, désir, nom du pére) recoupe les trois formes de la
finitude analysée par la pensée moderne que Foucault met en évidence dans Les mots et les

choses * et qu’il écrit avec une majuscule : La Mort, le Désir et la Loi.

La réalité humaine traversee par les mots et leurs effets, I’étre y est néantisé et le néant
présent. Il s’agit d’une réalité plus « évasive, qui se présente et s’évapore »2. C’est une réalité
soumise & une « néantisation symbolique »°. Trés tot, I’enfant est confronté aux mots et leurs
effets dans son rapport a la réalité. Les signifiants ne sont pas une dimension de I’expérience a
coté des objets, de I’affectif ou de la sphére non-verbale. lls sont, plus radicalement, la
demeure de I’étre parlant et structurent sa réalité. Sa « demeure » laisse entendre que la mort y

est déja présente”.

Qu’est-ce que cela veut dire ?

Une réalité néantisée est celle dont le fond est le néant et la mort. Pour I’étre parlant la
réalité est subsumée et annulée par les mots. Rien ne peut exister que sur fond d’une
inexistence, c’est parce qu’il y a les signifiants qu’il peut y a avoir perte de jouissance et
récupération.

L’espace du désir, de la perte ou du manque est organisé par la structure d’alternance

et d’opposition du symbolique dont le fonds est le néant. Derri¢re les jeux de la parole, les

Y FOUCAULT M., Les mots et les choses, op. cit., p.386.

2BLANCHOT M., La part du feu, Gallimard, 1949, p.38.

® LACAN J., Le Séminaire Livre 11, Les psychoses (1955-1956), Seuil, 1981, p.168-169.

* Nous pensons ici au texte de Jacques Derrida sur Blanchot, intitulé Demeure, Galilée, 1998.
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glissements de significations, la fagade des circuits désirants, qu’y a-t-il ? Quel est le sens
dernier ? Quel est le point d’horizon ?

C’est la mort en moi, ¢’est mon étre pour la mort et ma vie en direction de la mort que je
refuse de savoir jusqu’a un certain point. Ces coordonnées sont interrogées dans ce travail sur
la maladie létale. Elle touche cette jonction spécifique de la parole et de la mort, de la vie
signifiante et de la déréliction (nous y reviendrons). C’est la mort transmise en méme temps

que la vie dans la parole.

Le signifiant s’instaure et se fonde a partir d’une coupure avec la réalit¢ et d’un
processus d’effacement des choses. Une libération de I'immédiateté changeante s’effectue et
permet I’entrée dans un autre ordre de réalité¢ dont le fondement est alors le néant. Ce n’est
pas dire que le signifiant introduit la mort dans la réalité mais plutét que la mort supporte et
soutient I’instauration de 1’ordre symbolique et la réalité effective. Elle est de I’ordre de la
fondation et du fondement. Elle supporte la logique de la structure signifiante et cause la
subjectivité déterminée par cette structure.

Ces axes croisés de recherche sur la figure du pere et le totem, sur le meurtre nécessaire a

I’instauration du symbolique, sont portés par la question Qu est-ce qu 'un pére ?

Dans cette recherche sur la nature et la fonction du pere pour I’humanité, Freud définit le
statut fondateur du pére mort. En méme temps, il indique une fonction de la mort pour la
réalité humaine. La mort est ce qui fabrique la référence paternelle et supporte la logique de

I’ Autre.

Ce que Freud indigue dans sa recherche sur la nécessité du meurtre inaugural et la fonction de
la mort dans I’organisation des rapports sociaux touche au plus pres 1’introduction des effets

du langage. Nous abordons maintenant la négativité du symbolique.
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2- LANEGATIVITE DU SYMBOLIQUE
2-1 APPROCHE DE LA FONCTION DU SIGNIFIANT

Nous entrons maintenant dans les rapports intimes du signifiant et de la mort a partir de deux
perspectives. La premicre dessine la progression de la trace vers le signifiant et met ’accent
sur I’absence. La seconde va du symbole au signifiant et met I’accent sur la neutralisation de
la réalité.

Dans le monde animal, les individus échangent des signes apparents qui déclenchent des
comportements spécifiques comme la parade et le combat. Le support du signe est perceptif et
immédiat, il produit une signification univoque pour les deux étres en présence.

Le deux traits caractéristiques du signe sont 1’univocité et la nécessité de la présence réelle
des deux étres. La définition du signe par Charles Sanders Peirce (1839-1914) renvoie a une
signification pour quelqu’un ¢’est-a-dire quelqu’un de présent”.

Il faut distinguer le signe de la trace qui se constitue dans la séparation du signe et de
I’objet. Elle désigne ce qui reste apres le passage de I’objet (un pas sur le sable, un coup de
crayon sur un bloc-notes, un frayage psychique), elle est comme le signe d’une présence
passée. Constituée a partir de I’absence d’un objet, elle se dédouble comme le signe de 1’objet
et de son absence. Avec la trace il n’est plus possible de séparer 1’absence de la présence
puisque la présence donne des traces et creuse la réalité en y apportant un au-dela d’elle-
méme. La présence ne se réduit pas a I’étre-1a physique et la trace conserve quelque chose de

la présence manifestée dans 1’absence.

La trace ouvre ainsi le champ de I’absence de ’objet.

Que la trace soit le signe d’une présence passée nous renseigne-t-il sur la nature de 1’objet ?

Si la trace évoque 1’absence en écho au passé d’une présence, elle devient plus puissante que
le signe sur I’objet puisqu’elle en est le signe sans lui ou hors de lui.

La trace supprime la dichotomie présence-absence en évoquant la premiere a partir de la

seconde, elle est absence positive ou présence doublée.
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A partir de cette dialectique entre la trace et I’opposition présence / absence, que permet
d’introduire la dimension du signifiant ?

Si la trace indexe I’absence, le signifiant la conserve et 1’éléve dans une Aufhebung. Il va
redoubler la trace en I’effagant pour I’inscrire dans le systéme symbolique. En premicre
intention, le signifiant peut étre défini comme la trace de I’effacement d’une trace. Il réduit les
liens empiriques de I’absence avec 1’objet pour la faire circuler dans son réseau. Le signifiant
pare a I’effacement naturel en tragant un trait qui garde 1’endroit de la trace — il constitue une
place, nous y reviendrons — et double 1I’empreinte originelle. Il est véritablement 1’inscription
(un lieu et une place) du passage et de 1’absence passée.

Ainsi, le saut qualitatif de la trace au signifiant est celui de 1’effacement. L’arrachement a la
réalité spécifie ce saut du signifiant qui n’est la trace de rien sauf du processus d’effacement-
suppression. Ou encore, il est la trace d’un vide qui nécessite la mise en jeu du néant.

Le signifiant est la trace qui dépasse ’effacement d’une trace. L’effacement est la
suppression du passage et des traces laissées par la présence : la trace est liée au corps et au
concret de 1’objet. La suppression est une annulation définitive de la trace, le signifiant qui
entre dans le monde introduit et produit Autre chose. Ce sont des trous, des bréches, des
places symboliques a la place d’un effacement.

Ce fond d’absence propre a la trace et au signifiant nous introduit a la particularité des effets
du registre signifiant. Il ne représente pas la chose ni ne nomme 1’objet, il s’ancre dans
I’absence de la chose en étant la trace de I’effacement d’une trace séparée de tout lien avec un

objet présent.

Nous passons maintenant a la progression du symbole vers le signifiant.

Quelles sont sa nature et ses effets ?

Nous suivons ici I’argumentation du Discours de Rome entre les pages 272-276 des Ecrits ou
Lacan, aprés Lévi-Strauss, pose que la loi de I’lhomme est la loi du langage et en développe
les conséquences sur la structure subjective et la réalité humaine. Dans la structure de
I’échange symbolique, les objets sont signifiants et le pacte entre les partis est le signifié.
L’objet symbolique est un objet qui n’a plus aucune valeur vitale ou d’usage, il est subverti

dans sa fonction naturelle et ouvre une autre dimension.

L PEIRCE C.S., Ecrits sur le signe, Seuil, 1986.
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Lacan parle ici d’une dévitalisation ou d’une neutralisation. Le symbole crée les choses en les
arrachant a 1’hic et nunc’, il se superpose a la chose, la tord et I’annule pour faire surgir le
mot. Le symbole produit la chose nommée et I’épingle en 1’arrachant au présent.

Cette reléve a pour contre-partie une suppression de la chose, une annulation radicale du
donné. Le symbole enléve-éleve et en méme temps supprime-annule la chose. Dit autrement,
il emporte quelque chose de la chose pour I’¢élever dans le concept a une certaine permanence
hors du devenir. Nous retrouvons le processus hegelien de suppression-création qui conjugue
la négation mortifere et la sortie séparatrice d’avec I’immeédiateté. Ce mouvement guide tout
le développement de Lacan sur les effets du symbole pour I’étre humain. Le signifiant
mortifie la chose & jamais inaccessible ou « perdue ».

Dans le cours de référence de Kojeve, nous lisons:

« D’une maniere générale, lorsqu’on crée le concept d’une entité réelle, on la détache de son
hic et nunc. Le concept d’une chose est cette chose elle-méme, en tant que détachée de son hic
et nunc donné. Ainsi, le concept « ce chien » ne différe en rien du chien réel concret auquel il
se « rapporte », sauf que ce chien est ici et maintenant, tandis que son concept est partout et
nulle part, toujours et jamais. Or, détacher une entité de son hic et nunc, c’est la séparer de
son support matériel, déterminé d’une maniére univoque par le reste de 'univers spatio-
temporel donné, dont cette entite fait partie.

C’est ainsi que ce chien réel est en tant que concept non pas seulement « ce chien », mais
encore « un chien quelconque », le chien en général, « quadrupéde », « animal », etc et méme

« Etre » tout court. »2

Nous posions la question qu’est-ce que le signifiant ou le symbole dans la réalité de
I’étre humain ? 1l nous est maintenant possible de caractériser 1’effet du signifiant sur deux
dimensions. Il opére d’abord comme « meurtre de la chose » dans une suppression de la
réalité physique. De plus, le signifiant représente la trace d’un néant ou le symbole d’une

absence. Il retire mais il ajoute le néant et produit I’absence.

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage (1953), Ecrits, Seuil, 1966, cité deux fois dans la
méme page 276.
2 KOJEVE A., Introduction & la lecture de Hegel, Gallimard, 1947, p.542.
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I1 faut préciser que Lacan va conférer une valeur d’exception au phallus en ceci qu’il désigne
le pénis nié, I’organe annulé mais surtout il est le dénominateur commun de 1’opération de
mortification signifiante sur la réalité physique du corps du sujet.

Le signifiant introduit le meurtre et la mort comme le souligne avec force Hegel mais il
introduit aussi la vie pour le sujet parlant et vivant dans un corps. Le phallus est un signifiant

imaginaire prélevé sur le corps et éleve au rang de signifiant.

Il qualifie la portée du processus signifiant dans son ensemble : le signifié est phallique, la

signification est phallique, le sens est infiltré par le sexuel.

Ce passage permet d’ajouter que le mot n’a d’autre consistance que la trace du
processus de suppression et la marque de I’effacement créateur, il est la « trace d’un néant »".
Le mot est completement séparé de la réalité et engendre une permanence propre a la réalité
langagicre. Qu’en est-il de la réalité des choses ? Que reste-t-il des choses une fois que les
mots sont la ?

L’étre qui parle n’y a acces que par le filtre des mots et leur dimension par rapport a ce qui
existe. Le mot éloigne la chose et produit de 1’absence en la présence méme de la chose ; il est

la trace qui redouble 1’objet présent ou la trace en présence de I’objet.

Lacan affine les distinctions et propose une différence d’étre entre 1’objet dont 1’étre
est consistant et le mot dont I’étre est évanouissant. Evanescent parce qu’il n’a pas un lien de
provenance avec la réalité. Le paradoxe est que le plus fragile, I’évanouissant (il y a une sorte
d’aphanisis de la chose dans le mot) ouvre une permanence fondatrice de la réalité des choses
et des mots. La disparition ou le néant ou la mort prennent un statut fondateur dans la
constitution de la réalité. Ce qui fonde la réalité effective de 1’étre humain c’est le langage et
son étre évanouissant. Le langage supporte la disparition de la chose et la mort de ’existant
dans le signifiant. Cette suppression de la réalité par les mots fonde le monde de la négativité
du sujet humain et la réalité de son monde.

Comment définir alors une vie « signifiante », une vie dans le signifiant ?

Cela nous permettrait-il d’approcher le lien entre la parole et la mort ?

111

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Nous sommes maintenant devant deux dimensions du signifiant. D une part, le versant
d’évanouissement et de suppression des choses de la réalité. Le signifiant s’introduisant dans
le monde y introduit de facto la mort. Mais s’il fonde la réalité, le signifiant introduit
également la vie et nous devons alors interroger de quelle maniere ? Qu’est-ce qui représente

et conserve la vie dans le langage ?

La vie humaine est une vie avec le signifiant et par le signifiant. La subjectivité constituée
par la détermination signifiante se trouve donc étre a la fois en rapport avec la disparition ou
la mort et la présence de la vie. Nous verrons plus loin que c’est le signifiant phallique qui
permet ’inscription de 1’étre de vivant dans 1’organisation symbolique et soutient ses

identifications dans le désir.

Nous approchons ainsi la seconde dimension du concept, celle de sa puissance productrice
d’existence. Le concept sort séparément ce qui n’était qu’en rapport avec d’autres et le fait
exister. Par le mot, quelque chose existe qui n’existait pas avant. La dimension négative
permet d’ouvrir une dimension d’existence discursive, une existence par les mots et dans les
mots séparée de la réalité. Le mot échappe aux variations et a I’écoulement de la réalité, il

possede une permanence et une stabilité qui « transcende » le donné.

Cette transcendance du langage est soulignée ainsi par Brice Parain :
« Que le langage soit transcendant a 1’homme, c’est ce que prouve sa fonction qui est de
franchir ’existence et de nous la faire franchir. Transcender c’est franchir en effet.

Transcendere fossas. »2

' LACAN J., id., p.276.

2 PARAIN B., Recherches sur la nature et les fonctions du langage, Gallimard, 1942, p.16. L’auteur continue
ainsi : « Chaque fois que nous sommes en détresse, c’est le langage qui nous apporte la solution nécessaire ».
Nous ne souscrivons pas a ces derniers mots puisque la solution, loin d’étre nécessaire, renvoie au travail
particulier du sujet en détresse confronté a un réel insupportable. Néanmoins nous lisons dans ces lignes une
aperception saisissante du rapport entre la position subjective de détresse et une atteinte dans la structure du
rapport a I’ Autre tel que nous I’explorons dans cette recherche sur la réponse du sujet a I’effraction corporelle.

112

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Le signifiant ne met pas en rapport avec les choses de la réalité extérieure, il n’est pas un lien
entre la chose et sa représentation mais il s’appuie sur I’absence de la chose. Le mot a pour
support la suppression d’une entité vivante, il prend corps de la « trace d’un néant », il a un
support inaltérable et séparé du devenir changeant.

Tout concept (signifiant) et toute signification (signifié) ont donc leur source dans une
suppression inaugurale du donné. Ce premier détour dans les travaux de Hegel montre avec
acuité la négativité inhérente au symbole qui conserve en niant la réalité de la chose et I’éléve
dans le concept. Que reste-t-il de la chose dans le mot ? Que reste-t-il de la chose vivante dans
I’essence ? 1l reste la chose sans 1’existence concréte et temporelle. Mais la chose sans sa
présence, n’est-ce pas I’absence de la chose ? L’essence désigne alors la chose moins son

existence ou la chose devenue absente par le mot.

Le concept définit et désigne une chose réelle mais il la signifie in absentia. L’essence définit
la chose et ses attributs mais sans la réalité et la densité de sa présence effective.

Cette intrication du symbole et de la mort, de la suppression de la réalité I’écart instauré est en
plein jour avec la pratique ancestrale de la sépulture. Celui qui enterre ses morts, que fait-il ?
Il cache et recouvre ce qui va disparaitre mais il conserve et garde le disparu par un symbole.
11 utiliser le symbole pour contrer la mort et conserver quelque chose du défunt. Cela n’est
possible que par la nature commune du symbole et de la mort, leur possibilité de se répondre.
Nous voyons par la que ce qui donne son corps et sa densité au symbole ou au mot c’est la

mort qu’il comporte en lui et derriére lui.

La vie de ’esprit et de la subjectivité s’enracine dans le jeu de la mort de la lettre. Elle tue
mais ne nous est pensable qu’a partir d’elle-méme : il y a une force de la mort, une ceuvre de

la mort inhérente a la subjectivité.

Ainsi, la structure signifiante se fonde dans la mise a I’écart ou la disparition de la réalité des
choses. Les mots ne peuvent s’articuler et s’enchainer que s’ils sont autonomes et extraits de
toute relation directe avec le réel. Avec le langage, nous sommes nécessairement dans la

dimension de 1’absence des choses qui sous-tend leur existence discursive. Tout ce qui existe

par le signifiant s’ancre dans cette disparition et cet écart avec la « réalité » des choses.
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Les mots, séparés de la réalité, résultent d’une opération symbolique d’Aufhebung qui
supprime et conserve en méme temps. Les effets de la structure sont liés a ce que nous
proposons de ramasser sous le terme de fonction de la mort. Pour la caractériser, nous
soulignons son versant hegelien de négation et suppression des choses données. La réalité
humaine marquée par le langage s’ancre dans une falsification initiale.

Revenons un moment sur la neutralisation de la réalité opérée par I’ordre symbolique.

Ce mouvement est double car il croise une neutralisation, une mortification avec une
irréalisation ou une falsification de la réalite. Nous abordons maintenant ce double

mouvement.
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2-2 LANEANTISATION SYMBOLIQUE

« Abélard utilisait ’exemple de I’énoncé nulla rosa est

pour montrer & quel point le langage pouvait tout autant parler
des choses abolies que des choses inexistantes. »

Umberto Eco

La subjectivité est marquée et déterminée par le signifiant.

« La subjectivité n’est a I’origine d’aucun rapport au réel, mais d’une syntaxe qu’y engendre
la marque signifiante »*. Il faut tenir ensemble ces deux aspects indissociables, le sujet et la
syntaxe engendrée par la chaine symbolique. Si la subjectivité s’engendre par le langage, c’est
la nature méme du symbole qui exige d’étre éclairée pour cette recherche.

Comment spécifier ’engendrement et la détermination par la marque signifiante ?

Pour interroger la nature du symbole et la négativité qu’il met en ceuvre dans le monde
humain, nous prenons appui sur une référence majeure de Lacan déja rencontrée : GWF Hegel
(1770-1831). 1l est le penseur qui a insisté sur la puissance négative du symbole conceptuel en
définissant ’entendement comme ce qui « rend ineffectif » les éléments de la réalité. Le
concept opere sur la réalité en détachant les choses de leur situation matérielle et en les isolant
artificiellement. Il est puissance de séparation et de dissociation, mais de quel ordre cette
séparation est-elle ?

La force du concept annule les relations effectives d’une chose vivante qu’elle coupe de
I’ensemble du reste de la réalité pour la saisir (étymologie du terme allemand Begriff, de

prendre, comprendre, apprendre).

L LACAN J., Le séminaire sur La lettre volée (1956), Ecrits, op.cit., p.50.
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Le rapport entre le mot et la chose n’est pas un mode simple de désignation. La chose est une
réalité vive alors que 1’essence est suprasensible et sans vie. Ce que Hegel souligne c’est que
le concept opere en découpant la réalité, il la dévitalise pour pouvoir la saisir et la penser.
Derriére le geste biblique de la nomination des étres par le premier homme, il s’agit de
souligner la négativation nécessaire du réel pour toute articulation possible des signifiants

entre eux. La translation de I’entité concréte vers 1’idée met en ceuvre une perte de vie.

Prenons un exemple. Pour ¢élaborer I’essence du mot « cheval », il est nécessaire que les
chevaux vivants soient occultés dans leur singularité et niés comme étres animés. En isolant
du reste du monde les individualités vivantes, il devient possible de les nommer, de les décrire
et de constituer une définition. Pour le dire autrement, la suppression de la particularité des
¢tants individuels est nécessaire pour 1’¢élaboration de leur essence conceptuelle.

Le concept permet ainsi un échange entre I’idée et I’entité vivante, le sens du cheval s’incarne
dans tel cheval vivant. Hegel remarque alors que la translation du sens de la réalité sensible
vers le concept qui dans un mouvement dialectique révele la premiére, équivaut a une
dévitalisation. La signification qui vit dans le cheval concret va mourir en passant dans le
concept. Le mouvement du sens incarné vers 1’idée abstraite est défini par Hegel comme une

suppression et un meurtre.

L’introduction du symbole dans le monde opére une soustraction et une suppression. Bien sdr,
la nomination ne supprime pas réellement 1’animal présent, mais il ne peut étre présent dans le
langage comme entité qu’en ayant été préalablement supprimé. Son existence dépend
maintenant des mots et il s’incarne a partir de la disparition qui les caractérise. La realité est
toujours dédoublée entre les réalités concretes et les mots qui les font surgir et les traversent.
Il faut ici dissocier deux registres de « mortification » propre a la nature du langage. D’une
part, le « rendre ineffectif » hégelien et la neutralisation du réel dans son mouvement concret
de la vie. D’autre part, la translation de la signification qui, de I’objet physique vers I’idée

abstraite, est équivalente a une néantisation.
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Ce double processus est résumé par Kojeve :

« I’essence d’une chose est cette chose moins son existence »”.

Cette opération de scission et de separation effectuée par le concept dans la réalité est
présentée par Hegel comme la mort. Le concept produit la neutralisation de la réalité, il

introduit la dimension de la mort.

Citons encore ce passage :

« Mais c’est un moment essentiel qu’un tel €tre scind¢, ineffectif, lui-méme ; car c’est
seulement parce que le concret se scinde et fait de lui quelque chose d’ineffectif qu’il est ce
qui se meut. L activité de la scission est la force et le travail de I’entendement, de la puissance
la plus étonnante et la plus grande, ou, bien plutdt, de la puissance absolue.(...) Mais que
I’accidentel séparé¢ de la sphére qui le contient, pris comme tel, que ce qui est li¢ et n’est que
dans sa connexion avec un autre étre effectif, acquiéere un étre-la propre et une liberté a part,
c’est 1a la puissance inouie du négatif ; c’est 1’énergie de la pensée, du moi pur. La mort, si
nous voulons ainsi désigner cette ineffectivité dont il a été question, est ce qu’il y a de plus

redoutable, et retenir ferme ce qui est mort est ce qui exige la force la plus grande. »

Cela signifie que si le cheval réel, pour garder cet exemple, est une entité finie, temporelle et
mortelle qui s’anéantit a chaque instant, son concept désigne le maintien permanent de cette
abolition du réel spatial. Cette suppression est liée a la prise des choses dans le temps. La
réalité qui disparait dans le passé se conserve et se garde dans le présent sous la forme du
concept. Le signifiant produit les choses et le monde en les faisant entrer dans le temps.

Citons une nouvelle fois Alexandre Kojéve : « I’Univers du Discours est 1’arc-en-ciel
permanent qui se forme au-dessus d’une cataracte : et la cataracte, — c’est le réel temporel qui

s’anéantit dans le néant du Passé. »°

Le langage introduit le « rendre ineffectif » (la mort) pour élever ce qui est nié dans une
signification conceptuelle. Le signifiant fonde I’étre par la suppression des existants, il fonde
I’étre dans la disparition et le néant. L’opposition de 1’étre et du non-étre structure le systéme
signifiant de I'intérieur fondé par ’opposition de ces éléments. La valeur de chacun est de

n’étre pas ’autre, le signe saussurien est une pure opposition qui a valeur de négativite.

! KOJEVE A., Introduction a la lecture de Hegel, op.cit., p.544.
2 HEGEL GWF, Préface de la Phénoménologie de I’esprit, Vrin, 1997, p.93.
* KOJEVE A., id., p.374.

117

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Le mot vient recouvrir I’effacement de la trace de 1’objet. Ce rapport dialectique entre 1’étre et
le non-étre constitue 1’ordre signifiant et se répercute sur 1’étre qui habite le langage. Que se

passe-t-il pour le parlétre ?

Il s’agit de préciser dans ce chapitre que le fondement du lien social et des échanges c’est le
symbolique et donc une certaine fiction, une falsification, une nécessaire mise en place de
semblants. Ce sont les mots qui déterminent et commandent 1’organisation de la réalité sociale
et I’organisation subjective de 1’inconscient.

La réalité est filtrée par la fenétre du fantasme et permet au sujet parlant d’étre au monde.

Cela permet aussi d’indiquer et questionner cette notion de réalité que nous allons rencontrer
plus loin dans la partie sur la contingence de la maladie. Cette notion structurée par le
symbolique ne peut pas étre un point d’appui ou une référence fiable pour aborder les effets
de la maladie. Quel est le statut du monde extérieur pour le sujet ?

Chaque sujet fabrique et construit sa réalité, 1’opposition entre réalité psychique et réalité
effective est problématique. Sa réalité n’est accessible qu’a partir d’une énonciation et d’une
articulation de la parole.

Les mots fondent et traversent les choses, le langage transcende la réalité et la bouleverse de
fond en comble, tout le temps.

L’homme n’est pas plus le maitre du langage qu’il ne I’est de la nature. C’est la souveraineté
du Logos qui est en question ici. La vérité se déroule dans un procés de parole et obéit a une
structure de construction et de fiction.
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2-3 LE PARADIGME DU FORT-DA

« Et c’est ’argument de la bobine. Je dis ’argument, I’argument légendaire, parce je ne sais pas encore quel
nom lui donner. Ce n’est ni un récit, ni une histoire, ni un mythe, ni une fiction. Ni le systéme d’une
démonstration théorique. C’est fragmentaire, sans conclusion, sélectif dans ce que ca donne a lire,

plutét un argument au sens de schéma en pointillé, ou avec des points de suspension partout. »

Jacques Derrida

La puissance du concept et le travail de la négativité sont les termes a partir desquels
nous commengons d’aborder les effets du langage sur la réalité effective. Mais quels sont — en
retour — les effets sur 1’étre parlant ? Si le mot tue la chose, quels sont les effets sur 1I’étre qui
parle et produit un discours ? Si I’essence supprime 1’existence, quelles sont les conséquences
subjectives pour celui qui articule la chaine des signifiants ? Si le symbole néantise la réalité

effective, jusqu’ou se déploient ses effets sur la réalité psychique ?

Le sujet n’est pas I’agent du discours mais il se situe a une place intermédiaire entre la
structure de langage et la réalité. Il est autant ’agent que le patient du langage qui le traverse
et détermine sa position subjective.

En ce sens, Lacan caractérise 1’objet de la découverte freudienne comme le « champ des

incidences, en la nature de I’homme, de ses relations a 1’ordre symbolique ».*

Le symbole se constitue a partir de la chose qu’il représente non comme un index mais
comme ’épitaphe de son tombeau ou la trace de sa disparition dans I’effacement. Le terme de
re-présentation a conservé ce trait du symbole dans sa désignation d’une caisse vide, du
contenu d’une absence recouverte par un voile. La «représentation » possede dans le
dictionnaire Littré huit significations. La sixiéme définit un cercueil vide sur lequel on étend
un drap, c’est comme une coquille ou un vase. Ceci nous permet de souligner la mise en jeu
de I’absence a travers le cercueil et ce qui vient le recouvrir.

D’autre part, le symbole est un embléme qui représente autre chose dont il tient lieu et occupe
la place. Mais il retient ce qu’il présente, le symbole vient a la place de quelque chose comme
le sensible indique le suprasensible a travers I’ceuvre d’art, comme le totem constitue un

morceau de ’animal identifiant le groupe. Il fonctionne a un niveau au-dessus de la réalité

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage (1953), op.cit., p.275.
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donnée. Le symbole se pose et découpe une partie de 1’animal mort pour le surélever au
sommet de la maison, sur le fronton de la tribu.

Cet écart avec le donné n’est pas un déplacement mais une suppression de ce qui se présente,
pour Heidegger le mot est ce qui dans une éclaircie montre la présence et garde a I’abri pour
laisser apparaitre.

Qu’est-ce que le symbole désigne et représente ? Quelles sont les connexions ou les relations

entre les mots, I’étre, le non-€étre et les choses?

L’opposition physique étre — ne pas étre prend toute sa consistance puisque dans les
mots 1’absence compte autant que la présence, le vide comme le plein, le fort comme le da.
Mieux, chacun ne prend sa valeur que dans 1’opposition a 1’autre terme, le fort se définit
comme non-da et inversement. Tout se passe comme si chaque mot présentait en méme temps
Son Opposé, ou se présentait comme son non-oppose. Le fort est déja appel du da, le mot a

pour toile de fond tous les autres qu’il n’est pas.

Chez Saussure, le terme signifiant se définit a minima dans son opposition aux autres, il n’a
pas d’autre consistance. Le langage introduit la dimension supplémentaire des mots a la
réalité naturelle avec une césure entre les mots et les choses, 1’écart du lieu de la chose
effacée, absente, supprimée et tuée. Le mot est la sortie et la reléve du cadavre de la chose, la
trace de son ineffectivité dépassée. Disons que le fond de la chaine symbolique est la
suppression-annulation ou la mort comme puissance de neutralisation. Prenant appui sur ce
néant ou cette inexistence le mot s’échappe pour vivre autrement avec les mots.

La propriété fondamentale du mot, mélangeant la présence et I’absence, est celle de « faire
exister ce qui n’existe pas ». Il fait exister a partir de la néantisation et de ’inexistence, il fait

exister ce qui est mort : il fait exister le non-étre et il produit a partir du négatif.

Freud a attiré notre attention sur la complexité d’un jeu répété de I’enfant qui fait apparaitre et
disparaitre de son champ visuel un objet. L’enfant transpose sur son objet les mouvements
alternés de sa mere et occupe un réle actif plutét que passif dans cette situation désagréable.

Ce que Freud releve c’est le jeu de I"opposition qui s’applique indifféremment a 1’objet, la

bobine, la mére, I’enfant lui-méme devant un miroir.
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Cette premiére alternance se compléte de la vocalisation d’une opposition phonématique. A
partir de cette répétition, I’objet change de statut. Ses propriétés intrinséques (sa couleur, sa
matiere, son poids) sont abolies, il devient le support neutre d’une permanence
oppositionnelle articulée de la présence et de I’absence. L’objet empirique est supprimé
comme tel pour devenir le support signifiant de la différence (le couple présence-absence).
Freud inscrit la possibilité de cette permanence dans le couplage de I’alternance entre
proche/loin, ici/la-bas et 1I’opposition phonématique caractéristique de la structure du langage.
C’est cette conjonction qui inaugure 1’entrée du sujet dans le langage.

La présence du mot et I’absence de la chose se croisent et se mélent. Le mot vient a la place
de la chose absente et inversement. Finalement, I’identit¢ de ’objet se trouve maintenue
autant dans la présence que dans 1’absence. Nous touchons ici la fonction du signifiant.

Dans sa conférence inaugurale de 1953 Lacan propose de rapprocher la scéne freudienne du
couplage de I’absence/présence d’un objet et I’opposition phonématique premiere de la these

hegelienne selon laquelle le concept est le temps.

La linguistique, initiée par les travaux de Jakobson, définit le systeme signifiant comme une
combinaison d’opposition phonématique, de traits différentiels. Cette opposition est une
scansion qui enclenche la temporalité et la diachronie de la parole.

Le temps suppose a la fois la différence, I’opposition et la permanence stabilisée. Le signifiant
est ce qui permet la permanence dans les mouvements aléatoires d’allers-retours qui tournent
autour de I’enfant.

L’opposition phonématique, couplée a 1’alternance apparition-disparition, repose sur une
certaine permanence. Structurée par le signifiant, 1’opposition absence-présence opere sur
fonds d’une permanence qui est celle des mots. Pour le dire autrement, le signifiant saisit
I’objet annulé dans sa singularité empirique et 1’articule a un terme opposé. L’objet, élévé-
relevé comme signifiant, entre dans la permanence du concept.

Il subsiste dans la duree, indépendamment des mouvements empiriques, grace au concept.

« I’enfant transcende, porte sur un plan symbolique le phénomene absence et présence. Il se
rend maitre de la chose pour autant qu’il la détruit. »?

Le signifiant instaure une stabilité et une identité a propos de la réalité changeante du donné.
Il attribue I’étre a la chose sortie du néant comme existante, elle est maintenant identifiée,

nommee, elle est un objet.

L LACAN J., Symbolique, Imaginaire, Réel (1953), Les noms du pére, Seuil, 2005, p.41-42.
ZLACAN J., Le séminaire Livre |, Les écrits techniques de Freud (1953-1954), Seuil, 1975, p.196.
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Mais cette identité se détache de tout lien avec sa réalité physique, de ses mouvements et ses
absences par exemple : le mot est le symbole de sa présence effective mais il peut indiquer

I’objet en son absence.

A Tautre extrémité de I’existence, ¢’est la sépulture qui conserve ce qui fut et garde une trace
du défunt. Ce symbole marque la permanence propre a I’humanisation. La permanence du
signifiant transcende le donné et ouvre la dimension « historique » de ce qui reste, de ce qui a

été et ce qui est.

Pour le dire autrement, la soustraction qui enléve 1’étre a 1I’Etre est le temps qui fait passer
I’Etre (qui est au présent) dans le passé ou il n’est pas (ou il n’est plus). Le passé ou il n’est
gue sens, essence sans existence. Le signifiant introduit la dimension du temps, I’homme
parle et manie des mots (qui mélangent la présence et 1’absence) et a affaire avec la présence
et I’absence des choses dans une réalité temporalisée. Avec le mot je peux évoquer 1’autre qui
est absent et dont I’absence porte toujours — comme sa possibilité la plus propre qui
m’échappe - le risque d’étre définitive.

Le symbole en élevant la chose la fait rentrer dans le cours du temps lié aux mots et la
stabilité du langage. Il y a donc un changement de nature et I’instauration d’une autre réalité

au-dessus du monde avec des effets sur le monde.

Nous pouvons avancer que la mort est présente comme horizon pour I’étre qui parle et manie
des symboles. Sa condition indépassable d’€tre vers la mort et pour la mort est donc liée a sa
condition d’animal traversé par les symboles. Il y a un rapport intrinseque entre le fait d’étre
dans les mots et de vivre dans la temporalité. En effet, le concept est le temps de la chose
puisque avec le mot et indépendamment de la présence réelle et concreéte, il est possible de
parler et rendre présent une chose a votre gre.

Mais étre inscrit dans le temps et soumis aux effets des déterminations symboliques a pour
contre-partie d’étre li¢ a la mort et de le savoir. Le savoir et s’en défendre, en tout cas pouvoir

’anticiper et penser a sa mort.
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Avec cette double épaisseur, la réalité devient celle des mots plus que les choses
« concrétes ». A partir du moment ou 1’on quitte I’instantanéité mythique d’un rapport direct
au donné par le percept, c’est 1’absence qui est le maitre du jeu et qui sous-tend 1’articulation
des mots.

La permanence propre au symbole ne s’étaye pas sur de la mati¢re vivante solide mais sur une
néantisation préalable et une séparation du cours de la vie. Mais pour faire cela, il faut déja
rayer tout ce qui est autour de la chose «nommée». L’acte de nommer suppose la
suppression de ce qui est alentour. Le mot qui détache et sépare, raye également 1’autour et,
second temps, fait annulation de 1’objet pour pouvoir le dire.

Son application sur le monde et son émergence dans le réel n’est pas neutre mais elle est
d’entrée dialectique, c’est-a-dire qu’elle passe a travers. Le signifiant sépare la chose de son

emplacement, il perce I’objet afin de I’épingler et le prendre dans son filet.
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3- LAPENSEE ET LA MORT
3-1 LE RAPPORT ANTICIPE A LA MORT

On définit habituellement I’homme comme celui qui enterre ses morts et qui a conscience de
sa mort. Nous avons montré précédemment que la mort est présente comme 1’ombilic de
I’inscription du sujet dans le langage désigné comme son point mortel.

Dans ses textes métapsychologiques, Freud précise que I’inconscient a pour caractéristiques
majeures 1’absence de contradictions (pas de négation, de doutes ou de degrés dans la
certitude), les processus primaires (mobilité des investissements), I’atemporalité (ses contenus
ne sont pas ordonnés ou modifiés par le temps). Si dans le systeme conscient la mort est
présente sous la forme des fantasmes, des craintes, des scénari, dans le systéme inconscient la
mort n’est pas présente. Il y a ici un vide et un trou dans les représentations. Est-ce la tout ?

La mort est irreprésentable et ne peut pas étre saisie dans la chaine représentative, nous
I’avons développé dans la partie sur la mort impossible. A défaut d’étre représentée elle va
étre anticipée. Le seul rapport possible entre la subjectivité et la mort est un rapport

d’anticipation Le mot latin anticipare signifie a la fois devancer, prévenir, empiéter.

Nous pouvons définir la structure temporelle de I’anticipation pour dégager la fonction de la
mort dans la vie du sujet parlant. Ce rapport d’anticipation a la mort obéit a la méme structure
que celui du sujet qui parle avec la chaine signifiante. En effet, le sujet est dans un rapport
anticipé avec sa propre parole. Le flux de 1’énonciation et son déroulement diachronique sont
conditionnés par I’anticipation de la fin de la séquence.

La chaine signifiante, tournée vers 1’avenir, est dans 1’anticipation et 1’attente du mot suivant,
de la sequence suivante. Le point de capiton va accrocher et fixer le sens d’une séquence.
C’est toujours en vue de la fin, du terme que la séquence se boucle et prend sa portée. Sartre
donne I’exemple du silence vers lequel se dirige la phrase musicale.

« Ainsi I’accord final d’une mélodie regarde par tout un coté vers le silence, c’est-a-dire vers
le néant de son qui suivra la mélodie ; en un sens il est fait avec du silence, puisque le silence
qui suivra est déja présent dans I’accord de résolution comme sa signification. »*

Est-il arrimé a ce qui précéde et lui confére-t-il sa cohérence, révéle-t-il son sens secret ?
Est-ce le terme qui éclaire tout ce qui a précedé ? La mort elle-méme obeit a ce paradoxe

d’étre le terme final et en méme temps d’exclure le sujet dont la phrase va vers elle.

L SARTRE J-P., L étre et le néant, Gallimard, 1943, p.576.
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Le terme final est ce qui attire le mouvement ou au contraire est-il ce qui est le plus redouté,
le plus reculé ?

Le silence ou I’arrét vers lesquels se dirigent les phrases font partie de la phrase elle-méme ?

C’est dans la perspective du dernier mot que le sujet peut parler et que son discours va
signifier quelque chose. La référence a un terme final conditionne le fonctionnement de la
chaine signifiante. Une fin est nécessairement anticipée pour que la séquence puisse
s’articuler et ouvrir un sens. Ce terme opere comme un point de capiton de la signification, il
agit par anticipation et par rétroaction. Le locuteur sait que sa phrase aura une fin (fut-elle
temporaire) et celle-ci en retour cl6t la signification de ce qui a été dit.

Le fonctionnement de la chaine parlée est celui de I’inconscient structuré comme un langage
et ses lois de combinaisons syntagmatique et paradigmatique. Le point essentiel ici est la
nécessité de I’anticipation d’une fin et d’un arrét sur le mouvement méme de la chaine
signifiante. La notion d’anticipation permet un croisement entre le rapport a la chaine
syntaxique et le rapport a sa mort. La référence a un terme qui conditionne 1’articulation du

sens et la référence a la mort se recouvrent.

La partie précédente sur la négativité du symbolique permet maintenant de préciser deux
choses. L’étre humain a pour principal attribut la négativité et ses effets a travers le travail, le
langage et 1’action. L’ordre symbolique négative la réalité pour la faire passer a un autre
niveau et la relever dans le registre du discours. A un niveau ultérieur, le fonctionnement du
langage lui-méme opére par négation, suppression et déplacements multiples.

Le rapport a la parole met en jeu cette référence a une fin et un arrét pour le sujet qui parle. Il
ne peut articuler des mots qu’en rapport a la fin de sa phrase, c’est une épreuve incessante et
oubliée de la fin, de I’arrét, de la suspension. La nécessité d’un terme final le hausse au niveau
d’une fonction propre au sujet parlant.

On peut transposer cela dans le rapport de la subjectivité avec la mort. Ou encore, le rapport a
la mort, sur un certain plan, est construit sur la référence a 1’arrét et a la fin. L’&tre humain se

déplace dans ses fantasmes et ses relations aux objets sur le fond de sa disparition possible.
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Plus radicalement, certains philosophes ont eu cette aperception dans le rapport immémorial
de la pensée et de 1’étre, il semble que 1’étre face au monde est celui qui se sait mortel.

« Je sais que je suis » signifie « Je sais que je suis...mortel ».

C’est peut-étre cela I'unique régle des sujets du langage : ils sont voués a donner du sens a ce
qui leur arrive aussi bien qu’a ce qui leur échappe radicalement. Attraper avec le sens ce qui
se présente et étre en rapport avec ce qui est impossible a attraper mais n’en est pas moins
opérant. C’est la structure métonymique entre I’étre et le manque a étre, ente le dire et le
manque a dire. Le sujet parle sur le fonds d’un impossible a dire, le sujet désire et recherche

une satisfaction sur le fonds d’une jouissance perdue.

Cela veut dire que le rapport anticipé a la parole et a la mort possede une composante
métonymique de glissements et déplacements indéfinis.

Les étres parlants sont voués a construire du sens orienté par un terme qui en boucle
ponctuellement la signification. Mais, comme Tantale, cette recherche travaille en pure perte
puisque le sens ne peut pas se totaliser ou se clore. En lui-méme le sujet reste divisé et coupé

de quelque chose que Freud a situé comme 1’objet perdu.

Si la vie a une destination précise qui est la mort, elle ne posséde pas pour autant de
signification pré-établie. Le sens de son histoire varie et obéit a la temporalité rétroactive de
I’aprés-coup. Cette logique de I’anticipation et de la rétroaction nous permettra dans notre
troisieme partie de nous interroger.

Que se passe-t-il au moment de I’apparition d’une maladie grave ?

Comment cet événement dans le corps interroge-t-il le sujet ?

Le rapport anticipé a sa propre mort ou la fonction de la mort dans la vie sont-ils identiques
ou modifiés ?

La mort est-elle uniquement anticipée et projetée ou n’agit-elle pas directement comme

structure de la présence dans le corps malade ?

Pour le sujet, la mort reste tenue a I’écart dans un mécanisme d’ignorance et de
méconnaissance. Il est nécessaire a la vie que quelque chose reste occulté dans ’inscription de

la mort. Anticipée ou métaphorique, la mort elle ne peut pas étre métaphorisée.
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Le rapport entre le sujet et sa mort est articulé a son inscription symbolique et porté par ce
mouvement d’anticipation. Le sujet du signifiant est sans substance ou sans corps : il se
déplace dans les espaces vides entre les mots, épave vide d’un manque a étre, d’un manque
dans I’étre qui parle. Le sujet glisse comme la supposition dans le déroulement de la chaine

syntaxique.

A partir du signifiant, se pose la distinction entre avant/aprés, la dimension historique et
diachronique est constitutive de 1’ordre symbolique. Cette diachronie suppose la permanence
qui s’oppose au flux des variations, des cycles de la nature. Cette permanence qualifie
I’identité, 1’étre des choses grace au jeu du signifiant.

Le signifiant transcende la continuité mouvante de la réalité et fonde I’identité de I’étre arrimé
au langage. C’est donc un étre marqué par la négativité, la différence, la discontinuité.

D’autre part, ’articulation dans la parole inclut la dimension du temps: la succession
articulée des mots fonctionne avec un mécanisme de rétroaction. Chaque terme nouveau
apporte un nouveau sens qui ne sera bouclé qu’avec la fonction du terme final. Le sens
progresse dans ce qui est dit et s’ajoute a la phrase, la fonction de la ponctuation est d’arréter
le glissement indéfini du sens et d’inscrire un repérage temporel.

La diachronie du signifiant elle-méme fonctionne dans deux sens :

L’anticipation du terme, de la boucle, du point de capiton, toujours en vue de ce qui vient.

La rétroaction du sens qui se modifie en fonction de chaque nouvel élément, mouvement en
retour de la signification. La chaine signifiante suppose une logique temporelle et des temps

logiques.

La mort permet la fonction de la rétroaction et la distinction avant / aprés. Nous ’avons
abordé a partir du rapport entre le concept et le temps mais il faut ici préciser deux points.

Le fonctionnement de la chaine signifiante supporte la pensée et détermine ses lois.

La progression diachronique suppose 1’anticipation du terme, la ponctuation rythme le sens et
les significations. Mais précisément la fin de la vie, la mort anticipée et impensable est ce qui
fonde la rétroaction et la production du sens, du savoir. Le sens apparait dans les
combinaisons de signifiants, il surgit puis disparait, il est toujours en devenir, a venir. Ce qui
lui permet ces scansions c’est justement qu’il y a un point insaisissable mais pourtant interne

au fonctionnement du symbolique et qui le fonde.
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Les tentatives de sortir de la signification, de contourner la ponctuation ou de I’esquiver sont
des expériences littéraires qui ont eu licu au XXéme siécle. On peut citer I’ceuvre de James
Joyce intitulée Finnegans Wake dans laquelle opére une pluralité de langues, un choc des sons
et des sens qui mettent a I’épreuve leurs logiques habituelles. Dans le méme fil, on peut citer
les deux volumes de Paradis publiés par Philippe Sollers. Ce chant continu se déroule sans
aucune ponctuation et plonge le sens dans un mouvement indéfini sur lui-méme.

C’est un refus de la scansion, de la rétroaction et de la fonction de la mort.

On peut les lire comme un défi — a I’intérieur méme du langage — envers ce qui le fonde et le

porte.

Nous pouvons avancer que la mort est le fondement de la structure symbolique et qu’elle y
détermine quatre effets majeurs :
- le processus d’apparition / disparition qui caractérise 1’existence discursive du sujet
parlant désormais constitué comme sujet voué a la mort.
- La projection de cette mort fondamentale comme la limite du registre des signifiés et
de la production de significations.
- Le rapport subjectif d’anticipation a la mort.
- L’inscription comme une limite symbolique qui peut étre franchie et qui délimite des

zones d’entre-deux.
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3-2 LAFONCTION DYNAMIQUE DE LA MORT

Si la mort fonde la structure symbolique, elle se répercute dans les registres Imaginaire et
Réel. D’une part, elle se marque comme une finitude dans I’image du corps (corruptibilité et
mortalité) et d’autre part elle constitue une barriére face au réel de la condition mortelle de
I’étre humain. Elle s’inscrit a la racine du psychisme dans un processus de symbolisation
primordiale et y déploie de profonds effets. La mort limite I’espace psychique pour ses
élaborations et ses productions de significations puis elle délimite le jeu des représentations
du désir. Au-dela des images flamboyantes ou des lambeaux du désir, derrié¢re 1’écran fixe des
fantasmes, la mort est présente. Le symbole est efficace en 1’absence de la chose et tient sa
puissance d’évocation et de mobilisation a partir de celle-ci. Soit le symbole représente ce qui
n’est plus ou ce qui a disparu, il est alors un vestige et la mémoire dans I’épreuve de la mort
de I’autre. Soit il est le signe d’une absence ou d’une souffrance, dans le rapport amoureux
par exemple ou il est signe d’une présence « infinie » ou d’une absence tournée vers ce qui

vient.

Face a la mort, la logique psychique se dédouble. La mort impossible a penser, toujours
présente mais refusée ou oubliée, se croise et se tisse avec la mort immanente et sa fonction
fondatrice pour la culture, le savoir et la pensée.

Ces deux lignes oeuvrent constamment pour chaque sujet parlant : la pensée veut toujours

ressaisir ce qui lui échappe et qui la porte en méme temps.

« La mort impossible nécessaire : pourquoi ces mots — et 1’expérience inéprouvée a laquelle
ils se réferent — échappent-ils a la compréhension ? Pourquoi ce heurt, ce refus ? (...)
La pensée ne peut pas accueillir cela qu’elle porte en elle et qui la porte, sauf si elle

’oublie. »*

L’espace psychique se déplie et prend son relief dans cette tension entre I’impossible et le
nécessaire dans le mouvement de recherche arrimé a un point insaisissable et perdu. Freud a
livré une premiere version de cette tension en termes d’échec de la satisfaction hallucinée et

du mouvement psychique qui vise I’identité de perception.

LBLANCHOT M., L écriture du désastre, Gallimard, 1980, p.110.
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« Rien ne nous empéche d’admettre un état primitif de 1’appareil psychique ou ce chemin était
réellement parcouru et ou le désir, par conséquent, aboutit en hallucinatoire. Cette premiere
activité psychique tend donc a une identité de perception, c’est-a-dire a la répétition de la

perception, laquelle se trouve liée & la satisfaction du besoin. »*

Cette premiere « vie psychique » ne peut pas résoudre toutes les tensions corporelles et le
mécanisme hallucinatoire conduit a un échec. Un deuxieme niveau de processus est alors
nécessaire qui s’articule a la motilité et a la mémoire.

« cette inhibition, et la déviation de 1’excitation qui suit, est le fait d’un deuxiéme systéme qui
controle la motilité volontaire, c’est-a-dire 1’utilisation des mouvements pour des fins que
nous offre notre mémoire. Mais toute cette activité de pensée compliquée qui va de I’image
mnésique jusqu’au rétablissement de 1’identité de perception par les objets du monde
extérieur n’est qu’un détour dans I’accomplissement du désir, rendu nécessaire par
I’expérience. La pensée n’est qu’un substitut du désir hallucinatoire, et on comprend aisément
que le réve ne soit qu’accomplissement de désir, puisque seul le désir peut pousser au travail

notre appareil psychique. »*

La satisfaction ne peut jamais étre retrouvée mais son horizon demeure comme ce vers quoi le
mouvement est tendu. L’articulation des marques signifiantes est orientée vers cet horizon et
en méme temps prend sa source dans cette perte.

Pour Freud, la pensée et le désir sont déterminés par cette tension irrésolue du mouvement qui
porte son impossibilité a la racine et lui donne corps dans un texte inconscient.

Cette impossibilité de penser la mort n’est pas un obstacle vide et vain car la mort se laisse
imaginer et anticiper. La mort occupe ’esprit de I’homme, elle habite en lui.

Rainer Maria Rilke :

«nous ne sommes que 1’écorce, que la feuille, mais le fruit qui est au centre de tout, c’est la

grande mort que chacun porte en soi »

'FREUD S., L’interprétation des réves, op.Cit., p. 481.
21d., p.482.
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La pensée et le discours mettent en ceuvre ce processus d’anticipation et de relation avec un
point toujours a venir, impossible comme tel & saisir mais qui rétroactivement porte le
discours. Georges Bataille I’a nommé 1’impossible et Maurice Blanchot a déployé les
connexions du langage, de la pensée et de la mort. Nous proposons ici de définir une fonction
de la mort a partir de trois points. La mort désigne le non-sens a partir duquel un sens est
possible et dans lequel il se dissout. On retrouve ici le motif de I’ombilic développé dans notre
premiére partie.

La mort est aussi ce qui soutient la logique de la rétroaction et de 1’anticipation vers un point a
venir. Elle porte de fagcon paradoxale le discours. Enfin, de la méme facon, la mort qui porte la
vie marque celle-ci comme un désir et un manque a étre.

En effet I’'impossibilité propre a I’objet du désir est la méme que I’impossibilité propre a
I’expérience de parole. Cette impossibilité est ce qui supporte son indestructibilité.

En tant que terme ou fin, elle détermine des effets sur 1’individuation de 1’étre et le
fonctionnement de la chaine syntaxique. Les mécanismes d’anticipation et rétroaction du
signifiant operent pour la subjectivité dans son rapport a la fin. En tant qu’horizon ou ligne de
fuite, la mort détermine la fonction du point a partir duquel ’existence du sujet prend une

dimension et un sens possible.
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Cette dialectique de la mort impossible et nécessaire a été developpée par Serge Leclaire au
niveau méme du sujet et de ’espace psychique. La vie subjective implique de tuer en soi la

figure de I’enfant premier en accomplissant un meurtre impossible et nécessaire.

Dans son ouvrage « On tue un enfant », il développe 1’idée selon laquelle le sujet ne peut
exister qu’en tuant répétitivement I’enfant merveilleux, le représentant du premier
narcissisme, qui lui pré-existe. Chacun doit non pas tuer son pere ou « le » pere, mais plutét se
séparer de cette image venue du désir de 1’Autre pour pouvoir entrer dans la chaine qui

I’entoure et y étre représenté.

« La pratique analytique se fonde d’une mise en évidence du travail constant d’une force de
mort : celle qui consiste a tuer I’enfant merveilleux (ou terrifiant) qui témoigne des réves et
des désirs des parents. Il n’est de vie qu’au prix du meurtre de I’image premiére, étrange, dans
laquelle s’inscrit la naissance de chacun. C’est un meurtre irréalisable mais nécessaire car il

. . . , . , . . . 1
n’est de vie possible, vie de désir et de création si I’on cesse de tuer I’enfant merveilleux. »

Leclaire insiste sur une fonction de la mort qui est celle du meurtre et de la mise a mort de la
premiére image de soi, de ’attaque indéfinie portée aux formes des désirs qui président et
entourent la naissance de chaque sujet. Cette naissance le situe comme un pdle d’attributs et
une incarnation des attentes insues de parents, comme le support « innocent » des désirs de
I’ Autre. Cette naissance croise la figure plurivoque de 1’enfant imaginaire par rapport auquel
le sujet va se structurer et contre laquelle il se débat pour ouvrir un espace, une médiation, une
pensée, un désir.

Cette image donne son représentant au moi primaire et au narcissisme constitutif du sujet qui
va se repérer et se placer par rapport a elle. Il s’agit pour lui de ne pas se confondre et se
fondre en elle pour éviter le piege de I’identification a I’enfant merveilleux qui comblerait le
désir de I’ Autre. Bien plus, il doit s’en écarter et tenter de la supprimer pour faire vivre autre
chose et exister comme sujet singulier ayant traversé ce premier leurre. Cette image entoure et
nimbe P’arrivée au monde du corps de I’enfant et les premiers échanges médiés par la parole
et ’attention portée a ses mouvements.

Cette image de I’enfant merveilleux est investie d’une valeur phallique dont 1’enfant doit se

séparer et se débarrasser.

! LECLAIRE S., On tue un enfant, Seuil, 1975, p.11.
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L’accent est mis sur la nécessité de la mort qui institue et situe la vie du désir comme une vie
entre deux morts. La vie du sujet est a la fois initiée par le meurtre d’une figure imaginée et

tournée en direction de la mort.

Pour qu’un espace psychique soit possible et qu’un sujet puisse vivre, il est nécessaire de
s’attaquer aux premiers mirages et aux premiers investissements croisés entre le sujet et
I’ Autre. Créer, vivre ou revenir de ses épreuves, mettent a 1’ceuvre I’impossibilité comme la

condition initiale de toute advenue et parole singuliere du sujet.

Le symbole, dans un processus d’Aufhebung, humanise ’homme en créant le double écart
guant au donné et a soi-méme. Le symbolique en distinguant la vie de la mort, le présent de
I’absent, fait entrer la mort dans le monde.

Dans son effort pour contrer la mort et y répondre, la culture humaine montre aussi que c’est
contre lui-méme que le symbolique se retourne. Le symbole instaure une permanence qui ne
s’étaye sur aucune réalité factuelle et se détache, véritablement balaie le donné en
mouvement. Cette annulation présidant a I’instauration d’une permanence « autonome », peut
étre qualifiée d’écart, de distance avec le monde. C’est un écart créateur mais pour un monde

négatif.
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33 SYNTHESE SUR LE DEDOUBLEMENT DE LA MORT

Pour ponctuer cette premicre approche d’une métapsychologie de la mort, nous proposons de

croiser la mort impossible et la nécessité de la mort.

Nous avons développé dans la premicre partie la mort en tant qu’elle porte une impossibilité
dans la structure. C’est la dimension du Maitre absolu hegelien pour définir la mort que porte
la vie, sa faille et sa finitude. La notion d’étre-pour-la-mort comme ce devant quoi s’arréte le

savoir et la parole est dédoublée par Lacan d’un « sens mortel » sur lequel nous allons revenir.

La mort a pour fonction de porter la vie. Le pont de la finitude se projette dans la vie et ouvre
celle-ci du point de vue de la mort en quelque sorte. La mort soutient la vie et lui confere ce
qu’elle a de sens. Lacan pose ainsi la valeur de révélation de la mort, I’existence prend une
dimension historique (historiale) par le truchement de la mort. La vie touchée par la mort
passe au rang de destin, de destinée tragique. La mort — ou ce qui en porte 1’occurrence, par
exemple la maladie Iétale — est a la fois une rupture, une brisure et une élévation a I’histoire,
au destin de 1’étre vers la mort. Le sujet sort de soi, il prend existence et sa vie prend sens,
mais de quoi s’agit-il ?

C’est 1a mort, non pas incluse comme finitude et terme inéluctable de la vie, en tant qu’elle
soutient I’existence méme du sujet. Ce n’est pas celle que porte la vie limitée mais plutdt celle
qui porte la vie et qui est liée a la présence du langage. C’est aussi la mort qui permet toute
esquisse de sens dans la vie. Il n’y a de relief, de sens, de choix, que quand la mort intervient
et entre en jeu, dit Lacan. Il croise au fond la crainte du maitre absolu et la saisie de I’étre vers
sa destination pour éclairer la clinique freudienne.

La mort comme un point d’ou la vie prend son sens, comme I’instance, le point de vue

« interne » qui soutient I’existence et son sens, qui définit un sens mortel.

Un sens supporté par la mort et aussi un sens vers la mort. L’existence a du sens dans la
mesure ou elle est tendue et tenue par la fin, le terme final.

Ce point limite qui occupe une fonction, doit étre considéré comme une derivation par rapport
a la fonction principale de la mort qui fabrique du pére, de la réference et soutient le discours,

le langage.
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En effet, la mort qui soutient la structure signifiante est le jeu du non-étre produit par la mise
en jeu des mots. « Car I’étre du langage est le non-étre des objets. »*

Ceci est un premier niveau dans la fonction de la mort qui sous-tend la séquence signifiante.

La fonction de la mort que nous tentons de mettre en évidence conjoint les pbles structuraux
du nécessaire et de I’impossible. Ce qui ne cesse pas de s’écrire s’effectue sur fond de ce qui
ne cesse pas de ne pas S’écrire. Le schéma freudien du mouvement du désir définit le
fonctionnement de 1’appareil psychique a partir d’une perte premicre, d’'un défaut initial,
d’une soustraction de jouissance. Le mouvement du désir est déterminé par la tension
dialectique entre une tendance qui veut retrouver, revivre (qui ne cesse pas) et la perte
premiére qui creuse 1’impossibilité de ressaisir 1’objet perdu.

Cette dialectique freudienne de I’impossible retrouvaille et de la nécessité du mouvement peut
étre rapprochée de la dialectique du sujet dans le rapport complexe a sa propre mort. Le sujet
parlant se situe par rapport a une fin, un terme anticipé insaisissable et en méme temps c’est
une coordonnée nécessaire puisque si elle est touchée, et ¢’est ce qui se passe avec la maladie
létale, cela produit des effets de collusion subjectifs, de fixité, d’inquiétude immobile et

d’irrésolution que nous explorerons dans la troisiéme partie.

La mort limite et cadre 1’espace de la subjectivité, elle est aux confins des formations
de I’inconscient, aux bords du désir, sur les extrémes de la parole et du silence. Cette place et
cette fonction sont altérées dans la mauvaise rencontre, pourquoi ?

C’est un déplacement des lignes de force qui s’opére et la mort a 1’horizon surgit au premier
plan. Ce qui jamais n’aurait di ou ne pouvait pas se présenter doit maintenant trouver place
dans les représentations. Ce désir qui semble étre le mouvement vivant dans I’étre et ce qui
anime le sujet vers les autres, ce désir marqué par la lettre porte en son fond la mort.

Ce qui fait qu’il n’a de sens de n’en avoir aucun renvoie a la fonction de la mort présente dans
le signifiant. La mort donne un sens mais de ne pas en avoir. Elle conjugue en traversant et

inversant les représentations.

L LACAN J., La direction de la cure (1958), Ecrits, op.cit., p.627.
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Quand Lacan veut situer la mort comme une instance, il tente de lui donner une fonction. Il
abandonne cela par la suite et prend une autre direction (celle de la jouissance et de ce qui
reste aprés le mortification signifiante, un plus de jouir). Pour notre clinique et notre champ de

recherche nous devons situer la fonction de la mort.

Sur le versant symbolique de la limite, que se passe-t-il ?
L’impossible est arrivé, est-ce un évenement ? non, mais plutot la mise en fonction de la mort
a travers un événement de corps. Tout ce que la médecine ne peut pas traiter puisqu’elle
s’occupe du corps malade reléve de cette dimension de la fonction de la mort pour un sujet
touché dans son corps. L’événement de corps provoque une hémorragie dans le mur de la

limite symbolique ainsi que son entrée dans le psychisme.

La mort est a I’ceuvre dans ’articulation signifiante et représente le sujet qui s’efface d’un
mot a ’autre. Sous le signifiant (position de signifié), il n’est pas mais plutét il manque d’étre,
il tente de vouloir-étre a travers sa circulation dans la chaine. Il est soumis a la disparition de
toute chose prise dans le signifiant et a I’effacement fondamental de la chose dans le mot. Le
signifiant raye et barre ce qu’il va ensuite élever articuler a d’autres signifiants. 1l en résulte

une division du sujet, un écart entre ce qu’il dit et ce qu’il est, ce qu’il dit et ce qu’il veut dire.

Dans son texte Subversion du sujet et dialectique du désir, Lacan mentionne un autre
dédoublement de la mort : celle que porte la vie et celle qui la porte®.

La premiere est corrélée a la prématuration et I’inachévement de I’étre parlant. Elle désigne la
possibilité de mourir et la crainte de mourir, I’effroi devant le Maitre absolu.

La seconde est la mort qui porte la vie et supporte le désir, la pensée. C’est, me semble-t-il, la
fonction symbolique de la mort qui donne son armature a la subjectivité, au savoir et qui

permet la vie.

Dans une note de bas de page, Lacan fait référence a la poésie de Dylan Thomas (1914-1953)
qui met en ceuvre une seule mort et refuse tout dédoublement de la mort. Il n’y a que cette

faille intrinséque et cette mort dans la vie, cette mort que porte la vie.

L LACAN J., Subversion du sujet et dialectique du désir dans I’inconscient freudien (1960), Ecrits, op.cit. p.810.
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On peut citer le poéme intitulé « Refus de pleurer la mort par le feu d’un enfant a Londres »
dont les derniers vers disent :

« Profondément avec les premiers morts repose la fille de Londres,

Revétue de ses longs amis,

Les grains au-dela de 1’age, les veines obscures de sa mére,

Secrétement sur I’onde sans pleurs

De la Tamise a I’amble.

Aprés la premiére mort, il n’y en a pas d’autre. »*

Ce chant poétique s’adresse justement a cette mort dans la vie. Dans sa présentation de
I’ceuvre, Alain Suied écrit qu’elle nous parle de ce « vertige fondamental que nous portons
tous au fond de nous : ¢’est le manque méme de I’ Autre qui « NoUS » constitue. »°

Mais s’il n’y a qu’une seule mort, Lacan pose la question : le Maitre absolu est-il bien le seul
qui reste ?

A contrario, ne faut-il pas privilégier dans la métapsychologie et dans la pratique clinique,
I’autre dimension de la mort ? Non pas le maitre absolu mais la fonction de la mort qui porte
la vie.

Lacan renvoie le lecteur a ses développements dans le séminaire sur I’éthique ou il a lui-
méme dédoublé la mort. 1l prend appui sur les deux morts du systeme de Pie VI chez D.A.F.
de Sade (1740-1814). La premiére mort désigne le déces réel de 1’individu et la seconde la
destruction intégrale des particules du corps mort. 1l commente longuement la tragédie
d’Antigone pour définir un état de mort symbolique. De quoi s’agit-il ?

C’est I’effet de la sentence de Créon qui condamne Antigone et la raye du monde des citoyens
pour la bannir et la condamner a ’errance. Du point de vue de la Cité Antigone n’a plus de
place et plus de 1égitimité : le support symbolique de son existence réelle lui est soustrait et la
déchire de la communauté. Cette indication nous semble pertinente pour aborder de nombreux
phénomenes cliniques ou le sujet se trouve entre une mort symbolique et une mort réelle, une

mort dans le signifiant et une mort du corps.

! THOMAS D., Vision et priére, Gallimard, 1991, p.30.
2 Op. cit, p.8.
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Ce dédoublement de la mort s’inscrit dans une « tradition », une lignée, une série qu’il faut

esquisser ici. Nous en proposons huit strates :

1) Epicure veut régler le probleme de la mort qui est la difficulté principale rencontrée dans
I’existence. Il propose son quadruple reméde (tétra pharmakon) en écrivant que la mort est un
faux probléme puisqu’elle n’existe pas. Quand je suis 13, elle n’est pas et quand elle est 14, je
n’y suis plus. Il dédouble rationnellement la mort imaginée qu’il faut écarter de la conscience

et la mort réelle du corps qui est inconnaissable.

2) Saint Jean dédouble a son tour la mort du corps et une seconde mort.

« Alors la mort et I’Hadés furent précipités dans 1’étang de feu.

L’étang de feu, voila la seconde mort !

Et quiconque ne fut pas trouvé inscrit dans le livre de vie fut précipité dans 1’étang de

feu. »*

3) Saint Augustin, et la tradition chrétienne, opérent une reléve de la mort physique grace

au Christ qui rachéte les fautes et sauve ’humanité de la premiére mort.

5) Le systéeme de Pie VI dédouble la mort du corps et I’anéantissement de ses molécules
matérielles. Cette seconde mort doit empécher toute recomposition dans un autre étre

corporel.

6) Hegel dédouble la mort en valorisant I’affrontement a la mort, et non I’exposition au

risque de mourir, qui fait entrer I’individu dans son espace et fonde la maitrise.

7) Freud dédouble la mort irreprésentable dans I’inconscient et la mort anticipable qui

influence la vie psychique des sujets.

8) Lacan dédouble la mort et isole une zone de I’entre deux morts. Il s’agit de la mort
naturelle, le terme de la vie, la mort portée par la vie distincte de la mort anticipée, la

mort présente dans la vie et sa fonction.

! L’ Apocalypse, 20.14-15, Nouveau Testament, Cerf, 1988, p.804.
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9) Leclaire dédouble la mort organique (qui est en fait la deuxiéeme) et le mouvement
psychique qui consiste a tuer I’enfant imaginaire en soi : ce mouvement premier ne

cesse pas dans I’existence du sujet.

Nous établissons pour cette recherche la mort nécessaire qui ne cesse pas de s’écrire et de
soutenir le mouvement de la parole et de 1’écriture. C’est la mort nécessaire qui fonde 1’ordre
symbolique et marque le sujet et le corps qui s’y inscrivent. Il s’agit de souder ainsi la mort
impossible présentée dans la premiére partie et la mort nécessaire. Cette soudure est un
dédoublement qui doit permettre d’ordonner les phénomenes cliniques étudiés :

Les réponses de patients atteints par une maladie a pronostic létal rencontrés a différents

moments de leur parcours de soins.

Cette soudure de I’impossible et du nécessaire, de la fonction signifiante et du réel
insaisissable est une reprise des lignes de force de Freud dans sa conceptualisation.

On peut mentionner sans exhaustivité que le desir articule un mouvement nécessaire de
retrouvaille et une perte d’objet qui indique une impossibilité ; la constance pulsionnelle est
une nécessité articulée au vide de 1’objet qui indique une impossibilité ; I’élaboration du réve

est une nécessité articulée a un ombilic qui indique une impossibilité.

Si la mort et le corps (nous allons le déplier dans la partie suivante) ne sont pas des concepts
analytiques, ils traversent la doctrine et indiquent des articulations essentielles.

C’est en ayant posé ces jalons de la mort nécessaire et de la mort impossible dans la structure
que nous pourrons mettre en relief les coordonnées de la contingence d’une maladie Iétale et

les enjeux subjectifs qui y sont engagés.
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_B_
DEUXIEME PARTIE

LE CORPS
ELEMENTS METAPSYCHOLOGIQUES
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_ -
PREMIER CHAPITRE

LE CORPS REEL

« pUOoIG KpUTTECOQL PIAELS

Herakleitos
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INTRODUCTION
LA THESE ARISTOTELICIENNE

Avant d’aborder notre problématique clinique liée a I’apparition de la maladie a
pronostic létal et ce qu’elle révéle dans les registres du corps et de la mort pour un sujet
parlant, il nous semble nécessaire de poser les bases des rapports structuraux en question.
Comment définir le corps et de quel corps parle-t-on dans la psychopathologie clinique ?

Comment situer les coordonnées du sujet dans ses rapports avec son corps ?

Réfléchir sur le corps c’est s’attaquer a ce qui définit 1’individu.

Le corps est situé dans les différentes oppositions que la réflexion philosophique met en
ceuvre telles que 1’ame / le corps, le sensible / I'intelligible, I’étre / la pensée, 'un / le
multiple, le méme / I’autre. On sait que la pensée platonicienne pose un primat de 1’Idée pour
fonder la participation des individus a celle-ci. L’étre a pour principe initial 1’Idée
suprasensible. Dans le dialogue intitulé Phédon, Platon définit la situation de 1’ame
emprisonnée dans le corps terrestre qui attend la délivrance de la mort pour rejoindre le ciel
lumineux des ldées.

Ainsi, le corps désigne la partie mortelle de 1’individu vouée a la disparition. Le corps est un
tombeau pour I’ame qui aspire a respirer et contempler les idées hors de cette enveloppe. Le
corps est une caverne obscure qu’il faut se préparer a quitter. Il joue sur ’assonance des
termes grecs soma (le corps), demas (le corps en vie) et sema (le tombeau).

Cette théorie du corps a des conséquences directes sur la définition du philosophe dont
’activité vise essentiellement a se préparer en vue de la mort qui I’attend et qu’il « souhaite ».
Citons ce fragment exemplaire :

« Socrate : Toutes les fois qu’on s’adonne a la philosophie, au droit sens du terme, les autres
ont bien des chances de ne pas voir qu’on s’applique uniquement a mourir, a étre mort. S’il en
est ainsi, ne serait-il pas bien étrange de s’attacher d’abord a cela de fagon exclusive, pendant
toute sa vie, et puis, quand la chose est 1a, de s’irriter contre ce qui, depuis longtemps, était
I’objet méme de I’attachement, de cette application ?

Simmias : La plupart des gens, je crois, trouveraient, s’ils t’entendaient, que tu as trés bien
parlé en ce qui concerne la philosophie, et ceux de chez nous en seraient tout a fait d’accord.
C’est vrai, diraient-ils, ceux qui s’occupent de philosophie sont mirs pour la mort et nous

voyons bien qu’ils ont le sort qu’ils méritent.
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Socrate : Et ils auraient raison de le dire, Simmias, sauf sur ce point : qu’ils le voient bien. Car
ils ne voient pas de quelle fagon désirent mourir, de quelle fagon méritent la mort (et quelle

sorte de mort) ceux qui sont vraiment philosophes. »*

Dans ce dualisme platonicien, la pratique philosophique prépare la séparation de I’ame et du
corps considéré comme un tombeau passager dénué d’importance.

Aristote, ¢leéve et contradicteur de Platon, va montrer qu’il n’est pas possible de séparer 1’ame
et le corps et qu’il faut tenter de saisir autrement leur union problématique. Penser I’un sans
I’autre n’a aucun sens, dés le début de son traité sur I’ame surgit la question du corps :

« Il apparait que, dans la plupart des cas, il n’est aucune affection que 1’ame puisse, sans le
corps, subir ou exercer : telle la colére, I’audace, I’appétit, et en général, la sensation. S’il est
pourtant une opération qui semble par excellence propre a I’ame, c¢’est ’acte de penser ; mais
si cet acte est, lui aussi, une espéce d’imagination ou qu’il ne puisse exister indépendamment

. . . . . 2
de I’imagination, il ne pourra pas davantage exister sans un corps. »

Aristote se place dans un axe ontologique pour identifier 1’étre et le corps. L’unité
individuelle est définie par les frontiéres du corps qui lui confére son étre. Tout au long de son
texte, se déroulent des oscillations et des allers-retours entre ce qu’est ’ame et ce qu’est le
corps. Pour Aristote, si nous savons ce que sont les organes (principalement les sens, la vue,
I’odorat, I’ouie et le toucher) et leurs fonctions nous ne pouvons pas statuer sur la fonction du

corps entier.

Dans sa deuxiéme partie, il réalise une avancée sur les états de I’ame (colere, crainte ou pitié)
qui ne peuvent pas étre considérés uniquement comme des altérations dans le corps et les
mouvements qui les accompagnent.

« dire que I’ame est en colere, c’est comme si I’on prétendait que c’est I’ame qui tisse ou qui
construit. 1l est sans doute préférable, en effet, de ne pas dire que I’ame éprouve de la pitié,
apprend ou pense, et de dire que ¢’est ’homme, par son 4me. »°

Ainsi I’homme éprouve et pense par son ame, avec son ame. Elle est un instrument auquel le

corps est soumis, le corps est comme le sujet de I’ame.

L PLATON, Phédon, 64a-b, Gallimard, 1983, p.24.
2 ARISTOTE, De I’dme, | 1, 403 a 6-10, Vrin, 1988, p. 8-9.
® ARISTOTE, id., | 4, 408 b 10-15, p.45.
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Aristote construit I’emboitement d’une série de facultés de I’ame chez les étres vivants. Il
propose une faculté nutritive chez I’herbe qui se nourrit, une faculté sensitive chez la plante
qui s’oriente vers le soleil, une faculté locomotrice chez 1’animal qui se déplace et une faculté
dianoétique (discursive) chez ’homme, la faculté de penser.

I1 définit ainsi I’ame :

A ’1z . .y ., 1
« 1’ame est I’entéléchie premiere d’un corps naturel organisé »".

Le terme grec entéléchia signifie « qui séjourne dans sa fin » et s’oppose a 1’energeia, « qui
est en plein travail ». L’entéléchie désigne la fin du mouvement, la finalité¢ du processus. La
fin est un achévement rendu possible par le mouvement, elle est I’accomplissement de ce qui
s’effectue.

Le corps est un corps unifié dont le principe est ’ame, principe de la sensibilité et de la

, N . . . s 2
pensée. L’ame est la forme et I’actualisation du corps comme matiére premiére.

Les Grecs tracent les premiers sillons dans 1’espace d’une pensée sur le corps, ils posent et
délimitent certaines questions. Nous pouvons distinguer deux perspectives : lutter contre le
corps, s’en déprendre et s’arracher du corps que I’ame a regu comme punition, prison ; OuU
vivre avec et par plaisir, célébrer 1’'union de la forme et de la maticre, de 1’ame et du corps.

La these aristotélicienne met 1’accent sur 1’unité du corps individuel et 1’assemblage des
organes totalisé par ’ame. Le corps est saisi dans 1’'unité de sa forme, la matiere corporelle est
unifiée dans 1I’ame. Cette définition fut reprise par le concile de Vienne : « I’ame est la forme
du corps ». Le corps n’est pas une totalité composée de parties, il est autre chose.

Aujourd’hui, ces deux voies sont toujours pertinentes pour situer toute réflexion sur le corps
humain. Soit 1’accent est porté sur le morcellement des parties, la composition organique
voire le supplément des prothéses pour appareiller le corps réduit a une totalité assemblée.
Soit I’accent se porte sur ce qui donne son principe et son unité au corps en tant qu’il excede
sa propre totalité objective. Un corps humain est toujours plus que ce qu’il donne a voir et il
demeure un lieu toujours étrange et étranger pour celui qui ’habite comme pour ceux qui

doivent le soigner.

L ARISTOTE, id., 11 1,412 b 5, p. 68-69.

2 0n peut ici mentionner le « stade du miroir » de Lacan dont la logique d’une image qui donne forme et unifie le
corps morcelé est, notamment, d’inspiration aristotélicienne. (voir notre partie intitulée Corps nécessaire qui
développe les autres influences de ce texte, p.197-230).
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Par rapport a cette tradition, Descartes opere une rupture radicale qui sépare le corps de la
pensée pour le saisir comme un objet, une res extensa. Nous entrons maintenant dans les

coordonnées de cette rupture datée du début du XVIléme siecle en Occident.

1- LA RUPTURE DE DESCARTES
1-1 LE DUALISME CARTESIEN :
SUBSTANCE ETENDUE ET SUBSTANCE PENSANTE

« On ne saurait se représenter dans toute son ampleur influence que cet homme (René Descartes) a exercée
sur son époque et sur les temps modernes. 1l est ainsi un héros qui a repris les choses entiérement par le
commencement, et a constitué a nouveau le sol de la philosophie, sur lequel elle est enfin retournée aprés que
mille années se soient écoulées. »

Georg Wilhelm Friedrich Hegel

A partir de I’approche unitaire d’Aristote, nous franchissons plus de quinze siécles pour
aborder le moment de Descartes (1596-1650). Ce dernier représente un moment-clé dans la
constitution du rapport du sujet avec la nature et avec son corps. Il est fondamental pour saisir
la disjonction définitive du corps et sa position d’objet de connaissance. D’une fagon inedite,
le geste cartésien dissocie l’étendue, le corps, 1’espace et la pensée. Il sépare ainsi
radicalement 1’étendue corporelle et la substance pensante. Ce moment est crucial dans notre
parcours pour souligner I’hétérogénéité des deux espaces et la tension inhérente a tout
individu humain qui habite un corps lui-méme habité par la parole, nous y reviendrons. Il est
nécessaire de poser ses reperes pour donner le relief de la théorisation freudienne (a la fin du

X1Xeme siecle) du corps malade déterminé par des conflits inconscients.

Descartes montre avec une acuité impressionnante ce dédoublement topique caractéristique
du sujet humain. Son cogito prétend instituer le point aveugle de la pensée qui se saisit elle-
méme a partir du rejet des savoirs constitués et d’un doute dit hyperbolique.

Le corps situé dans 1’étendue appartient a 1’espace dont il occupe une partie. Il est disjoint de

la pensée réduite au sujet de 1’énonciation : « je pense ».
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Ce point d’appui est en creux et saisit I’existence sans aucun autre indice d’identité ou
d’essence. Ce geste qui pose le corps dans I’étendue spatiale et le prend comme un objet de
connaissance est fondateur dans la culture occidentale et marque un tournant dans les discours
(politiques, scientifiques, médicaux).

Il faut donc lire le moment Descartes en suivant ensemble ces deux lignes.

D’une part il fonde le cogito et « 1I’épure d’un sujet transcendantal » (Lacan) qui cherche un
point d’appui et une certitude solide. Il se réduit alors au point de sa pensée et de son je pense.
Doutant de tout, je ne doute pas de ma pensée. Je pense et si je pense je suis. Cette pensée
conditionne alors son é&tre méme.

Il oppose alors ce qui est localisable dans 1’espace a la pensée définie comme un lieu hors du

lieu, « partes extra partes ».

« Dubito, cogito ergo sum » est la sentence cartésienne qui traverse les siecles.

Elle est le résultat d’une expérience et d’une interrogation sur les propositions premieres, les
principes ou les fondements du savoir. Peut-on douter de tout ou quelque chose résiste-t-il a la
mise en doute ?

Au moment ou je doute de tout, je ne doute pas que je doute : il y a une certitude du doute,
une certitude inébranlable sur laquelle je peux m’accrocher : je suis une pensée, je pense.
Penser est toujours un « Je pense », un cogito et cela implique un Je suis.

Au-dela de tous les doutes, Je me saisis comme pensant. L’étre n’est pas une conséquence de
la pensée mais il en est le fondement. A partir de ce moment cartésien, les choses regoivent
leur statut du rapport au principe et a son sujet (le Je), « elles sont essentiellement ce qui par
rapport au sujet se tient comme un autre, comme obiectum. Les choses elles-mémes

deviennent « objets »*.

Le moment cartésien dans 1’histoire occidentale des tensions de 1’ame et du corps est un
moment fondé dans la réduction du sujet de la pensée a un point de certitude indépassable et
la modélisation de la substance corporelle étendue comme une machine.

Ce moment ouvre la possibilité d’une connaissance sur le corps humain pris comme un objet.
La description du corps et de ses organes, du fonctionnement de cette machine corporelle
devient théoriquement possible. Le discours médical dans ses avancées techniques et

thérapeutiques majeures en sont directement issues.

' HEIDEGGER M., Qu’est-ce qu 'une chose ?, Gallimard, 1971.
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Cette réduction du corps a I’étendue est une méconnaissance de la dimension de jouissance de
ce méme corps. La médecine opére sur le corps mais ce geste n’est possible qu’en occultant,
en déniant, en méconnaissant la jouissance de ce corps, la vérité inconsciente qu’il habite.

Nous reviendrons sur ce point clinique et « épistémologique » a la fin de cette partie sur la

métapsychologie du corps.

1-2 LE MODELE DU CORPS MACHINE

Nous I’avons dit, Descartes inaugure et innove dans la réflexion sur le corps. Il avance une
conception sans précédent du « corps-machine ». Cette pensée cartésienne est directement
influencée par les travaux anatomiques de 1’époque en Italie et en Hollande. Descartes lui-
méme pratique des dissections animales :

« J’ai considéré non seulement ce que Vesalius et les autres écrivent de 1’Anatomie, mais
aussi plusieurs choses plus particulieres que celles qu’ils écrivent, lesquelles j’ai remarquées
en faisant moi-méme la dissection de divers animaux. C’est un exercice ou je me suis souvent
occupé depuis onze ans et je crois qu’il n’y a guére de médecin qui y ait regardé de si prés que

moi. »*

Pour Descartes, il est inutile de se référer aux facultés aristotéliciennes de 1’dme végétative,
sensitive ou motrice. Les moyens matériels et leurs agencements suffisent a rendre compte de
la réalité dynamique du corps. Une biomécanique cartésienne s’¢labore en s’appuyant sur le
fonctionnement des automates de 1’époque : les roues, les tuyaux, les engrenages. Pour lui, il
n’existe pas de différence entre les machines construites par les artisans et les corps composés
par la nature. Ses contemporains peuvent admirer le vol d’une perdrix mécanique, les
déplacements d’un funambule sur un fil ou encore la digestion et I’excrétion d’un canard
mécanique. Ces constructions semblent démontrer que les actions vitales du corps telles que
la marche, la digestion ou la respiration dérivent de « la seule disposition des organes ». Le
corps est rigoureusement comparée a un moulin avec son systéeme de tuyaux hydrauliques, a un
orgue ou a une horloge. Celle-ci constitue un paradigme important de 1’époque avec

I’agencement savant des ressorts, des roues dentées et du pendule aux mouvements

! Lettre au R. P. Mersenne du 20 février 1639. Citée par F. Dagognet, Le corps un et multiple, Ed. Empécheurs
de penser en rond, 1992.

147

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



isochrones. Cet instrument simple va produire des effets considérables dans la vie des
hommes : la décomposition du temps et sa mesure.

Descartes identifie le corps a une machine qui permet par comparaison un repérage dans les
fonctions du corps humain. C’est la disposition des organes, comme dans la machine

I’agencement des picces, qui explique ce qui Se passe.

Il écrit encore :
« Je me considérais comme ayant un visage, des mains, des bras, et toute cette machine
composée d’os et de chair, telle qu’elle parait en un cadavre, laquelle je désignais par le nom

de corps ».*

Si le corps anatomique n’est pas une machine, il semble fonctionner comme une machine.
Descartes propose une conception mécaniste du corps-machine-automate selon laquelle le
fonctionnement du corps s’explique et se démontre a partir de 1’organisation et la disposition
des organes. Le substrat organique ou matériel rend compte du fonctionnement de 1’ensemble.
La rupture cartésienne s’appuie sur les travaux des anatomistes et sépare la pensée de
I’étendue, elle rend possible un savoir sur le corps humain changé en « objet ».

Le savoir anatomique va continuer de se développer et se préciser, un siécle plus tard, dans la
perspective anatomo-pathologique.

Nous avons vu que Descartes propose une modélisation mécaniste du corps mais le corps
humain est lié a une &me, un esprit, il est en relation avec quelque chose d’immatériel.
Dr’ailleurs Descartes reconnait que le corps objectiveé, ouvert, disséqué et exposé dans le détail
des organes (comme la machine et ses pieces constitutives) n’est pas tout a fait mon corps car

il est coupé de tout vécu. Le corps subjectif ou éprouvé ne se superpose pas au corps mort.

Chacun se fait une idée du fonctionnement de son corps et de sa composition. On peut
éventuellement se référer au savoir anatomique et médical pour déconstruire la réalit¢ d’un
organisme humain. On distingue facilement le corps dont s’occupe la médecine et celui du
malade. On distingue ainsi le corps pris comme objet d’études, de mesures, d’examens,
d’explorations et le corps vécu, qui appartient au malade, qui 1’accompagne depuis sa
naissance. Ce corps vécu est aussi celui dont il peut paradoxalement s’absenter pendant

I’examen médical par exemple.

! DESCARTES R., Méditations métaphysiques, Méditation seconde, p.156.
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On distingue au fond le corps comme réalité étendue occupant 1’espace dont il est possible de

définir les coordonnees et le corps comme habitation d’une personne ou d’une psyche.

Pour ne pas réduire la pensée de Descartes a un matérialisme simplifié, Francois Dagognet
propose de distinguer dans le corpus cartésien trois corps différents :

- le corps anatomique

- le corps existentiel

- le corps historique

Le premier désigne le corps décrit a partir de I’exploration du cadavre en termes de
disposition et de fonctions des organes. Le corps existentiel est le corps percu et vécu par
I’individu en termes de douleur, de plaisir ou de souffrance. C’est le corps en tant que lieu de
vitalité et de sensations. Le corps historique est le corps qui porte une mémoire et des

SOuUVenirs.
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1-3 LE MODELE DU CADAVRE

« Heu ! Heu ! fit le vieillard, bien ; oui et non.

Ta bonne femme n’est pas mal troussée, mais elle ne vit pas.

Vous autres, vous croyez avoir tout fait lorsque vous avez dessiné correctement une figure
et mis chaque chose a sa place d’apreés les lois de ’anatomie ! »

Honoré de Balzac

1-3-1 Le corps anatomique

A partir de ce moment cartésien, la science se met a lire le livre de la Nature écrit en langage
mathématique (Galilée) et le livre ouvert du cadavre écrit en langage anatomique.

En effet, ’anatomie se déploie a partir de 1’ouverture du corps mort. L’ceil du regard
scientifique franchit ’espace du corps en dépassant ce qui est visible, il passe au-dela du
tégument. A partir du corps mort et du point de vue du cadavre nous appréhendons une
connaissance sur la vie, sur la maladie : Que voit-on, que lit-on ?

On sait depuis les travaux de Michel Foucault que le discours médical se fonde sur un regard
savant et électif. Le corps malade est d’abord pris sous un regard et soumis a des mesures. De
cette analyse archéologique, je retiendrai trois points.

Le discours médical, et ses pratiques, sont structurés par une dialectique entre le visible et
I’énongable. Le corps est un objet soumis a un regard qui s’y arréte pour y voir des signes et
des sens. Ces signes reliés entre eux forment une phrase qui est la raison de la maladie. Le
corps doit étre vu (et aujourd’hui il est exploré et rendu transparent) comme un terrain de
signes qui détermine ce que 1’on peut énoncer comme vérité¢ de la maladie.

L’objet fournit le support visible, le corps est placé sous les feux de I’observation médicale.

A partir de cet objet visible une multiplicit¢ d’informations, de chiffres, de mesures
quantifiées est extraite. Elle rend alors I’articulation d’un discours possible. Le savoir et le
réel corporel sont liés ensemble et rien ne semble échapper au premier. Mais ce savoir est-il
toute la vérité du corps malade ? S’agit-il d’un savoir définitif ou d’une interprétation

puissante de la réalité visible ?
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D’autre part, Foucault indique les effets de réduction opérés par ce regard clinique. Tout
d’abord une réduction nominaliste de la maladie. La maladie est d’abord un nom et 1’on sait
I’importance de la nomination du mal pour le malade. Ce qui est fondamentalement attendu
c’est de désigner et ainsi restreindre la confusion du mal. Cette nomination peut soulager ou
inquiéter le patient en fonction de ce qui est associ€¢ a ce nom. Mais ce nom, s’il regroupe un
ensemble de signes, ne renvoie pas une ontologie particuliére.

« La maladie, comme le nom, est privée d’étre, mais, comme le mot, elle est douée d’une

configuration. »*

Prenons un exemple, la nomination de la tumeur cancéreuse. Elle est localisée et identifiée par
le médecin qui est dans 1’obligation d’en « informer » le malade, selon la loi du 4 mars 2002
sur laquelle nous reviendrons dans la troisieme partie de cette recherche. Si un nom est pose
sur le mal, ce « signifiant » ne renvoie a aucun étre ou aucun signifié stable. Des lors, le sujet
va devoir répondre a ce qu’est le cancer pour lui, a ce moment de son existence, afin de
ralentir la spirale de significations et de questions sans réponses qui 1’assaillent.

C’est pour cette raison aussi que I’information médicale de ce type n’est jamais réussie,
satisfaisante ou compléte. Le malentendu manque rarement :

alors que le médecin transmet une nomination corrélée a un savoir discursif et a un référent
visible, le patient se demande ce qui lui arrive et, surtout, pourquoi ?

Une fois transmise la totalité des informations, des conséquences, des traitements curatifs au
malade-récepteur, I’énigme de ce qui lui arrive et de ce qui I’attend reste intacte. Il n’est sans
doute pas possible de procéder autrement étant donné la nature des enjeux et des ressorts
touchés par le pronostic létal.

Chaque protagoniste garde une impression de manquement, de frolement dangereux d’autre

chose qui ne pourrait pas se dire.

Le regard médical opére aussi une réduction chimique de la maladie, « toute vérité pour la
clinique est vérité sensible. »?
De la méme fagon que le corps fut réduit a son étendue spatiale, la maladie est restreinte a sa

réalité sensible et visible. La maladie est ce qui se voit, se touche, se mesure, se met en seérie.

! FOUCAULT M., Naissance de la clinique, PUF, 1963, p.120.
2FOUCAULT M., id, p.121.

151

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



La rationalité¢ médicale repose sur le schéma étiologique de la cause visible. C’est précisément
sur ce point qu’elle achoppera devant le symptome hystérique jusqu’a la fin du XIXéme
siecle.

Une des dimensions majeures de la rupture freudienne est de promouvoir une cause cachée et
invisible a 1’ceil nu mais perceptible a ’oreille dans le dispositif précis de 1’interlocution

analytique.

Enfin, Foucault développe la permutation et le renversement a propos du statut de la mort, le
changement de lignes de force dans I’histoire des discours et des pratiques. Ces déplacements

sont analysés dans les chapitres 7 et 8 de son ouvrage.

Au XVIlléme, la pensée medicale positionne la mort comme un phénomene naturel et comme
le terme final de la vie ou de la maladie. La mort est un fait qui interrompt le cours de la vie et
I’évolution de la maladie. L’anatomie pathologique, début XIXéme, et en particulier Xavier
Bichat reprécise un autre statut de la mort. Ouvrant les corps et réduisant 1’écart entre le déces
et ’autopsie, on supprime les effets de décomposition organique. Il est possible de rattacher,
de relier les signes des symptomes et les Iésions du corps. La mort se révele multiple et
structurée par des paliers et des phases : elle n’est plus le point dernier, point de mire mais elle

a son rble et ses effets en amont.

En 1801, Bichat publie son ouvrage « Anatomie générale » (trois volumes), il nous intéresse
particulierement ici car il propose de renverser les relations entre la vie et la mort. Avant lui,
la perspective vitaliste pose la vie comme une manifestation du vivant. C’est un modele
mécanique articulé aux constituants organiques et chimigques du phénomeéne vital dans lequel
surgit la maladie. Celle-ci doit étre expliquée dans ce cadre de la vie, il y a une antériorité
logique de la vie sur la pathologie. La maladie est un dysfonctionnement et une

désorganisation dans le vivant.

Quand Bichat écrit : « la vie est I’ensemble des forces qui résistent a la mort », il pulvérise le
concept de la mort et I’introduit dans la vie sous forme de morts partielles et progressives.

Les relations entre la vie et la mort sont complexes et présentes au sein des phénoménes de
vie. L’antériorité de la vie sur la maladie est évacuée, la connaissance de la vie a sa source
dans la mort et dans la destruction de la vie.

Une nouvelle distribution de la triade constituée par la vie, la maladie et la mort se construit.
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« La vie, la maladie, la mort constituent maintenant une trinité technique et conceptuelle. La
vieille continuité des hantises millénaires qui placaient dans la vie la menace de la maladie, et
dans la maladie la présence approchée de la mort est rompue: & sa place, une figure

triangulaire s’articule, dont le sommet supérieur est défini par la mort. »t

Pour saisir cette transition et ce renversement on peut les représenter ainsi (tous les termes se

trouvent dans la page sus-citée) :
1) Continuité

VIE MALADIE MORT (effacement, nuit)

(menace)

2) Triangulation

MORT

(pouvoir d’éclairement)

VIE MALADIE

(dépendances organiques) (séquences pathologiques)

Dans cette archéologie de la constitution du savoir anatomique subordonné a 1’exploration
cadavérique, Foucault insiste sur la fonction de la mort qui supporte le savoir médical. La
mort agit comme une puissance doté d’un pouvoir d’éclairement. C’est grace a elle qu’a pu se

structurer et se consolider un savoir précis sur la vie et sur la maladie.

Y FOUCAULT M., id., p.146.
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Cette fonction de la mort dans la constitution du savoir médical est une déclinaison de ce que
nous indiquions précédemment dans les rapports de la mort et de la pensée. Tout savoir met
en ceuvre une mortification de ce qu’il veut saisir et décrire, toute pensée suppose la
neutralisation de ce qu’elle articule.

Et c’est parce que la mort fonde la pensée que I’exigence de penser la mort se révele
simultanément impossible et nécessaire. Ce sont les fondements et les limites du savoir qui le
poussent a avancer et 1’obligent a franchir certaines réticences. Le corpus des connaissances
n’arrive pas pour autant a un étage supérieur de sa totalisation mais il entre progressivement
dans la confrontation a ce qui le limite et en méme temps le soutient. La mort est la limite de
la vie individuelle du corps mais c’est a partir de cette mort qu’un savoir sur le corps et la

maladie va se constituer.
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1-3-2 Commentaire de la Lecon d’anatomie

Cette articulation du savoir a partir de I’exploration du corps mort et ce primat de la
dialectique entre le visible et I’énongable nous semble donnés a voir dans le célebre tableau de
Rembrandt (1606-1669), « Legon d’anatomie du professeur Tulp ». Nous y insistons pour
indiquer que le type de raisonnement étayé sur le réferent visible réel et la causalité de la
maladie est plus que jamais d’actualité. Les avancées gigantesques de I’imagerie cérébrale
font naitre de nouvelles propositions explicatives sur les émotions et sur le role du cerveau’.
Nous sommes aujourd’hui face a un corps transparent, radiographié, objet de scanner, de
traitements radiothérapiques et chimiothérapiques.

Si le corps transparent et les circuits neuronaux sont sous les yeux du médecin, cela permet-il

de réduire le mystére ontologique du corps ou d’entendre certains échos de son opacité ?

Nous montrerons plus loin que le « désir » de voir la cause pathogene ou d’identifier sa réalité

tangible est engagé dans une impasse pour aborder un certain nombre phénomeénes cliniques.

Mais revenons d’abord sur le tableau du maitre hollandais daté de 1632 (le peintre est alors
agé de vingt-six ans). Nicolas Tulp est un personnage important de la cité hollandaise de
1I’époque ou apres trente ans de lutte contre 1’emprise espagnole, sept provinces des Pays-Bas
ont conquis leur indépendance et une liberté de commerce. La Hollande est une de ces
provinces, elle est un lieu important avec un essor économique essentiellement maritime.

Au milieu du XVIléme siecle, la moitié du commerce européen transite sur des navires
hollandais. Une vie bourgeoise se développe a Amsterdam, certaines familles et personnages
importants passent commande pour des portraits de groupe.

Chirurgien anatomiste, N. Tulp décide de mettre en scéne une lecon d’anatomie datée du 16
janvier 1632. La date est précise car une seule dissection publique annuelle est autorisée sur le
corps d’un condamné a mort. Ici, ’homme vient d’étre pendu pour vol, son corps est
transporté dans I’amphithéatre d’anatomie.

La dissection n’est pas un acte naturel, sa généralisation se produira pendant le XVIIIeme.
Michel Foucault a attagué la version officielle de la pratiqgue anatomique présentée

habituellement par les manuels d’histoire de la médecine.

' DAMASIO A. R., L erreur de Descartes. La raison des émotions, Odile Jacob, 1995.
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On y apprend que la science médicale se serait constituée en contournant les obstacles de la
religion et de la morale relatifs au corps cadavérique. « On ne disséquait qu’a la faveur de
douteux crépuscules, dans la grande peur des morts, au point du jour, aux approches de la
nuit. »

« Lorsque la philosophie introduisit son flambeau au milieu des peuples civilises, il fut enfin
permis de porter un regard scrutateur dans les restes inanimeés du corps humain, et ces débris
naguere la vile proie des vers, devinrent la source féconde des vérités les plus utiles. »
Foucault déconstruit ce récit 1égendaire a partir de deux types de faits.

D’une part, la clinique de Vienne dispose d’une salle de dissection comme celle de Pavie en
Lombardie. Il cite aussi I’article 25 du décret de Marly qui ordonne aux magistrats et
directeurs d’hopitaux de fournir les cadavres aux professeurs pour leurs démonstrations
d’anatomie et enseignements d’opérations chirurgicales.

Foucault synthétise :

« point de pénurie de cadavres au XVllle siécle, pas de sépultures violées ni de messes noires
anatomiques ; on est dans le plein jour de la dissection. »

Revenons au tableau.

La composition ternaire du tableau est la suivante : les observateurs forment une pyramide et
un losange imbriqués qui donnent une impression d’étirement et de mouvement dans 1’espace.
Enfoncé dans un coin, git le cadavre. Au centre du tableau, I’anatomiste est coiff¢ d’un
chapeau marquant la prestance et la stature sociale.

A I’'immobilité inerte du cadavre s’oppose le mouvement des participants. Ce mouvement est
double : d’avant en arriére et vers le haut, le second vers le bas. Ce double mouvement traduit
I’¢lan de fascination, d’intérét et de curiosité également (sur les participants, deux seulement
sont médecins) et le recul de I’effroi face a 1’opacité de la découverte du corps et de la chair.
Les regards sont a la fois anxieux et intéressés.

Ce que nous souhaitons accentuer est 1’endroit ou regardent les yeux. Ce qui attire le regard
n’est pas le corps ou le muscle (le ligament des phalanges) mais le livre posé et ouvert, le
support écrit du savoir médical. Les personnages cherchent a établir la correspondance entre
le visible et I’écriture du savoir. Le cadavre, qui incarne la présence de la mort, est la racine
d’un savoir énongable sur le corps. L’anatomie, dont I’étymologie désigne une section
corporelle de bas en haut, étudie le vivant a partir du cadavre ouvert pour voir et établir son

savoir.
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Dans la construction du regard médical et sa clinique fondée sur I’observation, une corrélation
s’établit entre ce qui se voit et ce que I’on dit. Le médecin repére les signes visibles de la
maladie et les relie & une cause identifiée. Cette connexion savante du signe a son étiologie
donne les coordonnées de la puissance de son acte. Il prescrit ensuite une ordonnance et une
thérapeutique.

Nous retenons pour I’instant qu’au cours du XIXeéme siecle, la médecine se fonde comme un
regard qui trie dans le visible, décrypte la pathologie, et qui tient sa puissance d’un savoir
ancré dans I’observation du corps mort. L’anatomo-pathologie vise la totalité et I’exhaustivité
du corps. 1l y a une primauté du visible et du référent de la réalité au détriment de ce qui
s’entend et tente de se dire.

Chaque individu porte avec son corps une réalité qu’un autre peut lire et interpréter sans lui
ou sans sa parole. L’anatomie dédouble le corps vécu du malade et le corps lu par le médecin.
Ce lieu initial de I’identité et de 1’étre se révele le lieu d’une altérité inconnue du sujet et a
laquelle accéde le regard médical. Ce qui fonde I’individu et lui appartient recéle un registre

inconnu qui peut prendre sens et existence pour le regard d’un autre.

Le savoir anatomique a 1’dge de Bichat constitue une réponse a I’altérit¢ dans le corps
manifestée par la maladie. Le corps mort est un lieu d’exploration, de description scientifique
qui permet la constitution d’un savoir anatomique. L’ouverture du cadavre est un moment
essentiel dans 1’élaboration de la pensée scientifique occidentale. Tout fragment du corps peut
exister entrer dans ce réseau de significations a condition d’étre vu et mesuré dans des

données repérées, dans le rapport constituant du visible et de I’énongable mentionné plus haut.

Les techniques actuelles d’imagerie cérébrale prolongent le méme geste de saisie du corps
vivant in situ et in vivo. Le champ de visibilité du corps s’est élargi puisque le médecin peut
voir le dedans et que I’intérieur se projette sous ses yeux. L’anatomie franchissait le tégument
pour décrire I’agencement des organes et établir les corrélations entre lésions et pathologies,
entre le vu et le lu. L’imagerie poursuit ce franchissement qui vise a rendre le corps
transparent a lui-méme : quantifié, radiographié, scanné. La totalité de la réalité du corps

semble pris par le regard médical appareillé de ses techniques toujours plus performantes.
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Ce primat du corps objectivé induit des conséquences cliniques évidentes. Donatien Mallet en
cite trois : la mise entre parenthéses de la dimension subjective, la perte de 1’évidence en son
corps techniqué, I’occultation d’autres dynamiques de vie et de soins’.

Pour introduire la rupture freudienne a partir du symptéme hystérique, nous ajouterons le rejet
de la dimension inconsciente dans le corps. Freud établit que 1’anatomie n’est pas le dernier
mot sur la réalité du corps humain traversée par les mécanismes de I’inconscient. Il se sépare
de D’articulation médicale du visible et de I’énoncable pour mettre a jour la lecture de
I’inconscient dans ce qui s’entend a partir de ce que dit le sujet parlant. L inconscient a des

effets qui ne sont pas visibles mais sont réels sur le corps anatomique.

Nous sommes ici dans une partie du champ constitu¢ a I’intersection de la médecine moderne
et de la théorie freudienne. Si I’inconscient ne se voit pas dans I’image réelle de I’organisme,
il produit néanmoins des effets réels sur celui-ci. La découverte freudienne implique de
distinguer la logique anatomique d’une vérité définie comme 1’exactitude de la corrélation
entre le vu et le lu ou I’adéquation du mot a la chose et la logique d’un autre ordre de vérité.

Avec I’inconscient freudien, il s’avere nécessaire de poser un régime de la vérité propre a la
logique interne du discours séparee de toute référence a la « réalité » sensible. L’inconscient
qui se lit et s’entend dans la parole singuliére du sujet peut produire des effets directs dans le

corps lui-méme.

Les jalons de ce parcours a propos du moment cartésien permettent d’introduire le relief des

énoncés de Freud et la fagon dont il va situer le corps dans le champ de la psychanalyse.

C’est a partir de la confrontation a la symptomatologie hystérique des crises, des conversions
somatiques, des paralysies inexpliquées, que Freud met en ceuvre une nouvelle dualité pour
rendre compte du corps souffrant. Il va le coupler avec I’inconscient et extraire une
dialectique fondamentale entre le corps et le langage. Une conception du sujet, non pas
pensant, mais traversé par le langage, s’en déduit. Le sujet et son corps sont autant parlants
que parlés. Nous distinguerons plus loin de facon précise le sujet parlant du sujet parlé ainsi

que le corps parlant du corps parlé.

! MALLET D., La médecine entre science et existence, Vuibert, 2007, p.42-49.
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2- LA RUPTURE DE FREUD
2-1 LE SYMPTOME HYSTERIQUE :
UNE ENIGME POUR LA SCIENCE ANATOMIQUE

Le mouvement genéral du début du XIXeme siecle poursuit le programme des Lumiéres vers
«la sortie de D’état de tutelle dont I’homme est responsable »'. Cette sortie passe par
I’extension du domaine de la vérité et la constitution d’un savoir exhaustif du réel. La formule
hegelienne « le réel est rationnel, le rationnel est réel » supporte les discours scientifiques de
cette époque. La réalité historique s’ordonne dans les progrés de la conscience décrits par
Hegel et conduit a son achévement dans 1’Etat de Droit. La réalité corporelle est décrite de
facon quasi-compléte dans les concepts anatomo-pathologiques bientét complétés par la
science physiologique. Le regard médical embrasse les altérations de maladie et corréle la
lésion a la pathologie. La réalité physique, mise en formule par Galilée et Newton, est
soumise aux effets de cette écriture. Loin d’étre simplement une interprétation chiffrée de la
nature, la science physique introduit la logique de ses écritures et participe a la transformation
de la réalité. La révolution industrielle qui s’annonce est a I’orée de ses effets. La nature ou le
monde sont sur le chemin d’étre entierement connus et maitrisés, comme 1’énongait justement
Descartes.

Dans la derniére décennie du siécle, en 1893, Jean-Martin Charcot passe commande a Freud
pour la rédaction d’un article circonstancié sur la distinction entre la paralysie organique et la
paralysie hystérique. En effet, le tableau descriptif de 1’anatomo-pathologie recele un point
aveugle dans les troubles physiques dont la corrélation 1ésionnelle n’est pas identifiée. On
peut dire que le symptome hystérique se présente comme 1’obstacle a la totalisation visée par
le savoir médical. Considérée comme une énigme au regard de I’explication en termes de
Iésion organique, 1’hystérie est alors souvent, et peut-étre encore aujourd’hui ?, ravalée au
rang d’une manifestation simulatrice dont le rapport avec la sphére utérine et matricielle
attestée par I’étymologie alimente une fantasmatique. Derriere 1’énigme du symptome
hystérique se mélent confusément 1’énigme de la féminité et du corps féminin.

Enigme laissée intacte par Freud au terme de son ceuvre, méme s’il livre des considérations
non négligeables sur le tabou de la virginité et la puissance d’effroi du corps féminin porteur

de la différence sexuelle pour le sujet masculin.’

L KANT E., Qu est-ce que les Lumiéres ?, Garnier Flammarion, 1991, p.43.
2FREUD S., Le tabou de la virginité (1918), La vie sexuelle, PUF, p.66-80.
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Le savoir anatomique ne rend pas compte de la totalité des phénomenes cliniques et doit étre
supplémenté¢ d’une autre dimension. Celle-ci ne se réduit pas au visible de 1’observation
scientifique mais invisible ne veut pas dire ineffable pour Freud. Au contraire, I’écoute inédite
de cette parole le conduit a poser la valeur déterminante du trauma dans la cause des
symptdmes. Dans cet article écrit en francais, il pose les jalons de sa théorie dite « Das

Abreagieren der Reizzuwéachse ».

La dimension du refoulé et de I’inconscient est directement issue d’une confrontation clinique
avec I’énigme du symptome corporel de I’hystérie. Progressivement, Freud est contraint
d’admettre ’existence de pensées cachées, censurées et leurs effets pathogenes sur le

fonctionnement du corps anatomique.

Dans cet article différentiel, Freud rappelle que contrairement a la paralysie organique, « la
paralysie hystérique est d’une limitation exacte et d’une intensité excessive »'.

La paralysie hystérique montre qu’une partie du corps peut se dissocier du reste du corps et
étre inaccessible aux autres associations d’idées du malade en raison de sa forte valeur
affective (« Affektbetrag »).

Une partie corporelle est isolée et comme détachée du reste de 1’organisme. Il avance alors
que « I’hystérie se comporte dans ses paralysies et autres manifestations comme si 1’anatomie
n’existait pas, ou comme si elle n’en avait nulle connaissance »* . Cette phrase célébre
souligne au moins deux choses. Tout d’abord, le savoir anatomique ne régle pas la réalité
fonctionnelle du corps. Un certain type de symptdme n’obéit pas a la logique anatomique et
appelle une autre causalité. Pour Freud I’étiologie sexuelle se double d’une dimension
inconsciente.

Quel est le statut de la réalité anatomique s’il est possible de faire comme si elle n’existait

pas ? Comment définir ce mécanisme de refus ou de méconnaissance ?

! FREUD S., Quelques considérations pour une étude comparative des paralysies motrices organiques et
hystériques (1893), Résultats, idées, problémes, tome 1, PUF, 1985, p. 50.
2FREUD S., id, p.55.
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Le tableau clinique de I’hystérie rejette I’anatomie et, avec elle, la rationalit¢ du savoir
médical. Elle les met en défaut en indiquant son insuffisance et ce qu’il exclut dans son
observation du corps malade. On pourrait risquer cette formule : ce qui est forclos du savoir
médical anatomique fait retour dans le corps réel de I’hystérie. Cela veut dire, nous allons y
revenir, que ce qui est exclu du regard médical dépasse les deux réductions indiquees plus
haut (réductions nominaliste et chimique). Il s’agit ici de la sexualité du corps, de la réalité

inconsciente qui habite ce corps et I’opération de castration qui marque le corps.

Le registre inconscient laisse apparaitre le morcellement du corps, le recoupement des parties
corporelles avec des combinaisons du matériel refoulé. La réalité organique est habitée par le
langage et soumise a ses effets de découpage. Ainsi Freud établit un type nouveau de causalité
du symptome tout en s’excusant de devoir sortir de I’anatomie pour éclairer les faits avec des
notions dites psychologiques. Ceci va progressivement le conduire a situer la place de pensées

ignorées du sujet, du matériel articulé « sans » sujet : un savoir séparé de la conscience.

Dans un autre article’, il continue son travail de distinction clinique et apporte des preuves
pour la nécessité de poser une autre causalité que la corrélation anatomo-pathologique.
Un noyau pathogéne situé dans un lieu séparé de la conscience se révele déterminant pour

I’explication des symptomes hystériques.

En 1895, Freud est décidé a laisser parler le sujet hystérique et a écouter plus radicalement ce
qu’il tente de dire. Suivre la logique de cette parole va le conduire vers le noyau pathogéne
des symptdmes (la scene dite traumatique). Ce geste sépare la clinique médicale du regard qui
sait et sélectionne pour dessiner la clinique de I’écoute analytique qui ne sait pas et ne choisit
pas a priori. A partir de ce dispositif Freud pose I’hypothése du matériel refoulé pathogéne —
c’est une premiére définition de I’inconscient — et la distinction, dans un méme organisme, du

corps anatomique et du corps traversé par les effets de I’inconscient.

LFREUD S., Qu’il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le nom de
névrose d’angoisse (1895), Névrose, psychose, perversion, PUF, 1995, p.15-38.
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La rupture freudienne montre que la réalité du corps anatomique est subvertie par la réalité
inconsciente. Le fonctionnement du corps ne se réduit pas a la connaissance anatomique, il

faut lui ajouter une causalité d’un autre ordre qui inclut le registre de pensées inconscientes.

2-2 UN AUTRE REGIME DE CAUSALITE

2-2-1 La temporalité de ’apres-coup

Freud s’est d’abord penché sur les causes actuelles des psychonévroses (pratique de la
masturbation, pratique du coitus interruptus) dont il a rapidement percu 1’insuffisance
conceptuelle. Il s’est alors dirigé vers une cause passée du symptome actuel. Il franchit un pas
décisif en posant la nécessité de remonter dans I’histoire pour extraire une scéne, une phrase,
une superposition déterminantes.

De plus, la cause pathogéne située en amont dans 1’enfance, est soustraite a la conscience et
tenue a 1’écart par le refoulement. L’élaboration du mécanisme défensif de refoulement se
double d’une temporalité spécifique dénommée « Aprés-coup ». Un événement postérieur
déclenche ses effets par sa connexion méconnue avec une cause inactuelle, refoulée.

Prenons comme exemple le cas d’une patiente, appelée Emma, exposé dans L 'esquisse d une

psychologie scientifique (1895).

Le raisonnement de Freud tourne autour de deux souvenirs décrits par la jeune femme.

a) Symptomatologie et premier souvenir

La patiente présente une difficulté pour entrer seule dans une boutique. Pour elle, la cause est
en rapport avec un souvenir remontant a 1’age de treize ans. Entrée dans une boutique pour
acheter quelque chose, elle voit les deux vendeurs s’esclaffer. Prise de panique, elle se sent
obligée de sortir du magasin. Dans ses associations, elle avance 1’idée que les hommes se
moquaient de sa toilette et qu’elle fut cependant attirée par I’un des deux.

Freud note : « le lien qui unit ces fragments d’histoire, aussi bien que les effets de I’incident,

restent incompréhensibles. »
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b) Analyse et deuxieme souvenir

Les séances permettent de mettre en lumiére un deuxiéme souvenir.

A I’age de 8 ans, elle était entrée deux fois dans la boutique d’un épicier qui avait alors
« porté la main, a travers I’étoffe de sa robe, sur ses organes génitaux ».

Freud procede alors au rapprochement des deux souvenirs. Les deux scénes doivent étre liées
par un trait associatif fourni par la patiente : le rire. Celui des deux commis lui avait rappelé le

rire grimagant du marchand pendant son geste.

c) Reconstitution du processus

(rire des commis) Scéne 1

Reactivation Scéne 2 (épicier)
Cette scene provoque une libération d’énergie sexuelle qui se mue en angoisse.

Une crainte la saisit, elle a peur que les commis ne répétent I’attentat et elle s’enfuit.

Ce qui est fondamental tient dans les effets rétroactifs de la scéne 2 (scene cachée et refoulée)
déclenchés par la scéne 1. Chaque sujet porte dans son histoire différentes scenes oubliées et
refoulées qui sont susceptibles d’étre réactivées par des événements qui peuvent en étre
¢loignés dans la chronologie et dans I’aspect. Freud insiste sur le trait associatif qui établit une
jonction ignorée du sujet lui-méme en proie a I’angoisse ou au symptome. A coté de la
causalité anatomique lésionnelle, Freud propose une causalité psychique qui n’exclut pas le
corps mais complexifie 1’abord du corps malade et le met en rapport avec les contenus
refoulés.

Il commence ainsi a composer une altérit¢ d’un genre nouveau dans les relations du sujet avec

son corps et la maladie. C’est le chapitre que nous ouvrons maintenant.
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2-2-2 Vers une nouvelle altérité

Il commence ainsi a composer une altérité d’un genre nouveau. On pense habituellement la
maladie somatique comme 1’expression d’une altérité au lieu du corps. Le corps malade est le
lieu d’une altérité que la médecine prend pour objet et peut expliquer par son savoir.

Freud commence a travailler sur 1’altérité des pensées inconscientes et leurs effets sur le
fonctionnement du corps. Il est soumis a la logique de pensées inconscientes et peut servir de
support pour leur expression et leur résolution transitoire. Au lieu méme du fonctionnement
du corps anatomique, le symptdme montre en plein jour une énigme a entendre plutdt qu’a
lire a partir d’un regard extérieur.

La logique des mécanismes de I’inconscient, dépliée a partir de la voie royale du réve, viendra
apres ce premier affrontement a I’énigme du symptome situé comme ’effet d’une altérité de
pensees in-sues sur le corps anatomique lui-méme. Deux points sont ici a souligner.

Si la cause du symptdme est cachée a I’ceil de 1’observateur et refoulée pour le sujet malade,
elle peut étre approchée et située a partir du discours du patient. D’autre part, le corps habité
par I’inconscient veut dire qu’il est traversé par I’infantile et des voeux inactuels, des pensées
passées et présentes.

L’infantile freudien ne se réduit pas au passé et aux souvenirs, il caractérise I’insistance du
refoulé a vouloir dépasser son destin qui se manifeste sous différentes formes dont le

symptdme est une des modalités.

Ces premicres avancées freudiennes relatives a 1’étiologie de 1’hystérie articulent un nouage
entre psyche et soma par le symptéme. Il est composé de 1’enchevétrement des fantasmes, des
pensées et des processus somatiques, des organes corporels. D’autre part, le symptome
témoigne d’une tentative de résolution d’un conflit. Il est une solution, un compromis dit
Freud entre le moi et des pensées inconciliables qui touchent la sexualité. Un compromis veut
dire ici que le symptdme tente — c’est le résultat d’un processus de défense et d’une activité
subjective - de concilier ce qui ne 1’est pas sans y parvenir. Pour Freud ce qui demeure
inconciliable pour le sujet parlant c’est la sexualité et le moi, la pulsion et le moi ou la parole
et le désir. Le symptbme est un certain arrangement inconscient dans la satisfaction

pulsionnelle du sujet.
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Nous avons vu précédemment que Descartes separe deux substances irréconciliables qui
trouvent leur jonction dans la glande pinéale. Freud n’opére pas non plus une réconciliation
mais il distribue autrement la réalité du corps et de I’ame. Le corps est traversé par les effets
du langage et I’ame est congue comme un appareil psychique structuré par sa dépendance au
langage. L’ame et la pensée sont saisies dans les grilles du signifiant et le véritable dualisme

de Freud est celui du corps et du langage que nous développons maintenant.

2-3 LE DUALISME FREUDIEN: LE CORPS ET LES PENSEES
INCONSCIENTES

2-3-1 Les pensées converties dans le corps

Ces différents rappels veulent indiquer la présence du corps malade dans les premiers pas
théoriques de Freud. La dimension nouvelle de I’inconscient oblige a dissocier la réalité
organique et la réalité corporelle fantasmatique. A partir de Freud, il devient nécessaire
d’envisager un registre de pensées, de souvenirs de scénes ignorées déterminant un certain
type de symptdme. Le corps anatomique doit étre distingué du corps traversé par les effets de
I’inconscient. Dans ce moment freudien, les deux registres qui nous occupent ici sont
présents : la réalité somatique, 1’atteinte corporelle, la dimension réelle du corps et une autre

réalité inconsciente encore indéterminée, reconnue avant d’étre connue.

La souffrance psychique peut se déplacer dans le corps selon un mécanisme que Freud appelle
une conversion. Le travail de la cure vise a trouver, a retrouver ou rétablir la connexion entre
les représentations écartées et I’affect déplacé dans un segment du corps. Freud dit aussi
que le corps peut se mettre & « parler »* pendant la séance.

Dans le cas « Elisabeth Von R. » qui souffre d’astasie-abasie, ce sont les membres inférieurs
qui sont arrimés a un réseau de pensées ignoré par la patiente. Ces jambes sont prises dans la
parole et traversée par ses énoncés. Au moment ou la parole approche d’une scéne importante

ou d’un nceud dans I’histoire, une douleur physique apparait.

'FREUD S., Etudes sur I’hystérie, PUF, 1956, p.117.
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De plus, le corps montre une parole qui ne peut étre dite, des pensées refusées s’incarnent
d’une facon particuliere. Un fragment corporel du malade permet a quelque chose de se
signifier, le symptdme est alors le «signifiant d’un signifié refoulé¢ de la conscience du
sujet »*.

Le corps est parlant au sens fort du terme, quelque chose parle a travers lui et ses souffrances.
Il abrite sans le savoir des pensées ignorées, il est habité par le langage qui parle a travers lui.
Le corps n’est pas maitre de tous ses mouvements et ¢a parle en lui. Le mécanisme de

conversion traduit ce saut mystérieux des conflits psychiques dans 1’espace corporel.

2-3-2 La notion de complaisance somatique

Dans ce repérage freudien de la distribution des rapports entre le corps anatomique et la
réalité inconsciente, il faut s’arréter sur un autre terme : la complaisance somatique.

Dans son article « Fragment d’une analyse d’hystérie »?, le terme de complaisance somatique
apparait sous la plume de Freud pour signifier la nécessité pour la constitution du symptéme
hystérique d’une participation des deux cotés : psyche et soma.

Il désigne un processus normal ou pathologique qui « soude » une signification a un organe

du corps.

Tout se passe comme si les processus somatiques étaient a disposition pour 1’expression des
pensées inconscientes. Le corps anatomique est offert aux contenus refoulés et permettait une

issue corporelle pour des processus et conflits inconscients.®

Au fond, Freud montre la participation du corps pour le jeu des représentations et du désir
qu’elles véhiculent. Dans le symptome hystérique, les pensées inconscientes se servent du
corps indépendamment des références anatomiques et du fonctionnement normal de

’organisme.

L LACAN J., Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse (1953), Ecrits, op.cit, p.280.
2 FREUD S., Fragment d’une analyse d’hystérie (1905), Cing psychanalyses, PUF, 1997, p.28-29.
® GORI R, La passion de la causalité : une parole en cause, Cliniques méditerranéennes, 1993, 37-38, p.7-33.
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Cette nouvelle approche du symptdme le caractérise comme un avénement de signification
qui peut étre interprété, il peut prendre diverses significations successivement ou
simultanément’. Le symptome implique une mise en jeu du corps et Freud dit qu’il est
surdeterminé ou multidéterminé.

On voit ainsi que le corps n’est plus le terrain spatial et géographique qui s’offre au médecin
chargé d’y lire des signes et d’établir des significations pour identifier la maladie et prescrire
une thérapeutique. Avant méme de théoriser la logique de 1’inconscient et ses lois, Freud se
confronte a un corps malade du langage, porteur a son insu de scénes vues et entendues : c’est
un corps mnesique qui « souffre de réminiscences ».

La réalité somatique se préte au jeu du langage, elle lui offre un sol pour I’incarnation de

pensées inconscientes.

I1 est important de dégager ce premier temps freudien pour définir les lignes de force d’une
métapsychologie du corps. Dans ces années de confrontation a 1’énigme du symptome
hystérique, Freud avance et rassemble trois considérations :

- L’ hystérie se comporte comme si I’anatomie n’existait pas.

- Le corps se met a parler et I’affect peut se déplacer dans le corporel.

- Le corps se préte aux pensées inconscientes et présente une complaisance somatique.

Le corps hystérique fonctionne comme si I’anatomie n’existait pas mais il montre que
I’inconscient existe. Freud distingue la mise en jeu du corps avec une complaisance somatique

et la symptomatologie exclusivement psychique des autres psychonévroses.

On sait que le terme de pulsion opere une jonction entre les domaines psychique et somatique.
Le corps est un lieu d’excitations, de mouvements énergétiques qui se traduisent a travers des
motions pulsionnelles. La recherche de plaisir est localisée sur différentes zones ou foyers
érogenes et s’articule dans la construction de montages fantasmatiques.

Le corps est a la fois un organisme obéissant a certaines regles en vue d’une finalité et un lieu
de plaisir pour le sujet. Freud insiste sur cette double appartenance des fonctions organiques

en tant qu’elles participent a la régulation vitale et a la satisfaction de plaisirs.

'FREUD S., id., p.38.
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Le symptome hystérique met en acte la possibilité d’un morcellement du corps puisqu’un
organe, dissocié du reste du corps, est investi par le jeu des pensées inconscientes. Dans un
texte ultérieur fondamental, Freud précise explicitement la disjonction produite dans le corps
anatomique par la réalité¢ inconsciente. Il explore la causalité psychogénique de 1’altération
d’une fonction corporelle éminente (la vue) dans son article intitulé « Le trouble psychogéne

de la vision dans la conception psychanalytique»™.

1 FREUD S., Le trouble psychogéne de la vision dans la conception psychanalytique (1910), Névrose, psychose
et perversion, PUF, 1995, p.167-173.
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2-4 UN CORPS DEDOUBLE :
REALITE ANATOMIQUE ET CORPS FANTASMATIQUE

Nous avons approché le mécanisme de conversion pour qualifier la particularité du symptéme
hystérique et I’issue d’un conflit psychique dans le corporel. L’opposition et la lutte
psychiques se résolvent pour ainsi dire dans le corps. Il s’agit d’un conflit entre les pulsions
du moi (pulsions d’auto-conservation du corps individuel et de sa reproduction) et les pulsions
sexuelles (pulsions partielles attachées a certaines zones du corps qui échappent au moi).
Ainsi, des représentations en empéchent d’autres de devenir conscientes. Pour dire les choses
plus précisément les organes sont investis et sollicités par deux groupes pulsionnels opposés.
La surface du corps et ’ensemble de 1’organisme sont le lieu d’affrontement entre le moi et

les pulsions sexuelles.

Le moi est un concept directement lié a I’autoconservation du corps individuel qui rassemble
la pluralité des organes. Ces deux aspects du moi (unité et multiplicité) caractérisent la réalité
du corps qui est en lui-méme une pluralité unifiée, une multiplicité totalisée. Pour Freud, la
fonction du moi est de « maitriser » la réalité organique vers la finalité de la conservation
individuelle et la succession des générations.

Tout d’abord, 1’organisme est au service de la reproduction de 1’espece et s’inscrit dans une
logique vitale qui le dépasse. Freud conservera cette double logique (individu/espéce,
exemplaire/genre) jusque dans ses remarques sur Au-dela du principe de plaisir' . Dans ce
texte publié en 1920, il fait référence a la théorie de August Weismann (1834-1914) relative a
I’immortalit¢ du germen et la mortalit¢ de 1’enveloppe somatique. Pour Weismann, la
substance vivante se compose d’une moiti¢ mortelle et d’'une autre immortelle. Le corps

individuel est alors le moyen de reproduction indéfinie d’une substance immortelle.

Du point de vue biologique, le corps est soumis a une double logique : celle de son
individualité et celle de son espéce. Freud prend acte de cette double logique mais lui donne

une nouvelle forme dans son opposition entre la sexualité et le moi.

' FREUD S., Au-dela du principe de plaisir (1920), Essais de psychanalyse, Payot, 1981 p.91.
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Dans son article sur le trouble de la vision, il s’attaque au symptome psychogene le plus
connu : la cécité partielle sans fondement réel ou causalité organique identifiée.

La céciteé est abordée dans la perspective analytique du conflit entre les pulsions du moi et les
pulsions sexuelles. L’organe de 1’ceil est pour le moi le support de la fonction vitale de la
vision et du repérage spatial. L’ceil est le symbole de la connaissance et du sujet connaissant
qui saisit les objets du monde. En grec, scopes signifie voir, savoir et définit la vie

contemplative.

L’ceil sert a observer le monde extérieur et les objets. Dans la logique du moi et de la
conservation de I’individu I’ceil est un organe fondamental pour s’orienter dans le monde,
repérer les dangers, coordonner les mouvements. C’est un organe de connaissance, un moyen

de connaissance.

Mais I’ceil est aussi une zone érogene dont le plaisir de voir déborde et dépasse sa finalité
vitale. L’ceuvre du cinéaste Alfred Hitchcock est précisément centrée sur 1’opposition de la
vision et du regard, sur I’invasion de I’oeil par le plaisir de voir.

A titre d’exemple frappant, on peut citer la phrase de Stella dans Fenétre sur cour :

« Oh Dear, we become a race of Peepings Toms ».

Cette tentation de voir est croisée avec la culpabilité du sujet. L’homme veut voir et se fait
piéger par son plaisir.

Nous verrons que la figure littéraire convoquée par Freud dans son texte répond exactement
au dispositif de 1’ceil coupable de vouloir voir et puni d’avoir vu. Il s’agit de Lady Godiva et

de « Peeping Tom ».

Freud isole la fonction du moi qui rassemble et concilie les parties de I’organisme, les

pulsions du moi qui maintiennent la vie homeostatique du corps.

Cette régulation du moi entre en opposition avec les pulsions sexuelles qui visent
exclusivement 1’obtention du plaisir et la satisfaction. Elles ne sont pas soumises et ordonnées
a la finalité de la reproduction et a la cohésion du corps. Le point crucial de ce premier
reperage clinique est la dichotomie de deux logiques pour un méme corps. Les organes

anatomiques sont a la disposition des pulsions du moi et des pulsions sexuelles.
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La difficulté pour 1’€tre humain est donc de devoir servir deux maitres a la fois. Le méme
organisme supporte deux logiques superposées : la régulation vitale du moi et I’exigence
libidinale et fantasmatique déterminées par la logique de I’inconscient.

Pour le dire autrement, Freud met au jour que le corps anatomique est traversé par le langage,

soumis aux mécanismes de 1’inconscient et aux mouvements du désir.

Le symptome hystérique témoigne de la soustraction d’un organe a la maitrise du moi. Une
fonction vitale est « retirée » a la somme supposée de 1’organisme. D’autre part, I’organe ou
le segment corporel retranché de la logique anatomique est alors investi et sexualisé. Il
devient alors le support d’une satisfaction. On peut donc repérer deux aspects dans la logique
freudienne a I’ceuvre dans le corps selon qu'un fragment corporel est une partie d’un proces

signifiant ou le support d’une satisfaction paradoxale.

Dans cet affrontement entre les deux logiques auxquelles le méme organisme est soumis,

Freud fait intervenir le mécanisme du refoulement.

Depuis sa création en 1895 pour rendre compte du clivage dans les pensées du sujet
hystérique et la logique du saut dans le corporel, le mécanisme du refoulement s’est
complexifié. Il intervient ici directement dans la dimension du fonctionnement des organes et

la satisfaction qu’ils peuvent receler.

Freud : « nous avons coutume de traduire les obscurs processus psychiques qui interviennent
lors du refoulement de la scoptophilie sexuelle et 1’apparition du trouble psychogéne de la
vision en faisant comme si une voix vengeresse s’élevait dans 1’individu et approuvait 1’issue
du procés en disant : « Puisque tu as voulu mésuser de ton organe visuel en t’en servant pour

un malin plaisir sensuel, ce n’est que justice si tu ne vois plus rien du tout. »

Un proces se déroule dans le théatre intime du sujet entre la partie du moi et la partie sexuelle
pour I’investissement d’un méme terrain organique. Deux armées adverses veulent envahir un
méme territoire géographique et s’affrontent dans un procés qui déclenche un refoulement des
exigences de la sexualité. Ce refoulement produit des effets sur le fonctionnement de 1’organe

concerné qui ne peut pas conserver son usage normal.

! FREUD S., Le trouble psychogéne de la vision dans la conception psychanalytique (1910), op. cit., p.172.
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L’organe oculaire est alors frappé de cécité, il ne fonctionne plus comme miroir connaissant
du monde et sombre dans 1’aveuglement. Comment rendre compte de ce refoulement de la
fonction visuelle ou des effets de 1’inconscient sur 1’oeil?

L’argumentation scientifique de Freud va prendre appui sur la culture mythique et littéraire en
mentionnant 1’histoire médiévale de Lady Godiva.

Epouse du comte de Mercie et seigneur de Coventry, elle lui demande de diminuer les taxes
qui accablent les habitants de la ville. Il accepte a condition qu’elle traverse nue a cheval les
rues de la ville. Chague habitant, par respect pour la Lady, reste enfermé derriere ses volets
pendant son passage, sauf un, qui veut voir. Regardant le corps nu passé sous ses fenétres, il
est alors frappé de cécité. Ce conte nous montre que celui qui veut voir ce qui est interdit, soit

la femme nue sur son cheval, se voit frappé d’une cécité inhibitrice.

Pour Freud c’est la logique de 1’inconscient dans le corps qui est a I’ceuvre dans le conte. Le
symptome de la cécité est produit par I’échec du refoulement des investissements sexuels
dirigés sur 1’organe visuel. Le désir sexuel est refusé et la partie organique concernée
succombe au refoulement dans 1’altération de sa fonction. Si le refoulement était complet et

réussi, I’ceil fonctionnerait normalement. Il est incomplet et frappe 1’ceil de cécité.

Les derniéres lignes de I’article sont consacrées a la répartition entre 1’organique et le
psychique, le constitutionnel et ’accidentel dans I’étiologie des névroses. Il réévoque la
complaisance somatique pour qualifier dans I’hystérie le facteur constitutionnel selon lequel

I’organe exagere son role érogene et provoque le refoulement des pulsions.

Un point important de ce texte est le refoulement qui se révele analogue a un jugement de
condamnation. Le refoulement des pulsions sexuelles entraine l’altération de la fonction
organique de I’eeil. On peut noter que le refoulement emporte dans son mouvement les
fonctions du corps et que la condamnation des représentations s’effectue par une paralysie et
un blocage de I’organe.

Le refoulement, qui porte sur des représentations et sur des mots ou des phrases, produit des
conséquences somatiques. La réalit¢ de 1’organe impliqué dans les représentations est
soustraite au controle du moi et échappe alors a ’'unité corporelle. Bien plus, Freud met en
évidence un effet de sexualisation et de satisfaction. L’organe « coupé » de I’unité corporelle

par le refoulement devient le support d’une satisfaction.
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L’ceil ne fonctionne plus et n’obéit plus au moi. Cette négation de la fonction vitale
correspond a une satisfaction ambigué, inconsciente. L’ceil devient le support d’un plaisir de

voir qui excéde sa fonction initiale.

Freud découvre et déchiffre les conséquences du branchement de 1’ordre symbolique sur le
corps. 11 lit I’inconscient, il en montre la logique dans différentes formations dont le
symptdme et pose un dualisme entre le langage et le corps, entre le corps anatomique et les
effets de I’inconscient sur cette réalité.

Mais est-ce que tout le corps est soumis a I’inconscient ?

Ou cela ne nous indique-t-il pas une autre dimension pertinente pour la clinique de la maladie

létale ?

L’organique doit étre situé en lien avec le narcissisme primaire et I’investissement libidinal du
corps propre. En effet les organes font partie du moi et en méme temps le sujet n’en a pas
conscience. lls sont intégrés au corps mais ne prennent leur autonomie qu’avec la maladie et
la sortie de leur silence initial. La dimension organique serait 1’éclairage freudien sur le
silence nécessaire de Leriche. Il s’agit de montrer les conditions psychiques de ce silence
organique, le point de vue libidinal de ce silence et du fonctionnement du corps. Nous
abordons maintenant la question du refoulement sur les organes du corps et le statut du
refoulé organique.

Comment le corps vient-il travailler I’appareil psychique ?

Comment impose-t-il une contrainte économique au psychisme ?

Le corps est d’abord le lieu de provenance des excitations internes qui va déterminer I’espace
d’une zone frontiere entre ’appareil psychique et la réalité somatique. Cette zone est celle du
jeu des pulsions. Le premier temps de la découverte freudienne porte sur les conjonctions et
tensions de la realité somatique et de la réalité psychique.

Spontanément, chacun pense que son corps lui appartient et qu’il a une certaine unité. Le
corps appartient au sujet sous certaines conditions que la maladie met a 1’épreuve dans la

révélation d’une altérité au lieu de 1’identité.
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3- DE L’ANATOMIQUE A L’ORGANIQUE
3-1 LANECESSITE DU REFOULEMENT ORGANIQUE

Notre lecture de I’article sur le trouble psychogeéne de la vision a permis de mentionner les
effets du mécanisme du refoulement sur la fonction somatique impliquée dans le désir et
soumise aux investissements sexuels. C’est un premier niveau de refoulement sur le
fonctionnement organique. Chaque organe, ou chaque fonction vitale, est susceptible de
participer a un montage désirant dans une combinaison pulsionnelle. Toute partie du corps est
une zone €érogene en puissance et peut étre investie de libido. L’érogénéité est une propriété

générale de tous les organes.

« La propriété érogene, ecrit Freud, peut s’attacher de fagon toute particuliére a certains
endroits du corps. Il y a des zones érogenes prédestinées, ainsi que le montre I’exemple du
sucotement. Mais ce méme exemple nous apprend aussi que n’importe quel autre endroit de la
peau ou des muqueuses peut servir de zone érogeéne et doit par conséquent posséder une
certaine aptitude a cela. »*

A la totalité unifiée du corps dans son fonctionnement cohérent des organes s’oppose la
possibilité libidinale d’investir des morceaux de corps, de localiser une jouissance sur un
fragment isolé. Ou encore, 1’autoconservation somatique est redoublée par la dimension du

plaisir de la libido d’organe.

Mais comment s’effectue la régulation de I’érogéne et la mise en place de la maitrise du moi
sur le corps ?

Quel refoulement doit-il s’opérer pour que 1’espace psychique se dessine ?

Freud a affronté ses différentes questions et les rapports de I’inconscient et du corps, entre la
dynamique pulsionnelle éclatée et la necessité de faire tenir le corps ensemble. Nous
retrouvons la tension aristotélicienne entre I’unité du corps et la multiplicité qu’il doit essayer

de contenir.

L FREUD S., Trois essais sur la théorie sexuelle (1905), Gallimard, 1989, p.107-108.
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3-1-1 La fiction phylogénétique freudienne

L’expression de « refoulement organique » apparait dans le corpus freudien entre 1897 a
1929. Elle reste peu explicitée par Freud et condense plusieurs aspects, elle est surdéterminée.
Je m’en tiendrai ici aux deux occurrences qui encadrent son parcours sur plus de trente années
de recherche. Soit la lettre a Fliess datée du 14 novembre 1897 et la note de bas de page dans
Malaise dans la culture (1929).

La soixante-quinzieme lettre adressée a Fliess avance plusieurs idées sur la notion en
construction de refoulement qui détermine deux dimensions. Il s’agit d’un mécanisme
psychique mais dont Freud suppose « qu’un élément organique » entre en jeu et qu’il s’agit «
de I’abandon d’anciennes zones sexuelles. »*

Dans le développement de 1’enfant, certaines zones corporelles doivent étre désinvesties au
profit d’autres :

« a I’age infantile, les décharges sexuelles ne sont pas encore localisées comme elles le seront
plus tard, de sorte que les zones plus tard abandonnées (peut-étre méme toute la surface du
corps) déterminent, dans une certaine mesure, la production de quelque chose qui peut étre

analogue a I’ultérieure décharge de sexualité. »

En 1929, Freud élargit sa perspective et propose un « refoulement organique » déterminant
dans le cours de I’évolution anthropologique. Il s’agit du refoulement nécessaire de la réalité
corporelle pour que la vie culturelle et le développement de la civilisation soient possibles.
On sait qu’a différents endroits de son ceuvre, Freud reprend 1’idée de la récapitulation
avancée par Ernst Haeckel (1834-1919) selon laquelle I’ontogéneése reproduit la phylogénése.
Les moments importants du développement de 1’enfant reproduisent a I’échelle individuelle

les phases évolutives de ’espece.

A T’origine, la périodicité du processus sexuel détermine une intermittence des excitations
psychiques sexuelles liées aux stimuli olfactifs. L’avancée de I’évolution met a I’écart
I’olfaction et fait passer au premier plan les excitations visuelles qui peuvent « entretenir une

action permanente ».

L FREUD 8., Lettre & Fliess n°75 du 14-11-1897, Naissance de la psychanalyse, PUF, 2002, p.203-208.
2FREUD S., Le malaise dans la culture, PUF, p.42.
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Il s’agit pour Freud d’indiquer la nécessité d’une mise a I’écart des excitations corporelles et
des sensations polymorphes pour qu’une modification de la vie psychique se déploie. Un
refoulement sur la réalité sensitive et organique est crucial dans le développement
phylogénétique.

Il définit les trois etapes successives de ce proces culturel avec la verticalisation du corps, le
privilége de la vue et la permanence des stimuli visuels sur ’odorat et I’intermittence des
stimuli olfactifs. Ensuite, cette prépondérance de I’excitation visuelle produit une visibilité
acquise des organes génitaux. Cette continuité de I’excitation sexuelle permettrait alors la

fondation de la famille et représenterait le « seuil de la culture humaine. »*

Il continue plus loin en abordant la thématique corporelle de la propreté. Pour les enfants, les
excréments ne sont pas répugnants, ils ont « une valeur en tant que partie de son corps qui
s’est détachée ». L’éducation diminue la valeur de la matiére fécale et opére une

« transvaluation » de sa valeur. Celle-ci est possible car ces matiéres suivent alors le méme
destin que les stimuli olfactifs lors de la verticalisation du corps de 1’étre humain.

Elles sont condamnées en raison de leurs fortes odeurs. Freud précise que 1’érotisme anal

succombe au mécanisme de « refoulement organique » qui a frayé jadis la voie de la culture.

Cette notion freudienne est I’objet d’un questionnement contemporain dont nous allons
présenter les lignes de force et les enjeux pour cette recherche.

On définit généralement chez Freud le refoulement comme un mécanisme qui porte
principalement sur les représentations, les pensées et non sur I’affect. Freud dissocie dans
toute son expérience clinique le refoulement des manifestations d’affects dans le corps.
Que signifierait alors ce refoulement sur des organes et des zones érogenes ?

Comment envisager ce mécanisme de refoulement sur la réalité somatique ?

Existe-t-il un refoulement pour la constitution du somatique, du lieu d’investissements
pulsionnels ?

Comment Freud procéde-t-il pour introduire la réalité du corps dans son architecture

théorique ?

'FREUD S., id., p.42.
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Il n’y a de réalité psychique qu’a partir de la quantité d’investissement libidinal distribuée sur
ces zones, il est pris dans I’opposition plaisir / douleur.
Nous sommes ici dans un premier registre de la fonction du corps qui alimente et fournit des

perceptions, des excitations a la pensée, aux fantasmes,...

Ce refoulement permet au nourrisson, a partir de 1’action du prochain qui s’occupe de lui
(nous allons le voir dans le chapitre suivant intitulé I’organique c’est le réel), d’obtenir un
gain de survie. En effet, ce refoulement jette un premier voile sur I’infantile, I’érogénéité
diffuse du corps va alors se localiser sur certains points et jeter les premiers fondements d’une
organisation sexuelle. Le refoulement organique signifie ici la restriction et la localisation de

1’éros sur certains lieux du corps qui ouvrent 1’émergence de « points de saillance »*,

L’emprise initiale réelle du somatique se détache et ouvre la possibilité d’une vie psychique.
A partir d’un lieu indifférencié — morcelé — apparait une réalité dont les zones érogénes sont
les repéres a partir desquels le corps se construit comme projection d’une surface, comme

moi.

Francois Villa indique quatre pistes de réflexion par rapport & cette notion freudienne? :
refoulement organique / refoulement originaire, refoulement individuel / refoulement
spécifique, refoulement organique / érogénéité, refoulement organique / développement de la

civilisation.

Nous choisissons la troisieme pour argumenter nos repéres métapsychologiques sur le corps

réel dans sa dialectique avec le corps nécessaire.

LVILLA F., Au-dela des métamorphoses du corps : la chair du psychique, Champ psychosomatique, 2008, 50,
p.67-91.

2VILLA F., Le refoulement organique et les progrés techniques de la médecine, Cliniques méditerranéennes,
2007, 76, p.45-60.
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3-1-2 Refoulement organique et erogénéite du corps

La troisiéme nous semble la plus pertinente pour cette partie sur I’anatomie et I’organique. Il
s’agit de souligner ici le passage du soma érogene vers le primat de certaines zones érogenes.

Le réel organique est ce qui reste désinvesti, silencieux, derrieére 1’image visible du corps.

Le corps est d’abord une manifestation de la vie et de la jouissance, des excitations, des
tensions, des circuits qui frayent les voies de la satisfaction. La réalité du corps doit étre
nettoyé et vidé de cette premiére vitalité diffuse. Le soma doit étre déserté par la jouissance
qui se localise sur certaines zones privilégiées

Il'y a un refoulement nécessaire du somatique pour que 1’érogéne puisse fonctionner et
enclencher la pulsion. On peut dire que la pulsion correspond a un réglage du somatique qui
suppose un contrdle des orifices et des bords du corps.

Le corps réel est pour ainsi dire refoulé afin que la pulsion marche et combine ses excitations.

Plus radicalement, nous allons le voir dans la partie suivante, le corps doit étre vidé et déserté

pour pouvoir accueillir la parole et I’espace psychique.

Le corps désigne ce lieu qui doit étre habité par un sujet parlant. Le corps est comme un vide
qui accueille la parole et le corps des mots, il est traversé par le langage. Ce corps doit étre
déserté par la jouissance, la vitalité éparse pour que les circuits de la pulsion, les échanges
réglés avec I’ Autre soient possibles.

Qu’est-ce qui permet au corps d’étre I’hote de la parole et du sujet désirant ?

C’est le vidage de la vie en trop qui rend possible 1’accueil de la parole, I’incorporation du

langage et I’animation comme corps d’un sujet et COmme sa possession.
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3-1-3 Le silence organique

Revenons un moment sur le silence organique posé par Leriche. Est-il premier ou construit
par les effets du langage sur la vitalité du corps naissant ?

Ce silence traduit la distance entre la realité vitale du corps et la vie de 1’esprit, la mise a
I’écart de la réalité organique a partir de laquelle s’institue la possibilit¢ d’un espace
psychique. En effet, rappelons-le, la subjectivité ne s’¢labore qu’en se séparant des excitations
physiques liées a la matiére vivante du corps. Celle-ci est d’abord morcelée et traversée par la
confusion des excitations, la discordance des tensions. Progressivement, la matiere charnelle
va prendre forme dans le reflet spéculaire et s’unifier dans une image fondatrice. Lacan a
développé cette identification et sa fonction dans les rapports du sujet avec son corps et
I’instance du moi.

Le moi désigne I’instance psychique produite par I’identification a I’image du miroir, il est un

filtre projectif situé entre la réalité organique, 1’espace psychique et le monde extérieur.

Le sujet parlant possede un corps auquel il ne se réduit pas. Il est séparé de son étre qu’il
articule au lieu de 1’ Autre sans jamais pouvoir totalement le saisir ou le dire. Freud a
développé cette dualité entre la réalité corporelle marquée par le langage, habitée par la parole
et le défaut de I’étre (le manque a étre) produit par le signifiant. Nous allons devoir tenir ces
deux fils ensemble : I’existence vivante du corps et I’existence discursive du sujet dans
I’articulation signifiante.

A quelles conditions le sujet a-t-il un corps ?

Lacan avance que le corps doit étre disjoint de sa jouissance, neutralisé et nettoyé de sa
vitalité chaotique.

L’intervention du langage, des soins maternels est nécessaire pour que corps et jouissance se
dissocient. Cette disjonction implique d’autre part un morcellement et une fragmentation du
corps. Une neutralisation corrélée a un morcellement permet au sujet de surgir et d’occuper

cette corporelle.

179

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Le silence de Leriche est une métaphore intéressante qui met en relief 1’écart nécessaire entre
la réalit¢ organique et 1’espace subjectif. Le corps de I’étre parlant est dédoublé entre sa
réalité propre et les images reflétées, entre 1’intériorité difficilement saisissable et les images
qui la recouvrent. Le silence de la santé témoigne de cette saisie originelle de la matiere
physique dans une forme imaginaire.

Ou encore, plus radicalement, ce silence correspond a la neutralisation effectuée par les
images et le langage sur le corps vivant.

Ces remarques sur le procés inaugural de la subjectivation permettent de souligner cette
identification a I’image du corps qui soutient 1’aliénation dans le moi. Cette identification est

aussi une métaphorisation du corps qui supporte le rapport du sujet avec son corps.

Le silence organique traduit une distance avec le vécu organique. Le corps est éloigné,
repoussé, ailleurs, extérieur. L’espace psychique suppose cette mise a distance avec la

palpitation vivante du corps.
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3-2 L’ORGANIQUE C’EST LE REEL

Une mise a distance de la réalité somatique est une condition nécessaire pour la constitution
d’un espace psychique. Pour se repérer dans la théorie du corps implicite au discours
analytique, Paul-Laurent Assoun propose de distinguer trois registres : le somatique, le
physique, I’organique. Il définit le somatique comme le lieu ou se forme le symptéme — la
conversion hystérique par exemple. L’espace somatique est le lieu du corps soumis aux effets
du désir inconscient. C’est I’espace du corps pris dans les effets de langage et de vérité a
partir duquel Freud a déchiffré le symptome hystérique et déduit ses premiéres avancées
théoriques.

Deuxiémement, le registre physique définit la dimension du corps libidinal et narcissique.
C’est le corps investi par la libido et soumis aux investissements narcissiques en rapport avec
I’instance du moi.

Troisiémement, I’organique désigne le fond et 1’0rigo du vivant. C’est en quelque sorte la

matiére réelle qui fonde les niveaux ultérieurs structurés du corps somatique et physique.

D’autre part, il propose le carré® suivant pour distribuer le corps dans la métapsychologie

freudienne :
Pulsion ———eeemmemm- Pulsion de Mort
Narcissisme = ------------- Moi-corps

Il est possible de reconnaitre la répartition de la réalité du corps dans les registres symbolique
et imaginaire. Le niveau inférieur sera développé dans notre partie suivante sur le corps
imaginaire. L’organique qui nous occupe ici serait donc le corps réel, irreprésentable comme
tel mais fondateur de la construction subjective du corps. Nous proposerons plus loin

d’insister sur la valence dynamique de I’organique en tant que corps morcelé.

! ASSOUN P-L., Lecons psychanalytiques sur le corps, tome 1, Anthropos, 1997, p.17-18.
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Paul Laurent Assoun travaille le registre du « refoulé organique » et mentionne que
I’organique pose la question du réel. Cette question centrale permet a la réflexion
métapsychologique sur le corps d’éviter deux écueils® :

Le premier consiste a situer 1’organique comme la pierre de touche de la corporéité et a
exclure le registre signifiant qui le structure et le traverse. C’est 1’écueil du discours de la
science et de la logique médicale qui réduit le corps au statut d’objet anatomique visible et
lisible. Cet écueil est une méconnaissance des effets de la structure symbolique sur la réalité
corporelle.

Le second écueil consiste a psychologiser et dénier le moment réel du corps en le renvoyant a
un « imaginaire » psycho-somatique. Il s’agit du primat accordé a la pulsion et au fantasme
qui fonctionne sans I’anatomie mais sépare trop brutalement le corps anatomique et le corps

fantasmatique comme deux realités distinctes.

Notre pratique aupres de patients touchés par la maladie létale oriente cette recherche et
indique plut6t que le corps imaginaire qui structure 1’identité subjective et le rapport a
I’altérité sont travaillés de I’intérieur par un corps morcelé que 1’on ne peut négliger. La
complexité métapsychologique tient a cette connexion, qu’il faut maintenir, entre deux
logiques sur le réel. Il ne s’agit pas, on ’aura compris, de concilier psyché et soma ou de
donner son complément psychique a I’anatomie ni d’affirmer un incertain primat au
psychologique, mais de tenir ensemble la réalité anatomique et les effets invisibles du langage

de I’inconscient et de la jouissance des organes.

Ainsi, il nous semble primordial de commencer cette partie sur la métapsychologie du corps
par I’importance de sa dimension organique et réelle. Le geste inaugural de Freud commence
par extraire le corps organique de sa réduction au support anatomo-pathologique. Le corps est

pris dans un réseau de paroles et traversé par des articulations signifiantes.

! ASSOUN P-L., Le refoulé organique, le travail inconscient de I’organe, Trames, 2001,30-31, p.36.
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Ce que nous cherchons dans cette partie sur le corps réel est cette réalité qui file entre le corps
mort de I’anatomie et le corps vivant pris dans les pensées inconscientes. A travers les
interstices des coupures cartésienne et freudienne s’indique la matiére du corps morcelé et
prématuré.

Lacan va proposer un dualisme différent pour situer le corps dans le champ analytique et sa
théorie. 11 s’agit du corps spéculaire et du corps morcelé. Nous continuons cette partie sur le

corps réel en accentuant I’importance du corps morcelé dans la vie psychique.

Le réel organique du corps qualifie ainsi son inachevement, sa néoténie, sa mortalité. A
différents endroits de sa théorie, Freud insiste sur la prématuration du nouveau-né et 1’épreuve
fondamentale de détresse ou de déréliction. Quelle est cette détresse ? A quoi correspond-

elle ? Comment ’articuler avec la dimension réelle et organique du corps ?

Dés 1895, dans son texte sur L’esquisse d’une psychologie’, il inaugure la naissance de la
psyché en rapport avec une expérience corporelle déterminée.

Pour Freud, le corps est une source permanente d’excitations qui oblige un travail psychique
pour lier I’énergie aux représentations, pour symboliser ce qui vient du corps.

Dans ce texte, Freud dessine une configuration originelle a propos de 1’importance de 1’action
du proche pour la survie de I’enfant, le croisement d’interprétations entre le cri, ’appel de
I’enfant et la réponse de l’autre, la marque de I’expérience de satisfaction et ce que cela
enclenche. Freud construit un systéme nerveux, un corps qui recoit des impressions et des
marques. Il insiste aussi sur la premiére expérience de satisfaction et le mouvement qu’elle
produit. L appareil psychique, sa logique de recherche, son mouvement de désir en tant que ce
qui cherche I’identité de pensées, ’activité méme de la pensée comme substitut au mécanisme
initial de I’hallucination : toute cette complexité rassemblée dans ce projet nous montre a ciel
ouvert I’ancrage du psychisme dans la réalité corporelle.

Freud montre le rapport entre le corps démuni de ’enfant et la présence du prochain qui

prodigue des soins, profere des réponses et maintient une attention a ce que vit I’enfant.

L FREUD S., Esquisse d’une psychologie scientifique (1895), Naissance de la psychanalyse, PUF, 2002.
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Fondamentalement inachevé, le nourrisson est dans une dépendance a I’ Autre sans lequel il ne
peut vivre. Cette présence de 1’ Autre est médiatisée par les soins, I’attention, les paroles. La
prématuration détermine 1I’importance de la maitrise et I’unité anticipée, mais elle caractérise

aussi un rapport de dépendance avec I’ Autre.

Un pas supplémentaire nous introduit a la dimension de la détresse et de la déréliction. On
définit la détresse en rapport avec la prématuration du nourrisson et la nécessité vitale de la
présence de I’Autre. Ce dernier préte attention aux mouvements corporels de I’enfant, a ses
cris et ses appels. 1l prend soin de cet étre vulnérable et sans puissance. La déréliction
caractérise 1’état premier de I’infans et la limite indépassable a partir de laquelle s’inscrivent
I’angoisse de la perte et de I’absence. En effet, ’enfant commence par vivre la non-présence

de 1’ Autre comme un laisser tomber irréversible et insécurisé.

Freud distingue le progrés réalisé quand la situation de désaide n’est plus attendue sans rien
faire mais pleinement attendue. De plus Freud situe I’enfant en état de désaide moteur et de

désaide psychique.
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3-3 L’ETRANGETE DU CORPS MALADE

« Le carrousel tournait & nouveau dans sa téte : esprit plus délié que jamais dans un corps ennemi — du
mercure dans une gaine de plomb. Elle éprouvait, pour la premiére fois, la sensation d’habiter son corps.
Allait-il, de nouveau, devenir ce scaphandre ou, touz a I’heure, elle étouffait, ruisselante de sueur ? »
Gilbert Cesbron

Ne faut-il pas donner toute son importance au rapport d’étrangeté qui lie le sujet a son corps et
en préciser les éléments ?

On avancera ainsi que le processus freudien du refoulement de représentation et des
signifiants a des répercussions sur le rapport avec le corps. On montrera que ce qui permet de
situer ce registre d’une mise a I’écart distincte du refoulement classique est indiqué par Freud
dans son texte sur L inquiétante étrangeté. 1l est en effet possible de lire cette dimension de
I’expérience constitutive du rapport du sujet avec son corps. Nous tenterons d’en donner les
coordonnées structurales et certains enjeux cliniques.

Lorsque le silence des organes est rompu et 1’écran déchiré alors une étrangeté apparait dans

le rapport d’occupation et de possession du corps.

Dans son article publié en 1919, Freud se livre a une analyse étymologique et philologique du
couple de termes Heim-Unheim. Le premier appartient a la famille du familier, du
confortable, du chez-soi alors que le second désigne ce qui est étranger, extérieur. Ce parcours
dans les différentes langues et cultures montre que le familier peut coincider avec ce qui est
caché ou dissimulé. Freud extrait une remarque de Schelling qui énonce « quelque chose de
tout a fait nouveau et a quoi notre attente n’était certainement pas préparée. Serait Unheimlich
tout ce qui devait rester un secret, dans 1’ombre, et qui en est sorti ».!

Dans la situation étrangement inquiétante, le sujet rencontre quelque chose a lui-méme ignoré

dans la réalite effective. Ce qui lui est intime et familier se manifeste dans une situation réelle.

L FREUD S., L’inquiétante étrangeté (1919), L inquiétante étrangeté et autres essais, Gallimard, 1985, p.222.
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3-3-1 Les quatre strates de I’Unheimlich

Pour tenter de donner son unité a ce motif, Freud en traverse les différentes strates. J’en
retiendrai quatre. Tout d’abord, I’étrangeté surgit quand le sujet ne sait pas si I’étre vivant
qu’il observe posséde une ame ou, a I’inverse, si un objet inanimé n’aurait pas un ame. On
peut évoquer I’étrangeté produite par les automates, les poupées mécaniques, les statues.
Lacan en donne une formulation plus précise :

« Pensez que vous avez affaire au désirable le plus reposant, a sa forme la plus apaisante, la
statue divine qui n’est que divine — quoi de plus unheimlich que de la voir s’animer, ¢’est-a-

dire se montrer désirante ? »*

La deuxie¢me strate de 1’étrangeté est celle du rapport au double. Un personnage rencontre
dans la réalité quelqu’un qui lui ressemble. Soit il porte le méme nom, soit il se déplace aux
mémes endroits, soit il participe a ses pensées. Freud parle ici de dédoublement du moi et de
permutation du moi. On peut donner comme exemple la nouvelle d’Edgar Poe « William
Wilson » qui met en scéne la confrontation du narrateur avec un rival a différentes étapes de
son existence.

Le narrateur et ce rival portent presque le méme nom, ils se retrouvent dans la méme école.
Progressivement le narrateur est préoccupé et hanté par la figure de 1’autre :

«Je n’essayal pas de me dissimuler ’identit¢ du singulier individu qui s’immiscait si
opiniatrement dans mes affaires et me fatiguait de ses conseils officieux. Mais qui était, mais

qu’était ce Wilson ? - Et d’ou venait-il 2 — Et quel était son but ? »?

La tension et la rivalité se font de plus en plus fortes jusqu’a la derniére page de
I’affrontement ultime avec ce double que le narrateur va tuer. Mais le récit ne s’acheéve pas
avec ce meurtre.

« Une vaste glace se dressait la ou je n’en avais pas vu trace auparavant ; et, comme je
marchais frappé de terreur vers ce miroir, ma propre image, mais avec une face pale et
barbouillée de sang, s’avanca a ma rencontre d’un pas faible et vacillant.

C’¢était ainsi que la chose m’apparut, dis-je, mais telle elle n’était pas. C’était mon adversaire,
- ¢’était Wilson qui se tenait devant moi dans son agonie. Son masque et son manteau gisaient

sur le parquet, la ou il les avait jetes.

LLACAN J., Le Séminaire Livre X, L ‘angoisse (1962-1963), Seuil, 2005, p.314.
2POE E. A., Nouvelles histoires extraordinaires, Livre de poche, 1972, p.36.
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Pas un fil dans son vétement, - pas une ligne dans toute sa figure si caractérisée et si

singuliére, - qui ne fut mien, - qui ne fat mienne ; - ¢’était I’absolu dans I’identité ! »!

Ce que Edgar Poe met en scéne dans son texte est la proximité de 1’étranger et de 1’identité.
La figure du double est inquiétante car elle menace I’identité mais aussi parce qu’il existe un
étranger ou une étrangeté dans tout rapport a soi pour une identité. Nous développerons dans
la partie suivante sur le corps nécessaire la tension inhérente a I’identité qui se construit contre
et a partir de 1’altérité.

Cette étrangeté du double désigne pour Freud la rencontre dans la réalité effective d’une part

de soi méconnue. Le sujet croise dans un « autre » quelque chose de lui-méme.

La troisiéme strate qui caractérise le surgissement de 1’étrangeté est la répétition et le retour
du méme. Par exemple, Freud se promenant dans une ville étrangére et revenant sans le
vouloir dans la méme rue ou la méme impasse. La répétition peut aussi étre dans une

généalogie et désignée des actes, des destins, des échecs qui se répétent,

La quatrieme strate, celle qui nous intéresse le plus ici, met en relation 1’inquiétante étrangeté
avec le complexe de castration et le registre de 1’infantile. Freud montre que I’étrangeté
suppose la mise en jeu de la castration et la possibilité de perdre un organe du corps. Dans le
conte de Hoffmann qu’il analyse il s’agit de I’angoisse oculaire : 1’angoisse de perdre ses
yeux. Est inquiétant ce qui active I’angoisse de castration, la perte d’un organe ou d’une partie

du corps.

'POEE. A.., id., p.44.
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3-3-2 L’étrangeté du reflet

Ce point nous livre déja une indication clinique sur I’étrangeté que peut provoquer
I’amputation réelle d’une partie malade du corps et ses retentissements psychiques. Si
certaines patientes parlent de mutilation pour spécifier 1’ablation mammaire, il s’agit de
I’entendre au pied de la lettre et ’importance de ses résonances avec I’angoisse de castration
et I’infantile qui sont activés dans cette intervention « médicale ».

Dans ce texte, Freud articule 1’étrangeté au refoulé et a I’angoisse de castration :

« ce Unheimlich n’est en réalité rien de nouveau ou d’étranger, mais quelque chose qui est
pour la vie psychique familier de tout temps, et qui ne lui est devenu étranger que par le
processus du refoulement. »*

Mais il pressent en méme temps que cela n’est pas suffisant et que si I’infantile est concerné,
le surgissement de 1’inquiétant ne peut s’y réduire. Nous sommes ainsi conduit a avancer que
dans le rapport du sujet avec son corps, quelque chose excede et dépasse le refoulement et la
castration. C’est ce que nous proposons d’appeler le corps réel.

Du point de vue du sujet, 'image et 1’effet du reflet change avec ’atteinte organique. A
travers ce corps blesse et cette soustraction dans la chair, une autre dimension surgit : quelque
chose regarde le sujet. Le regard se joue dans I’ordre du visible mais ne se voit pas.

Le corps et ’apparence au lieu de refléter le moi, de promouvoir 1’accord font éclater le
discord d’avec I’image et, bien plus, ¢a se met a regarder le sujet. Ce n’est pas le monde (les
proches ou les soignants) qui regarde ou détourne le regard mais c’est face au miroir que

quelque chose du corps commence a I’interroger voire a I’effrayer.

'FREUD S., id., p.246
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Quelle est cette intrusion ? Au lieu méme de 1’identité et de I’incarnation du moi
survient autre chose : dans le méme, le spéculaire, autre chose qui dépasse I’image. Alors
qu’il est d’ordinaire silencieux et plus ou moins maitrisé, le corps sort de son silence.

La dimension du regard qui se met en place dans le rapport du sujet au reflet n’est pas
uniquement ce renvoi de I’apparence réfléchie mais le sujet soupgonne autre chose dans
I’image ; puis, le corps meurtri va se changer en objet pour le regard, en chose pour les autres.
Qu’est-ce qui jaillit alors au lieu du miroir ?

Nous avons dit que ce sont les organes du corps qui se trouvent devant I’image et la
devancent. Ce n’est plus I’image du sujet mais c’est d’abord la réalité¢ d’un corps qui est la. Si

ce corps lui appartient, il ne forme plus une unification ou une unite.

Le trou dans le corps, ou plus largement 1’altération physique, corrélé a I’idée de la mort
portée par la maladie, attire le regard et ecarte le sujet de lui-méme. Ce qui est inquiétant ¢’est
d’étre face a ce corps dégradé sans pouvoir faire quoique ce soit. Ce sentiment d’impuissance

du sujet est tres prégnant dans le champ clinique qui nous occupe ici.

Nous évoquons ici le climat d’étrangeté qui frappe le rapport du corps a son reflet et ce
que peut vivre le sujet dans ces moments. Des inquiétudes face a ce corps malade qui ne
répond plus et n’obéit pas. Le corps devient comme autre pour le sujet malade. Un corps
ouvert, soigné, quantifié et en métamorphose face auquel le sujet se trouve sans recours, prend
le premier role et la premiére place.

L’Unheimlich est une porte ouverte et une bréche dans le champ visuel, scopique qui
peut conduire a I’angoisse. Tout ce que nous avons évoqué sur ce motif, ces moments de
trouble et de perte des repéres : quand le corps, que le sujet croit utilisé, tombe malade et se
modifie se fait jour un sentiment de doute et d’étrangeté. Freud relate un épisode du méme
type dans le wagon du train ou il entend du bruit, se léve et apercoit un étranger qui le regarde

avant de se rendre compte qu’il s’agit de lui-méme.

L’Unheimlich est un instant de voir, un instant fugace ou quelque chose d’extérieur est
apercu sur la scene du monde familier. Le malade atteint dans son corps passe par un moment
d’étrangeté et de distance avec son corps, sauf que cela ne cesse pas, il n’y a pas de sortie par

la reconnaissance ou 1’appréhension du « a nouveau familier ».
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3-3-3 L’angoisse, signe du réel

Le plus souvent, le sujet compose avec cette part d’étrangeté a la fois en lui et au lieu
du reflet. Qu’est-ce qui peut faire basculer 1I’inquiétant vers 1’angoisse ? Comment s’opere le

glissement de 1’étrange vers le signal de 1’angoisse ?

Nous avons vu plus haut que 1’étrangeté surgit a travers 1’image spéculaire ou quelque
chose advient au lieu du corps. Celui-ci devient 1’hote de manifestations intermittentes dans
lesquelles le réel du corps enveloppé par I’image semble pouvoir revenir. Il y a alors deux
possibilités, soit la trace de 1’Unheimlich est recouverte, maquillée ou effacée, soit un
mouvement s’enclenche qui conduit a I’angoisse. Dans I’épreuve de la maladie 1étale, ce qui
vient angoisser le sujet ¢’est d’étre collé a cette masse physique qui ne lui obéit plus.

Qu’est-ce qui est angoissant dans le fait d’étre malade ou d’avoir un corps malade ? Il
y a un arrét du désir et de son mouvement puisque la libido revient sur le corps propre.
L’angoisse est ici placée du coté d’étre un corps malade, la pathologie est un facteur de

discontinuité qui met en avant la réalité de la chair.

La maladie létale peut réduire le sujet au point zéro de la parole, elle le prive de toute
articulation de signifiants. Il ne resterait plus que le corps, mais étre uniquement ce corps est-
ce possible ? La présence du corps oblitére tout espace pour le sujet qui devient un objet pour

I’ Autre et notamment pour son regard.

La maladie 1étale suscite de 1’angoisse car le corps du sujet devient pour ainsi dire
I’objet de la maladie qui est vécue comme un vouloir non contrélé, comme quelque chose qui
se développe sans pouvoir étre liquidée. D’étre I’objet de la maladie génere de 1’angoisse, le

corps n’est rien d’autre qu’un objet médicalisé et I’hote de la maladie.

Ce corps dénué de tout plaisir ou distraction, constamment happé par 1’essentiel et ne
pouvant plus coller a I’identité, comment s’en servir et qu’en faire ? Que vient signaler

I’angoisse ?
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Elle signe I’appréhension de I’inconnu qui entoure le sujet a travers les traitements, les effets
secondaires et qui I’accompagne tout le temps puisque son existence dépend des résultats du
corps et de ses réactions. Les patients atteints de maladie 1étale s’en remettent constamment
aux mains de I’ Autre et sont placés face a son désir.

Offrir ce corps a des traitements qui vont 1’amoindrir et le détruire dans son idiosyncrasie
pour tenter de le guérir, voila ce qui suscite de 1’angoisse puisque le patient semble marcher
dans 1’obscurité avec pour seul partenaire son corps et sa maladie.

Celle-ci — avant méme sa prise dans le dispositif médical — divise le sujet dans sa
pseudo-unité et met a jour la tension que cache ’avoir du corps. Plus la maladie (et la mort)
avance et plus le mouvement de réduction vers étre-un-corps prend de I’importance. La
question de I’étre du sujet ne s’accroche plus qu’a ce qu’il a sous la main et qui tient dans ce
corps. L’angoisse introduite par 1’étrangeté et la maladie létale témoigne du rapport
intrinseque entre le corps et la mort tels que nous les dédoublons entre la fonction et le réel
dans ces deux premieres parties.

L’affect de I’angoisse est un lien entre les deux volets de cette recherche, aprés 1’angoisse de
mort (Située entre le moi et le surmoi), nous traitons de 1’angoisse du corps malade (située

entre le moi et le réel du corps)

Le sujet reste avec cette étrangeté en lui et vue a I’endroit de son reflet. Il doit
composer et continuer — ou pas d’ailleurs — a vivre mais 1’inquiétant peut devenir oppressant
et angoissant. L’Unheimlich est un moment et une porte qui peut s’ouvrir sur un signal du

réel.

Nous partirons de la phrase de Lacan qui définit I’angoisse comme « le sentiment qui
surgit de ce soupcon qui nous vient de nous réduire & notre corps® »
Pourquoi est-ce anxiogéne d’étre un corps ?
Le corps ne parle pas et ne peut pas répondre face a I’ Autre, étre uniquement un corps réduit
le sujet au silence en le laissant sans voix. Etre un corps et une présence de chair, place le
sujet dans les mains de I’ Autre et sa volonté, cela coupe I’axe symbolique et I’échange de la
parole. Etre un corps c’est étre au gré de la volonté de I’ Autre et étre un objet pour 1’ Autre

sans rien pouvoir dire ni articuler.

L LACAN J., La troisieme (1975), Lettres de I’Ecole freudienne, n°16.
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La maladie dispose du corps comme son espace et son étendue, c’est le lieu ou elle se
manifeste et s’étend. Mais ce corps était d’abord au sujet qui croyait I’avoir et le tenir. Il y a
ainsi une dépossession dans 1’étrangeté, une dés-appropriation. On retrouve ici ce que nous
avons évoqué plus haut (en termes de conflit surmoi-moi a propos de 1’angoisse de mort). Le
corps est une énigme pour chacun, un mélange de données génétiques, de combinaisons
aléatoires, et accompagne le sujet qui le recouvre d’un manteau imaginaire. Ce corps est aussi
ce qu’il va présenter dans la rencontre avec 1’énigme du désir de 1’ Autre. L’enfant s’identifie
a I’objet de ce désir sous ce que I’on appelle phallus, son corps est phallicisé et érigé pour
combler le manque de 1I’Autre. Etre seulement un corps, ou I’identification de I’étre et du
corps (ce qui se déroule dans le monde animal) angoisse tout sujet et est une situation

récurrente dans la rencontre de la maladie létale.

La question sur I’8tre « que suis-je 14'? » est la question du sujet & laquelle aucun
signifiant de I’ Autre ne peut répondre, sur le plan de la sexualité et de la mort. L’impact de la

maladie et ses effets corporels viennent ainsi comme une réponse a ce que suis-je ?

Le corps c’est aussi ce qui palpite, ce qui outrepasse le symbolique et transcende le signifiant.
Dans I’alliage humain du vivant et du signifiant, le corps échappe a une prise totalisée laissant
I’homme avec des morceaux du corps, des objets partiels et pulsionnels, des restes de
jouissance. Le sujet, défini comme manque de signifiant et place vide, incarné dans un corps

singulier doit trouver un support du coté de la vie dans 1’objet a.?

L’homme est avec son corps et a un corps. Seulement ce corps, de proche et support
identificatoire, peut se situer comme Autre pour le sujet : le corps extérieur et énigmatique.
Nous posons I’hypothese que le signal du réel par 1’angoisse est a relier a la dimension réelle
du corps. L’insupportable signalisé par 1’angoisse est celui d’étre confronté au corps réel qui
échappe au sujet et se dérobe a la volonté et au désir. En effet la maladie tire de ce coté-la en
placant la réalité organique au premier plan et en déformant le corps.

Cette connexion entre 1’€tre et le corps est constamment interrogée par les effets subjectifs de

la maladie grave.

' LACAN J., D’une question préliminaire & tout traitement possible de la psychose (1958), Ecrits, op.cit., p.549.
2 MILLER J-A., Biologie lacanienne et événement de corps, La cause freudienne, février 2000, n°44, p.7-59.
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Le corps est le lieu de 1’altérité révélée par la maladie mais aussi I’altérité du langage lui-
méme. Le corps abrite un réel organique irrésolu, impossible a réduire ou métaphoriser par le
symbolique. C’est un corps teinté d’étrangeté, le corps mis a nu, la matiére organique qui
excede la forme et les contours que lui donne le « moi ».

Nous insisterons dans notre troisieme partie sur la maladie et ce qu’elle mobilise dans
I’altérité du sujet a lui-méme, a ses signifiants, & son noyau sémantique. Ce croisement en
court-circuit de la mort et du corps tenus séparés pour qu’un sujet puisse vivre et désirer,
éclaire cette altérité du sujet avec son noyau sémantique. En effet la mort supporte la vie si
elle s’articule a son impossibilité, le corps est porté par le sujet s’il est abrité derriére I’image

et que le heim est tranquille. Cette double dialectique est la condition du sujet et de son désir.

Pour conclure, le corps tient au réel en tant que présymbolique, membra disjecta, corps
morcelé ou corps inachevé. Le corps réel est aussi cette premiére érogénéisation du corps et
les envois d’excitations internes pour la pensée. Nous avons vu également en quoi le corps est
aussi le lieu du familier infantile et de 1’étranger. Le refoulement classique ne suffit pas a

rendre compte de ce point constitutif et nécessite la dimension du réel.

Ainsi que ’organique désigne la réalité des organes dont le sujet n’a pas conscience et leur
silence. De plus, le réel du corps est surtout qu’il est soumis a la négativité du langage et a la
castration. Le corps du sujet est un corps fantasmatiquement manquant et dont 1’économie

pulsionnelle porte la diachronie de son histoire et ses points de rupture.

Freud a abordé la souffrance du corps a partir du symptéme hystérique, il a construit une
causalité inconsciente et le dédoublement du corps qui s’en déduit. L’hystérie enseigne le
morcellement du corps par la logique du plaisir. Nous avons donc insisté, dans cette partie sur
le corps réel, sur quatre points : le corps est habité par la parole et traversé par le langage, le
morcellement et la fragmentation sont primordiaux, I’étrangeté est constitutive du rapport au

corps et nous avons commenceé a disposer quelques éléments relatifs au corps malade.
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Nous abordons maintenant la dimension fondatrice et fondamentale du corps pour
I’inscription du sujet dans le symbolique. Le point de départ clinique montre la tension de
I’inconscient et du corps qui souffre de la parole et du désir. Nous avons suivi le trajet de
Freud ancré dans la visibilité du symptome qu’il fallait surtout entendre pour traquer les
énoncés d’une énonciation mystérieuse. Nous passons maintenant a la valeur constructive du
corps dans le rapport a I’ Autre et sa valeur de vitalité pour le sujet de la parole.

Le corps est une construction qui suppose des filtres et des moments constituants. Le sujet est
déterminé par 1’altérité plus que par son identité méme si le corps lui fait « croire » a une
identité, une unité, une cohérence. Nous verrons dans cette prochaine partie son articulation

complexe aux registres imaginaire et symbolique.
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—1l=
DEUXIEME CHAPITRE

LE CORPS NECESSAIRE

« Nos voix résonnent a la gloire de ta venue. Statue nouvelle
Dans un musée rempli de courants d’air. Ta nudité

Menace notre sécurité. Nous t’entourons comme des murs ébahis.
Je ne suis pas plus ta mere

Que le nuage qui distille un miroir ot longuement se refléter
Avant de disparaitre au gré du vent. »

Sylvia Plath
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Nous avons défini le rapport de la mort avec 1’appareil psychique a partir du mode de
I’ignorance « il ne savait pas qu’il était mort ». Le savoir masque et protége de I’ignorance
nécessaire de la mort. L’homme vit dans « le savoir de la mort en général qui le protége du
non-savoir de sa mort particuliére, effective. »*

Ce que I’on caractérise comme la conscience de sa mort est en réalité une défense et une
protection contre ce non-savoir radical qui signe I’entrée dans le langage. La constitution
subjective repose sur I’inscription dans le signifiant qui aliéne le sujet de son étre. Le langage
protege de la mort et en méme c’est lui qui I’introduit. Si le langage parle de la mort, le sujet
reste fondamentalement sans connaissance de sa mort.

Effet de la parole, il ne peut pas savoir qu’il est déja mort. Déja mort définit ici le statut
symbolique du sujet du signifiant et du fonctionnement de 1’inconscient. Au principe de celui-
ci le mot a tué la chose et fait perdre toute complétude mythique au sujet naissant. Le mot
supprime ’objet de satisfaction en inscrivant son frayage et inscrit le sujet dans la diachronie

de la chaine, dans une parole ou il tentera de ressaisir son unité perdue et d’articuler son désir.

Dans cette deuxiéme partie, nous allons approfondir les coordonnées de la possibilité pour un
sujet d’occuper son corps et la construction nécessaire de la réalité corporelle pour devenir «
un corps ».

Dans un second temps, nous interrogerons la réalit¢ du corps a partir du lieu de 1’Autre

inconscient et des marques symboliques qui fondent le sujet.

Y\ ASSE D., L ombilic et la voix, Seuil, 1974, p.212.
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INTRODUCTION

Dans notre partie précédente nous sommes revenus a la source du geste freudien. La
découverte de Freud implique la mise en jeu du corps dans les conflits psychiques et le situe
comme le lieu ou se insiste une énonciation qui veut se dire.

Si le corps peut dans certaines circonstances devenir le site de 1’étrangeté et révéler une
alterité pour le sujet, il est aussi ce qui fonde le sujet du langage et de la parole. Apres avoir
exploré le corps réel, dédoublé entre I’organique et I’anatomique, qui demeure morcelé pour
le sujet et désigne le statut premier de I’inexistence du corps. Nous entrons maintenant dans le

registre du corps nécessaire a la fabrication de 1’altérité et de la subjectivité.

Nous interrogerons la fonction du corps dans ses rapports complexes avec la subjectivité et
I’altérité. Nous allons reprendre la source de I’entrée de Lacan dans le champ psychanalytique
et son intervention sur le stade du miroir. Cette expérience, extérieure au champ analytique, a
pour ambition de livrer les fondements de I’instance du Je a partir de I’image du moi. La
possibilité de pouvoir dire Je suppose I’unification imaginaire du corps propre et une distance
avec la réalité de son corps. Il s’agira de croiser et mettre en relief les différentes strates dans

les rapports du corps et de 1’altérité imaginaire et symbolique.

Dans un deuxiéme temps nous reprendrons le théme du miroir de I’ Autre et du lieu de I’ Autre
opérant comme un miroir. L’altérité du signifiant s’incarne dans le corps de I’ Autre et c’est a
partir de ce lieu vivant que va pouvoir surgir dans un corps un espace psychique. Cette
fonction du corps qui fabrique 1’ Autre travaille en retour ce qui fonde 1’unité de ce corps. Ce
qui est fondamental pour le sujet ¢’est d’avoir un corps qui tienne et qui ne s’échappe pas.
Lacan est souvent revenu sur ce qui fonde I’unité du corps et en a donné plusieurs versions.
On peut en citer deux sur lesquelles nous allons revenir. La fonction unifiante de I’image agit
a partir du morcellement corporel primitif et la fonction comptable de la marque unaire vient

contrer I’effet de morcellement produit par le langage.
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Nous terminerons cette partie sur le corps nécessaire avec la définition du corps parlé et
parlant abordé dans le sillage de Freud. Nous avons vu que Freud aborde le symptome
physique et le croise avec une causalit¢ inconsciente. Le corps parlant témoigne d’une
énonciation dont I’énoncé se dérobe, quelque chose parle sans pouvoir étre entendu. Le corps
est aussi parlé car il est traversé par la parole et les effets du langage.

Pour le dire autrement, le corps est habité par la parole et traversé par le langage.

C’est bien du rapport au Logos qu’il s’agit dans la clinique. L’homme n’est pas souverain
dans son rapport au Logos. En lui, c’est le Logos qui parle a travers lui. Ce Verbe qui parle,
au-dela de lui, traverse son corps et détermine certains effets définis dans I’analyse comme

VErité et castration.

Le mouvement de cette deuxiéme partie de la recherche s’appuie sur une axiomatique de
I’inexistence du corps qui appelle la nécessité d’une suppléance de I’image et du symbole. La
prématuration et I’inachévement caractérisent 1’inexistence du corps a partir de laquelle
supplée la puissance de I’altérité sur ces deux registres. Tout d’abord, 1’image spéculaire
unifie I’organisme et lui montre une totalité¢ réalisée dans le miroir. L’altérit¢ symbolique
marque le corps comme une unité qui compte au prix d’une soustraction de jouissance.
L’inexistence du corps précéde son existence qui est une construction a partir d’un
inachévement.

On insistera ici sur le corps nécessaire a la construction de 1’altérité et a la constitution du

sujet.
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1- LE CORPS ET L’ALTERITE IMAGINAIRE
1-1 LA SOURCE DU NARCISSISME PRIMAIRE

« Mais moi, Narcisse aimé, je ne suis curieux Que de ma seule essence ;
Tout autre n’a pour moi qu’un cceeur mystérieux, Tout autre n’est qu’absence. »

Paul Valéry

Pour Freud, la dimension corporelle est soumise a ’affrontement et la tension de forces
pulsionnelles contradictoires. Ce qu’il appelle le registre économique caractérise une
irrésolution de tensions et de mouvements inconciliables. Il a établi tres tét son premier
dualisme entre le moi / la sexualité. Nous 1’avons mentionné dans la partie précédente, tout
organe corporel peut faire 1’objet d’un double investissement (moi et sexuel) et se voit
contraint d’obéir simultanément a deux maitres. Cela produit des phénoménes cliniques
précis tels que la cécité hystérique ou I’inhibition de 1’organe concerné.

Les rapports entre le corps et le moi chez Freud qualifient I’apport ses sensations et des
excitations pour alimenter le moi. La réalité sensorielle et cénesthésique du corps participe a
la réalité des investissements du moi.

Que montre I’introduction du narcissisme ?

Tout d’abord la connexion intime entre la structuration du moi et la réalité corporelle,
pulsionnelle. Ensuite, la libido ne se porte pas uniquement sur des objets extérieurs mais elle
peut investir le corps du sujet, une partie de ce corps. Freud complexifie la répartition libido
du moi et libido d’objet.

L’instance du moi prend une autre portée puisqu’elle n’est pas uniquement ce qui ceuvre pour
I’autoconservation biologique de l’individu mais elle désigne une formation complexe

constitutive de I’appareil psychique.

Si les pulsions autoérotiques sont premieres, la constitution du moi est secondaire pour Freud
et il en appelle & « une nouvelle action psychique »* qui permet la constitution de la forme
narcissisme. Ce temps du narcissisme primaire est problématique car le moi ne peut pas

encore étre constitué comme tel.

! FREUD S., Pour introduire le narcissisme (1914), La vie sexuelle, PUF, 1969, p.84.
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Neuf ans apres, Freud précise la connexion du corps et des instances psychiques :

« Le moi est avant tout un moi corporel, il n’est pas seulement un étre de surface, mais il est
lui-méme la projection d’une surface. »* Une note précise encore :

« le moi est dérivé de sensations corporelles, principalement de celles qui ont leur source dans
la surface du corps. Il peut ainsi étre considéré comme une projection mentale de la surface du
corps. »

Le moi est a l’interface d’une réalité organique inconnue et des échanges avec la réalité
extérieure. Cet organique peut se manifester dans des conditions précises, Freud mentionne
par exemple la douleur.

« La douleur semble la jouer un réle et la maniere dont on acquiert, dans des affections
douloureuses, une nouvelle connaissance de ses organes, est peut-étre exemplaire de la

maniére dont, d’une fagon générale, on arrive a Se représenter son corps. »?

Mais quelle est cette action psychique qui confére son unité au moi ?
Quand et comment les sensations somatiques et les excitations extérieures vont-elles se

constituer en une totalité ?

Freud indique la fonction de I’image spéculaire dans la formation du moi mais il n’en livre
pas la logique et les ressorts.

C’est Lacan qui va qualifier I’action formatrice du moi et la situer avec la projection du corps
dans le miroir. Son article sur le stade du miroir vient ainsi nouer les deux axes freudiens sur
la constitution du moi (source auto-érotique et projection de la surface corporelle). 1l permet

d’ouvrir une réflexion plus large sur la dimension imaginaire dans la réalité subjective.

! FREUD S., Le moi et le ¢a (1923), Essais de psychanalyse, Payot, 1981, p.238.
2FREUD S., id., p.238.
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1-2 FONCTIONS DU REFLET SPECULAIRE DANS LA
CONSTITUTION DU MOI

Henri Wallon (1879-1962) a décrit le moment ou I’enfant réagit puis reconnait son reflet dans
le miroir dans son article « Comment se développe chez I’enfant la notion de corps propre ?»™.
Ce qui intéresse Wallon c’est de saisir le moment et la logique qui permettent a I’enfant d’étre
capable de reconnaitre son aspect extéroceptif reflété par la surface du miroir.

Il s’agit de marquer une prise de conscience de la réalité visible et une appropriation positive
de soi.

Si Lacan s’appuie sur cette observation empirique dans son texte « le stade du miroir », il va

lui donner une toute autre portée et une valeur constituante dans la subjectivité.
1-2-1 La scene du miroir

Rappelons les éléments de cette scéne inaugurale : I’enfant et le miroir, le reflet spéculaire et
la reconnaissance de I’image. Lacan insiste sur le moment de rencontre entre ’enfant et
I’image et I’effet d’identification qui en résulte. Pourquoi cette force de la forme corporelle ?
pourquoi cette sensibilité face au reflet ?

Lacan fait référence aux travaux de Louis Bolk (1866-1930) sur la prématuration de 1’animal
humain. Ce dernier a montré, en 1926, la prédominance de 1’inachévement du nourrisson et sa
dépendance totale et prolongée aux soins d’une autre personne. Lacan insiste sur 1’effet
dynamique de cette négativité physiologique et I’anticipation qu’elle conditionne.

En effet, le sujet anticipe dans le miroir ’unité qui lui fait défaut. Bien plus, I’inachévement
initial de 1’étre détermine une tendance fondamentale au centre de la conscience selon laquelle
le sujet tente de restaurer I'unité perdue de soi. Dans la forme de son corps reflété, le sujet
célebre son unité mentale, la reconnaissance de I’idéal de ’image du double et le triomphe de

sa tendance salutaire?.

L WALLON H., Journal de psychologie, 1931, tome 28, p.705-748.
2 LACAN J., Les complexes familiaux dans la formation de I’individu (1938), Autres écrits, Seuil, 2001,
p.40-44
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Le secret dynamique de la scéne spéculaire est conditionné par I’absence d’unité qui
caractérise les deux cotés de la scéne (le corps de I’enfant et le reflet). Avant d’obtenir un
enfant-sujet et son image unifiée, les eléments sont le corps cénésthésique éclaté et des
mouvements per¢us dans le miroir. Contre 1’évidence visible, le statut premier du corps est
d’étre éclaté en morceaux.

On peut donc dire que le moment du miroir est une rupture événementielle parce que le corps
est initialement éclaté. Lacan met 1’accent sur l’assomption jubilatoire et la valence
d’identification de cette rupture. Elle signifie principalement deux choses. Le sujet assume
I’image par laquelle il est trans-formé¢, il s’identifie a la forme scopique de son corps. La

premiere mise en forme psychique concerne directement la réalité corporelle.

L’image du miroir confére une forme a ce qui se vit dans 1’éclatement et la dispersion du
corps morcelé. Elle ’unifie et constitue le support premier des identifications. Le corps entre
ainsi dans une structuration progressive a partir de I’image du reflet. Lacan insiste sur la
puissance de I’image qui unifie ce qui est discordant et sur sa valeur formatrice d’une matrice
de la position discursive du Je, nous allons y venir. Le corps fonde 1’unité du moi, I’image de
sa totalit¢ synthétique, et détermine I’entrée du semblable ou de I’étranger, du rival et de
I’intrus. Le premier rapport au monde se déroule sur 1’axe imaginaire et sa dynamique propre
de relation en miroir, affrontement duel, force de I’image et concurrence pour I’objet a
conquerir.

Le résultat de I’identification & I’image est la constitution du Je annoncée par le titre du texte’.

Quel est ce Je ? Pour Lacan il situe I’instance du moi et constitue une matrice originelle ou se

dérouleront les conflits et les tensions qui engagent le moi.

Contrairement au dédoublement freudien du narcissisme primaire / secondaire, Lacan situe le
Je en amont du moi puisque 1’échange ne suit pas la fermeture autoérotique mais il la précéde
et la conditionne. Pour Lacan, ’unité du corps vient du dehors. La mise en jeu du corps dans
la scéne du miroir permet I’introduction d’une « identité » marquée par 1’aliénation et
’altérité. Ce premier écart va progressivement se modifier dans une tension irréductible entre
le moi de la personne et le sujet parlant. Le moi sera défini comme une fonction de

méconnaissance alors que le sujet sera marqué par un désir de reconnaissance.

L LACAN J., Le stade du miroir comme formateur de la fonction du Je telle qu’elle nous est révélée dans
I’expérience psychanalytique (1949), Ecrits, op.cit., p.93-101.
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1-2-2 De I’identification a ’inscription dans le discours

Lacan et Wallon se distinguent par rapport a 1’étroitesse du résultat de ce moment du miroir.
Celui-ci décrit et met en avant une progression et une maturation de I’enfant. Le repérage de
soi dans le miroir est un moment essentiel dans le mouvement développemental de 1’enfant.

A contrario, Lacan insiste sur la fonction du Je devenue possible a partir de la premiére
identification a I’image. Le sujet peut dire Je, il peut parler en tant que moi visé comme une
unité. La réalité du corps passe par ce mécanisme d’identification et de projection dans 1’écran

spéculaire.

Le Je représente celui qui parle et celui dont je parle. Moi-méme a propos de qui je parle, mis
en scene comme un autre dans une narration.

Mais des que le sujet tente de préciser et de saisir son étre, celui-ci se dérobe et laisse
percevoir une inquiétante multiplicité. Celui qui dit je pour moi, qui est-il véritablement ?

Il est porteur d’une altérité inhérente au discours : un écart de structure sépare celui qui parle
et celui qui est visé, celui qui raconte et celui mis en mots. Le moi surgit a partir d’une
identification dans le fait d’assumer cette image en lui et de symboliser le corps percu. La
réalité multiple du corps discordant d’avec lui-méme se saisit dans une autre réalité et cet

écart se double de la séparation entre le moi et le Je.

Le corps met en jeu ce rapport d’altérité avec soi-méme, cette césure entre le sujet et I’'image
du miroir. Plus que la tension de la conscience et du corps, de la pensée et I’étendue, de
I’unité contrastée de I’ame et du corps, Lacan insiste sur la connexion entre le moi et le je.

Le je se précipite dans une forme primordiale extérieure, il apparait comme un résidu, comme
un corps déposé dans le fond. Dés 1949, la confrontation de I’enfant avec le reflet produit ce
reste, ce dépot qu’est la formation du sujet qui dira je, qui pourra énoncer et s’énoncer dans

une parole.
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Cette identification est une aliénation puisque ce que je vois c’est aussi ce que je ne suis pas :
moi au-dela de moi. Une tension s’installe alors entre un corps-désir morcelé et un corps-idéal
de soi. Pour le dire autrement le corps est un moment constitutif du rapport intersubjectif dans

la constitution de la subjectivité.

La fonction du corps est de fabriquer la dimension de I’altérité, non pas simplement comme
extériorité mais dans I’altérité du sujet avec lui-méme. L’identité du moi se saisit grace a une
réalité située sur un autre plan de telle sorte que le premier point de repere du sujet lui vient
du dehors. L’unité de son corps suppose I’entrée en jeu d’une réalité qui n’en est pas une :
I’altérité de I’image virtuelle. Cette identification fondatrice permet de donner une cohésion et
de faire tenir ensemble ce qui apparait d’abord comme morcelé et éclaté.

Cependant, la dimension salutaire de I’unité re-trouvée dans le reflet spéculaire s’accompagne
dun envers dépressif. L’assomption de 1’unité anticipée se double d’un mouvement
d’abandon et de détresse quand le sujet s’apergoit que I’ Autre qui donne son assentiment peut

aussi faire defaut dans ses reponses.

Ce moment structural du miroir recele deux aspects principaux.

Premiérement, I’image confeére une unité au corps mais elle vient de ’extérieur. Le corps
unifié n’existe que dans le mirage spéculaire. Lacan souligne la vertu formative de I’image et
la reconnaissance dans I’image et la fabrication d’une position énonciative ainsi que 1’altérité
du semblable.

Il y a une hétérodétermination de 1’identité du sujet qui touche son moi et son corps, son désir
et sa vérité. La source de ces déterminants se situe au lieu de I’ Autre et de son désir. Le corps
nécessaire se forme a partir du miroir du regard de 1I’Autre. Il est le lieu qui accueille le

langage, le code et ses mécanismes combinatoires.

Deuxiemement, I’image unifie le corps morcelé dans ses tensions mais elle crée en méme
temps un écart irréductible entre le corps réel et le corps spéculaire. Si elle rassemble le corps
éclaté, elle sépare le sujet de son corps et instaure une tension entre les deux. L’image est la

source d’une séparation entre le sujet et le corps qu’il possede comme un objet.
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Ainsi le corps est le lieu d’un croisement entre la force formatrice de 1’image et la parole d’un
sujet qui dira Je. La parole habite un corps capturé dans son reflet. Le rapport du sujet avec ce
lieu physique est plurivoque et se situe dans la proximité d’un écart. Un dessaisissement est

nécessaire entre le sujet et son corps pour permettre sa stabilité, sa distance et sa localisation.

Le corps fonde I’identification du moi dans le reflet spéculaire et soutient la fabrication de
I’altérit¢ du semblable. En délimitant « mon » corps, s’ouvre alors 1’espace d’une
différenciation avec les autres. Le moi anticipe sa synthése imaginaire et I’unité d’une forme,
mais quelle est la valeur de cette image anticipée ?

Cette assomption est une aliénation dans un reflet inversé. Le moi porte en lui un écart et une
non-coincidence avec lui-méme. L’image spéculaire le saisit et le dessaisit, elle I’unifie et le
sépare de lui-méme. Il posséde son unité visuelle mais au dehors et ailleurs. Le moi est cette
instance premiére qui fonde la possibilité du je dans la parole et dédouble cependant ce sujet

d’avec son corps.

Nous touchons ici au fondement symbolique de 1’Autre incarné, par exemple, dans la mere
qui porte I’enfant et se tourne vers le couple dans le miroir, comme nous allons le montrer

dans la partie suivante.

La scéne inaugurale du miroir s’inscrit a c6té d’une autre scene fondatrice qui rend compte de
la naissance du sujet. Il s’agit du jeu du Fort / Da, commenté dans notre premiere partie sur le
dédoublement de la mort. Ces deux scenes ont la méme fonction de donner a voir I’émergence
et I’inscription du sujet dans le langage.

Elles mettent en ceuvre un double dessaisissement nécessaire a la naissance du sujet.

Un dessaisissement par rapport a I’imaginaire en tant que le sujet est aliéné a son reflet et que
son identité se fonde sur une image extérieure. Un dessaisissement par rapport au monde
symbolique en tant que le sujet s’aliéne dans le signifiant qui le représente et joue sa partie
comme divisé dans sa propre parole.

Nous reprendrons ces coordonnées dans le chapitre intitulé les sites paradoxaux du sujet.
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1-2-3 De la ressemblance a la semblance

Le corps, fondateur de 1’identité du moi, ouvre vers I’altérit¢ du semblable.

Le premier rapport du sujet et du corps est paradoxal puisqu’il s’identifie a une image qui
I’aliéne, a une forme inversée qui lui confére son unicité. L’image soutient le sujet et le
dédouble, elle est a la fois un support et la cause d’un dédoublement. Le corps visible et
scopique opére comme la source d’une identification fondatrice et d’une aliénation. Nous
allons revenir sur cette double connivence originelle de I’image et du corps, du reflet
speculaire et de I’identité moique.

Le semblable détient une valeur captivante pour le sujet de par I’anticipation de 1’unité
corporelle qu’il représente. Il se produit donc une identification narcissique seconde au
semblable qui permet au sujet de se repérer dans la réalité.

« C’est 1a ce qui lui permet de voir a sa place, et de structurer, en fonction de cette place et de

son monde, son étre. Je dirai exactement — son étre libidinal.»*

Le rapport entre le sujet et son corps est soutenu par une identification spéculaire liée a un
mouvement de précipitation et d’anticipation. Le corps vécu comme morcelé et épars du
nourrisson se précipite et s’aliéne dans la forme totale de I’image reflétée. Il s’ensuit un
perpétuel écart entre le sujet et son moi. Le rapport au corps est sous-tendu par cette

anticipation a I’image pleine, a la belle forme qui ne manque de rien.

L’identification spéculaire est un carrefour entre la série des figures moiques qui va se
développer et la série signifiante qui représente le sujet et qu’il anime comme je. La réalité
physique du corps est reléguée derriere I’image narcissique pour entrer dans un relatif silence

propre au langage qui I’investit et la saisit.

Le corps humain est toujours double. En effet, la réalité physique est neutralisée et traversée
par le signifiant au prix d’une perte vitale. Pour Freud, cela s’appelle la castration, pour Lacan
c’est une perte de jouissance. D’autre part, le corps est vivant et pulsionnel. Pour un sujet, le
méme lieu du corps croise les dimensions de la mort et de la vie. On dira ici que son corps

doit étre métaphorisé par I’inscription dans le langage.

L LACAN J., Le Séminaire Livre I, Les écrits techniques de Freud (1953-1954), Seuil, 1975, p.144-145.
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Il porte, au-dela de sa réalité vitale initiale, une dimension liée au signifiant qui le constitue
comme un lieu possible de combinaisons langagiéres a travers des symptomes. Il reste dans
une relation d’avoir c¢’est-a-dire dans un écart indépassable par rapport a 1’étre ou manque a
étre du sujet. Cette béance avec son corps sera mise en jeu par la maladie létale et mobilisée
dans cette epreuve. Plus précisément, ¢’est la fonction d’écran du corps qui est touchée et qui

oblige le sujet a répondre face a un corps qui fuit et ne répond plus.

Ce repere de 1’ Autre délivre 1’assentiment qui authentifie I’identité du sujet :

« C’est toi, tu es cela ». Mais ce point de repere peut se révéler defaillant et intermittent.
L’enfant affronte les alternances et les mouvements qui creusent sa stabilité premicre.

La maitrise anticipée et donnée par le reflet s’inverse pour passer de 1’autre coté. C’est 1’ Autre

qui détient la puissance face a I’enfant désarmé dans sa victoire méme.

Apres avoir précisé la constitution conjointe du moi et du je déterminé par le reflet spéculaire
du corps, I’ouverture sur un narcissisme second et 1’identification essentielle au semblable
pour le repérage du sujet dans le monde de ses objets libidinaux. Il nous faut passer
maintenant a I’envers de cette confrontation a 1’image du corps. En effet, quelque chose
d’autre se déroule dans ce moment dont les effets, s’ils sont moins visibles, sont déterminants.
Cet envers correspond a la seconde dimension du mythe de Narcisse (dont I’étymologie
indique le Narkoos, la narcose, I’engourdissement, I’endormissement). Cet amour pour lui-
méme et pour son image reflétée est un attachement mortel qui ouvre une réflexion sur la

présence de la mort dans I’instance du moi et le versant dépressif du stade du miroir.
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1-3 L’ENVERS DEPRESSIF DE L’ASSOMPTION

1-3-1 Les aspects mortiferes de Narcisse

Cet envers dépressif se déroule dans la confrontation du sujet avec son reflet spéculaire qui
détient une double valence. 1l est a la fois vital, vivifiant et mortifére.

Nous entrons maintenant dans 1I’envers du monde narcissique. Si nous reprenons les grandes
lignes du Mythe de Narcisse au fil des siécles, il est possible d’extraire les trois motifs
suivants. Tout d’abord, il s’agit de I’amour pour une image, un reflet dans 1’eau, le reflet de
quelqu’un. Cet amour ne se dirige pas sur un autre différent mais sur le reflet de soi-méme.

De plus, cette relation en miroir provogue un enfermement de soi dans un isolement. Enfin,

la pente mortifere attire le sujet a rejoindre ce dont il est épris, a toucher ce qu’il aime et a
s’approcher de ce qui le fascine. Se rapprochant de ce qu’il aime il se noie, il plonge en son

image pour y disparaitre.

Le mythe de Narcisse accentue I’isolement et le solipsisme du monde de cet étre sourd aux
sollicitations de la nymphe Echo. De plus, nous pouvons y lire la félure et la scission de 1’étre
quand Narcisse éprouve la non-coincidence de son incomplétude. Le texte montre la déchirure
de Narcisse qui ne peut saisir son étre que dans une image aquatique reflétée a la surface de
I’onde évanescente. Cet amour est habité par la valeur passagere et illusoire de 1’image
fascinante mais qu’il est condamné a ne pas pouvoir rejoindre. Narcisse est seul avec lui-

méme et séparé de soi, attiré par son image mais traversé par I’écart de la séparation.

Il y a donc ici une tension inhérente au champ narcissique de I’amour de soi. Le sens ordinaire
désigne une auto-suffisance dans laquelle le sujet se compléterait grace a son image. Mais
nous pouvons dire que Narcisse ne jouit pas d’une complétude mais qu’il est divisé et séparé
de lui-méme.

L’accent porte sur la valeur de révélation de la séparation avec soi qui frappe Narcisse.
L’image reflétée lui montre, comme en un miroir, la séparation et 1’inaccessibilité de son
unité « révée ». Ce reflet renforce 1’unité perdue de Narcisse. Face a son image, Narcisse

éprouve la tension de son manque.
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L’image dont il s’éprend témoigne de cette incapacité a se rejoindre soi-méme, a advenir dans
la plénitude ou a coincider avec soi. Le récit de Narcisse, contrairement a I’idée répandue de
I’amoureux de soi, met en scéne la tragédie de I’impossible unité et la béance qui traverse la
condition du sujet. A la fois séparé de soi et fasciné par les reflets qui le plongent dans un
temps mythique précédant la scission. Narcisse meurt de la distance avec soi et de ce creux en

lui que I’image lui révele a I’infini.

Ce qui le fascine c’est le contraste de la forme unifiée avec la perception endogeéne du corps
désarticulé. La seule facon de se voir comme les autres nous percoivent est de regarder le
reflet. Mais 1’image fournit I’imagination de la faiblesse, 1’anticipation de la séparation avec
soi, le signe de la finitude et de la mortalité. Au lieu de sa premiére victoire, de 1’assomption
et de 1’¢lévation qui hausse le sujet dans la forme unitaire du moi, au lieu de cette conquéte
donc, se déroule une tendance dépressive et descendante. Il rencontre dans ce moment la
scission en lui-méme de 1’unité perdue, I’impossibilité de faire un et I’inachévement qui est la

marque de la finitude et de la mort.

Dans le monde amoureux de Narcisse se situe aussi le sens de la mort. L’importance du reflet
et I’illusion de I’image doivent étre saisies par rapport a I’insuffisance vitale majeure dont ce
monde est issu. En effet ’'image reflétée ajoute I’intrusion d’une tendance étrangere. Avant
que le moi n’affirme son identité, il va se confondre avec cette image qui le forme et I’aliene.
Dans le moment du miroir, le sujet se saisit dans 1’autre, a partir de I’autre, du lieu de 1’autre.
Le sujet s’aliene dans I’image et se saisit par I’intermédiaire de ’autre. C’est I’image visible
qui lui renvoie son unité et lui permet de s’identifier. Il y a dans cette tension de I’homme a

son image la marque de son inachévement et comme une présence de son étre pour la mort.
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1-3-2 La détresse de I’abandon

La détresse surgit aussi quand le point d’appui inaugural qui porte la dimension psychique se
révele instable, défaillant et désobéissant. Il se produit alors comme un retrait de 1’Autre qui
ouvre une béance et plonge le sujet dans la solitude du désarroi. Il nous faut maintenant
compléter le moment du miroir en accentuant la détresse de 1I’enfant qui mesure sa solitude et

son impuissance face aux mouvements de I’ Autre.

L’assomption du moi va laisser la place a I’épreuve d’une chute et d’une dépression liées a
I’incomplétude du sujet face au monde extérieur. Le sujet découvre progressivement sa
dépendance a 1’égard des disparitions et des absences de 1’Autre. Il est confronté a sa
« puissance » en tant qu’il donne sa présence, des objets, des mots. Ce rapport a la puissance
de I’ Autre ouvre la voie a la réalité de I’impuissance du sujet.

C’est a partir de la dialectique des excitations corporelles et des réponses que se construit un
rapport a la présence de I’ Autre. Cette présence nécessaire et vitale des réponses et échanges
participe a la constitution d’un lieu. C’est a partir du corps vivant que va progressivement se

dégager ce lieu extérieur et supérieur au sujet qui devra s’y inscrire.

On sait que la déréliction du nourrisson se résout dans une symbolisation de 1’absence.
L’inscription dans le langage, si elle divise 1’étre et dédouble celui qui parle d’avec lui-méme,
correspond a 1’Aufhebung du dédoublement aliénant entre soi et son image. Elle sauve le sujet
de sa déréliction mortelle.

Lacan :
« Pour autant que la forme de la maitrise est donnée au sujet sous la forme d’une totalité a lui-

méme aliénée, mais étroitement li¢e a lui et dépendante de lui, c’est la jubilation, mais il en va
autrement quand, une fois que cette forme lui a été donnée, il rencontre la réalité du maitre.

Ainsi le moment de son triomphe est le truchement de sa défaite. »*

L LACAN J., Le séminaire Livre IV, La relation d’objet (1956-1957), Seuil, 1994, p.186.
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L’étincelle de la fascination a pour condition cette distance entre le morcellement et la Gestalt
spéculaire. Le sujet est capté par ’image totale, la puissance le fascine et le hisse dans une
identification fondatrice de sa permanence mentale.

Pour le sujet du miroir la puissance est dans 1’autre de I’image et la jubilation est produite par
I’écart réel entre ce qui est percu et ce qui est vécu, entre la forme et le corps désaccorde.
Mais cette expérience conjuguée a la rencontre de 1’autre maternel va permettre d’inscrire un
élément « létal » dans le rapport avec le reflet, le repercussio. L’assomption initiale va laisser
la place a la dépression. L’image n’est qu'une image dont la réalité s’évanouit et se dissipe,

elle donne I’illusion d’une maitrise qui un nom de la puissance et de la totalité.

Les choses se renversent quand cette puissance renvoie au sujet sa faiblesse, son impuissance,
sa détresse au-dela des espérances nées de la rencontre inaugurale avec le reflet.
Ce renversement correspond a un mouvement d’écart constitutif de la subjectivité.

Il permet de nous introduire aux rapports du corps avec 1’altérité symbolique.

En effet, la fondation imaginaire s’effectue en présence de I’Autre qui parle et garantit
I’identification. Le moi suppose et engage 1’Autre qui renvoie au sujet sa propre image et
permet la liaison du sujet a I’image. L’ Autre fournit des attributions, des significations, des
paroles sur ce qui se passe pour le sujet en lui et hors de lui. Le corps fonde ’altérité et la
semblance du semblable.

Nous avons vu que ce processus fonde le moi sur fonds d’une non-identité. Etant sans identité
intérieure propre ou ne rencontrant pas de parole qui lui assigne une identité finie, le sujet
préleve des traits dans 1’ Autre. Il prend chez I’ Autre des paroles, il regoit des marques qu’il va
porter et supporter. Le moi est donc une construction a plusieurs strates qui tient lieu
d’identité et s’édifie a partir de traits symboliques et de formes imaginaires.

Il est au carrefour du rapport imaginaire et de la chaine signifiante.

Ceux-ci ont pour fonction essentielle d’occulter un vide initial et un abime dans I’étre du
sujet. La fabrication conjointe du moi et du semblable opére sur fonds d’un défaut d’identité.
Ce défaut fondamental (Michaél Balint) caractérise un vide initial et un manque a étre que

I’on appelle la castration.
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2- LE CORPS ET L’ALTERITE SYMBOLIQUE
2-1 LE REGARD DE L’AUTRE ET LA CONSTITUTION DU CORPS

Nous avons vu précédemment que I’assomption de 1I’image spéculaire est celle du reflet de la
surface du corps visible dans ses effets d’identification pour le sujet. Cette assomption
manifeste la matrice symbolique ou le je se précipite comme un résidu physique a partir d’une

forme initiale. L’image du corps visible forme et informe le moi qui permet le Je.

Le sujet va pouvoir dire Je a partir de cette saisie dans 1’anticipation de I’image totalisée. Il y
a un temps de retard ou un écart entre le sujet et sa saisie extérieure, un arrét entre soi et soi
reflété. On voit que le corps structure les premiers croisements de I’imaginaire et du
symbolique. Nous passons maintenant & la derniére touche dans la constitution de la scéne du
miroir que Lacan livre dans sa Remarque sur le rapport de Daniel Lagache®.

Le point important est I’introduction, formulée comme telle, de la dimension de I’ Autre dans
le mouvement de 1’enfant face au miroir.

« 1’ Autre ou le discours se place, toujours latent a la triangulation qui consacre cette distance,
ne Dest pas tant qu’il ne s’étale jusque dans la relation spéculaire en son plus pur moment :
dans le geste par quoi I’enfant au miroir, se retournant vers celui qui le porte, en appelle du
regard au témoin qui décante, de la vérifier, la reconnaissance de I’image, de I’assomption

jubilante, ou certes elle était déja. »

Le sujet peut lire dans ce regard I’intensité de ce que — sans le savoir — il incarne pour 1’ Autre.
Le regard de I’Autre qui porte I’enfant fonctionne comme un second miroir dans lequel un
point idéal s’ébauche et commence a rayonner ou obscurcir les ¢léments subjectifs.

La scéne du miroir est donc triangulaire et met en ceuvre une assomption subjective qui croise
la reconnaissance de I’image et son authentification par un témoin.

Si le témoin veut dire celui qui a vu, I’accent est porté sur son regard, il opere comme regard
décisif dans cette «assomption ». Ce terme religieux définit, rappelons-le ici, 1’élévation

d’une présence corporelle et précisément celle de la Vierge.

L LACAN J., Remarque sur le rapport de Daniel Lagache : structure et personnalité (1960), Ecrits, op. cit., p.678.
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La fonction de 1’ Autre est donc d’¢lever et de conférer un corps au sujet. Son corps et ce qui
lui est le plus intime provient de I’ Autre et se construit au miroir de 1’ Autre.

Cette construction branchée sur I’ Autre explique que le corps soit le lieu traversé par la
question de I’altérité et de I’identité. L’identité du sujet est toujours problématique car il n’est
jamais que re-présenté et ne possede aucune substance en dehors du langage. Le corps est un

produit et un présent issu de la rencontre avec 1’ Autre qui en porte les traces et les marques.

Ainsi, la fonction de I’ Autre définit I’instance qui valide et authentifie I’advenue du sujet.
Cette instance est incarnée par le par le miroir-plan dans le schéma optique de Lacan ou dans
regard de la mére chez D.W Winnicott'. C’est I’antécédence de 1’ Autre ou sa transcendance
qui détermine la venue et I’apparition du sujet.

L’existence de I’ Autre a travers ses gestes, ses désirs enclenche la venue d’un sujet. Il permet
a ’organisme prématuré d’étre habité par la parole et par un sujet particulier. L’enjeu des ces
moments fondateurs est bien que de ces échanges, ces soins, ces demandes autour d’un corps
puisse surgir un sujet (re-présenté par un signifiant).

Cet organisme inachevé est plongé dans le monde de la parole et toute une « écologie
symbolique ». La fonction de 1’ Autre est de secourir ce corps prématuré, de le faire entrer
dans les défilés du discours et de le laisser apparaitre comme sujet. La fonction de 1’ Autre est
celle du lieu de la parole et du langage premier a partir duquel le sujet va se repérer et

s’accrocher pour se faire représenter a la place d’une élision de signifiant.

Qu’est-ce que va chercher I’enfant dans I’ Autre ?

Il est fondamental qu’il puisse trouver un point ou se situer et a partir duquel il se place. Dans
le miroir et le regard de 1’ Autre le sujet doit trouver une place et un point pivot. En effet dans
ce regard 1’enfant va apprendre a lire les attentes de la mére, ses déceptions voire le regard
absent ou il doutera de son existence.

Ce moment du corps au miroir de 1’ Autre est fondamental pour que le sujet puisse entrer dans
I’existence et avoir acces a un regard qui le regarde ou le vise comme objet nommé, comme

un étre aimé.

! WINNICOTT D. W., Le réle de miroir de la mére et de la famille dans le développement de ’enfant, Jeu et
réalité, Gallimard, 1971.
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Qu’est ce que le sujet va rencontrer au miroir de I’ Autre ?

Ce miroir a une valence constructive que Lacan indique dans son schéma.

La question n’est pas tant que le sujet puisse s’y voir que la place que ce regard lui laisse et
lui indique inconsciemment. C’est aussi la rencontre du désir de I’ Autre et de son énigmatique
objet qui commence a s’ébaucher dans ce moment crucial. Vers quoi ce désir regarde-t-il ?

Qu’est-ce qui occupe ce regard dans lequel le sujet attend de se repérer ?
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2-2 JE EST UN AUTRE

« Je dis je en sachant que ce n’est pas moi »

Samuel Beckett

Ce qu’il faut souligner ici c’est que le corps du sujet tient son unité a partir de la rencontre
avec I’ Autre et sa reconnaissance. Il y a donc un mouvement de 1’ Autre sur le corps morcelé a
partir duquel la constitution d’un Je est possible. Le corps totalisé au miroir de 1’ Autre donne
sa forme et son espace au Je.

On peut dés lors indiquer que 1’intrusion possible de son corps dans la réalité du sujet a a voir
avec D’intrusion de ce Je dans sa parole. Il y a un dédoublement de D’altérité qu’il est
nécessaire d’indiquer précisément. De méme que le sujet se distingue de son corps et « a » un
corps, le sujet est distinct de son Je.

Il y a toujours une étrangeté dans le rapport du sujet avec sa parole, avec son Je énonciatif qui
pour une part lui reste inconnu. Qui dit Je ? Qui est Je quand je le dis ?

L’aliénation dans I’image formatrice du moi se double d’une aliénation dans le signifiant qui
représente le sujet. Cette double altérité renvoie a un double dessaisissement : imaginaire et
symbolique, que nous avons commencé¢ d’indiquer en reprenant les deux scenes fondatrices

dans la théorie analytique : le jeu du Fort-Da et le stade du miroir.

Cette logique de I’aliénation va marquer le corps du sujet engagé dans le processus
d’inscription du sujet dans la structure. Le corps fait les frais de ’opération signifiante que

nous aborderons en termes de symbolisation et de castration.

L’intrusion est la possibilité constante du corps dans la vie du sujet. Cette étrangeté
constituante est corrélée a I’opacité du sujet avec lui-méme en tant qu’il parle. Cela sur deux
plans. D’une part, il existe toute une marge ou il ne sait pas ce qu’il est, ou il pense sans y étre
et s’y reconnaitre (dans ses réves ou ses symptomes par exemple). Il est séparé d’une part
intime de lui-méme qui se manifeste de facon épisodique. De plus, il ne peut dire avec
précision qui est ce Je qui parle pour lui. Qui est Je ? Qui dit Je ?

De quelle multiplicité est-il le représentant problématique ?

Le phénoméne de la conscience fait croire a une supériorité et une unicité mais elle laisse

dans I’ombre et la prohibition beaucoup de marchandises.
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Freud, dans son texte sur I’Unheimlich, propose I’image de la conscience-douanier qui

contréle et interdit & certaines marchandises de passer sa frontiére.*

L’énoncé « Je est un autre » de Rimbaud résonne avec la vraie vie est ailleurs...

Cela témoigne selon nous de la déchirure et de la séparation propre a I’étre au monde.

Celui qui parle pour moi et dit Je en mon nom est donc distinct de mon étre. En disant Je, je
m’objective pour mettre une distance avec une autre réalité. Qui est ce Je ?

Une saisie de la multiplicité dans 1’étre, un rassemblement fictif ancré dans le rassemblement
imaginaire de la forme corporelle. C’est le niveau le plus simple de la question narrative et du
dédoublement inhérent de celui qui dit Je entre son étre et sa pensée.

Je est un autre est aussi une réponse a I’épure du sujet opérée par Descartes :

Je pense donc je suis et la transparence leurrante du sujet avec soi-méme. Je est un autre

restitue une opacité et un relief au sein méme du rapport a soi déterminé par la parole.

Le langage, loin de soutenir une révélation de la présence et de 1’étre, d’exprimer 1’identité et
la vérité de celui qui parle, ouvre plutét une béance et un écart entre ce qui est dit et ce qui ne

peut se dire.

En approfondissant le stade du miroir, on peut avancer que si le moi vient de I’ Autre alors son
identité est aliénée dans ce lieu dont dépend son existence. « Je est un autre » veut dire aussi
que Je est constitué par 1’ Autre et soutenu par son regard. Le Je répond au Tu des attentes et
des souhaits qui le visent, des désirs qui le précédent et dont il porte la trace a son insu. De ce
pble constitué de messages et de non-dits, de mirages et d’archives en souffrance, surgira un

Je, un sujet, un étre en manque d’étre.

Nous avons vu que le corps fonde la dimension du home, du heim, de 1’habitat corporel du
sujet. Le langage divise et traverse le sujet, le corps conserve dans sa construction la marque

de ces deux altérités et un potentiel d’étrangeté que la maladie grave peut activer et renforcer.

Y FREUD S., L inquiétante étrangeté (1919), op.cit., p.235.
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Ce parcours dans les coordonnées imaginaires et la fonction symbolique nous a permis aussi
de repérer les différents modes d’unification du corps.

Qu’est-ce qui fait tenir ensemble un corps initialement morcelé et inachevé ?

C’est d’abord I’impact de 1’image spéculaire. C’est ensuite la nomination de cette image et
I’impact de la voix sur le corps reflété. En troisiéme lieu, Lacan avance 1’idée que la perte
d’une partie du corps donne, en retour, une consistance au corps défini comme manquant.

Il s’agit d’une reprise de la doctrine freudienne sur la castration et 1’objet perdu que nous

développons maintenant.
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2-3 SYMBOLISATION ET CASTRATION

La dialectique du corps au miroir de 1’ Autre, centrée sur la valeur d’identification et
d’assomption de I’image, posséde son envers dépressif indiqué plus haut. Mais il y a un
troisiéme niveau structural qui distingue les mouvements d’investissements libidinaux qui
passent dans I’image spéculaire et ceux qui n’y passent pas. Lacan, dans les derniéres legons
du séminaire consacré au transfert’, va insister sur la fonction de d‘une partie de
I’investissement libidinal qui ne passe pas dans I’image et fonctionne comme un résidu. Ainsi,
il détache précisément la possibilité d’un reste dans cette confrontation du corps du sujet au
miroir de I’ Autre et ses différents mouvements. Ce point est crucial pour compléter les

différentes strates du corps nécessaire étudiées dans cette partie.

La jubilation face au reflet de son corps est maintenant reprise sous un autre angle.
Nous avons précisé que la scéne du miroir était a double étage. D’une part, I’étre saisit une
unité qui le dépasse et vient du dehors. D’autre part, il se retourne et rencontre une autre

altérité que celle de I’image.

Nous avons commencé par définir I’Autre comme le regard et la voix fondateurs pour la
constitution du sujet. Nous allons maintenant le situer d’une fagon plus « incarnée » comme le
corps a partir duquel le sujet appréhende visuellement le manque d’un organe. Freud
s’intéresse au repérage et a la symbolisation du corps en lien avec un organe qui manque a sa

place.

« On sait comment ils réagissent aux premiéres impressions provoquées par le manque de
pénis. lls nient ce mangue et croient voir malgré tout un membre ; ils jettent un voile sur la
contradiction entre observation et préjugé, en allant chercher qu’il est encore petit et qu’il
grandira sous peu, et ils en arrivent lentement & cette conclusion d’une grande portée

affective : auparavant, en tout cas, il a bien été 1a et par la suite il a été enlevé.? »

L LACAN J., Le Séminaire Livre VIII, Le transfert (1960-1961), Seuil, 2001, lecons intitulées « Réve d’une
ombre, ’homme » et « L’analyste et son deuil », p.437-465.
2 FREUD S., L’organisation génitale infantile (1923), La vie sexuelle, PUF, 1969, p.115.
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La fonction du corps vient ici inscrire la différence sexuelle. La position du sujet, son rapport
au désir de I’ Autre et a son objet (ce qui lui manque ou ce vers quoi son regard se tourne) sont

déterminés par rapport a ce qui va étre vu sur le corps.

Le corps fabrique la différence et reste marqué par la menace de perdre une partie de soi. Le
point important dans la fonction du corps c’est la tension entre ce qui tient unifié et la
possibilité de perdre une partie. Le complexe de castration est ce carrefour entre 1’inconscient
et le corps.

Lacan propose de prolonger les repérages imaginaires de Freud pour situer les coordonnées
d’un élément qui manque a sa place : le phallus. Le corps de la mére désigne aussi I’altérité¢ du
corps du langage dans lequel le sujet est invité a surgir. Le corps donc est le lieu ou opére un
¢lément vide, une case vide a partir duquel I’inscription du sujet dans la chaine signifiante est
possible.

L’Autre comme corps est cette altérit¢ ou le sujet rencontre la différence sexuelle et
I’inscription d’un élément vide déterminant les effets de signification.

Si le corps a pour fonction de former 1’altérité (imaginaire et symbolique), il se structure lui-
méme en rapport avec ce qui se détache de lui, ce qui se sépare de lui : ces parties privilégiées
qui se séparent pour former un « concept inconscient ».

En effet, un des concepts majeurs de 1’analyse comporte directement une référence au corps.

Il s’agit du corps dont une partie peut étre coupée et séparée du reste.

Freud écrit :

« Le bol fécal, I’enfant, le pénis constituent donc une unité, un concept inconscient — sit venia
verbo —, celui de la petite chose détachable du corps. Sur les voies de ces connexions peuvent
s’accomplir des déplacements et des renforcements de I’investissement libidinal, qui sont

d’importance pour la pathologie et sont mis a jour par l’analyse.»1

L FREUD S., Extrait de I’histoire d’une névrose infantile (1918), L ’Homme aux loups par ses psychanalystes et
par lui-méme, Gallimard, 1981, page 236.
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On peut dire que la castration articule le registre de I’inconscient avec une partie du corps.
Chaque registre ou chaque étape de construction définit un rapport au monde et une
interprétation de celui-ci. La question déterminante pour Freud est de savoir et mettre au jour
la facon dont la castration fut inscrite pour le sujet. Est-elle refoulée ?

Est-elle refusée, comme c’est le cas ici ?

Quelles incidences et effets cliniques peuvent-ils alors s’en déduire ?

Les échanges avec I’ Autre et les soins du corps, les zones privilégiées sont autant de points
d’appui pour interpréter le monde, la sexualité et le désir des parents. Freud met I’accent sur
les élaborations inconscientes par rapport a ce désir énigmatique et I’importance de ce qui se

détache du corps pour structurer la réalité du monde et le fantasme qui la filtre.

Freud établit ici une série d’éléments avec les féces, I’enfant, le pénis qu’il propose de
subsumer dans la logique de I’inconscient comme une petite chose détachable du corps.

Le corps habité par ’inconscient et traversé par ses effets est celui dont quelque chose peut
étre détacheé, coupé, séparé et perdu. Freud articule de facon subtile deux choses. Le corps de
I’enfant est le lieu de différents échanges avec le monde extérieur et les personnes qui
s’occupent de lui. A travers ces expériences importantes, il met 1’accent sur ce qui entre et
sort du corps pour identifier I’inscription de différentes pertes.

Le concept de la castration qui organise la subjectivité et son rapport a I’objet perdu trouve ici
sa connexion avec une chose détachable du corps. Ce qui s’inscrit et se range dans

I’inconscient comme perte d’objet est d’abord une chose détachable du corps.

Pour I’inconscient, pourrait-on dire, la perte s’inscrit en lien avec ce qui se détache ou sort du
corps, la castration désigne I’inscription de cette perte et sa localisation grace a 1’opérateur
phallique. La castration c’est la séparation d’une petite chose avec le corps. Le phallus est le
joint structural entre la réalité vivante du corps pulsionnel et 1’ordre littéral qui traverse la

réalité de 1’étre parlant. Nous y reviendrons plus loin.
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Cette mise en place de 1’inconscient est corrélée a une perte d’objet dont le concept est la
castration. Cela veut dire une partie qui peut se détacher du corps, une référence de ce qui est
porté disparu. Freud fait jouer une dialectique entre ce qui sort du corps du sujet et ce qu’il
attend au lieu du corps de 1’Autre. Notamment un élément corporel qui peut manquer a sa
place 1a ou il est attendu. Dans cette fabrication de 1’altérité, le rapport a 1’autre passe par la

médiation phallique que nous détaillerons.

Le corps fait le lit de I’Autre comme le support des effets du Logos. L’effet principal est
I’inscription d’un manque et la fonction d’une case vide, d’une référence marquée du moins.
La clinique freudienne s’oriente a partir d’un organe attendu a une place et porté disparu : le

primat du phallus.

Apres avoir détaillé le corps freudien dans son dedoublement entre les pulsions du moi et les
pulsions sexuelles, entre les pulsion de vie et les pulsions de mort, le corps lacanien fermé et
unifié dans I’imaginaire, nous abordons ici le corps et les bords orificiels (entrées / sorties,
dedans / dehors) avec des objets que le sujet perd ou retrouve. Des objets investis de plusieurs

significations et qui s’articulent a la problématique pulsionnelle du sujet.

Aprés avoir détaillé la fonction de I’'image et du miroir dans la constitution subjective, il faut
maintenant faire un pas supplémentaire. L’altérité fondamentale s’est présentée a nous sous
les traits du reflet spéculaire de la forme unifiée, sous les traits du regard de 1’ Autre ayant une
fonction de miroir qui valide et permet la constitution d’un Idéal pour le moi. Le corps se
construit dans ses échanges avec 1’altérité de I’image et des signifiants.

Le corps est ce qui tient ensemble grace a ’image du miroir ou ce qui devient un élément du
systeme langagier. Il fait corps et est unifié grace a I’extérieur et 1’altérité. Ainsi son identité
et sa cohérence lui viennent du dehors, il ne trouve pas sa cohésion et son étre en lui-méme et
de lui-méme. La conscience n’est conscience qu’en étant d’abord reconnue par un autre
conscience. Le moi n’est moi et ne peut dire Je qu’en s’identifiant a la forme spéculaire qui le

saisit comme unité et I’aliene en méme temps dans un autre.
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Nos deux premieres séquences sur 1’altérité imaginaire et 1’altérité symbolique veulent mettre
en relief le dessaisissement nécessaire qui caractérise les rapports du sujet avec son corps.
Nous montrerons dans la troisiéme partie suivante que la maladie létale dessaisit le sujet dans
les coordonnées de la mort et vient déchirer I’écran du silence organique.

Que se passe-t-il quand la mort empiete sur la vie et que le corps ne tient plus dans ses limites
habituelles ?

La réponse du sujet aura pour but de recoudre et ce qui est déchiré, ou encore de « faire tenir »

et rassembler par la parole plusieurs éléments de son histoire.
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3- LES SITES PARADOXAUX DU SUJET
3-1 LE DOUBLE DESSAISISSEMENT

Contrairement a 1’évidence visible, le corps ne tient pas son unité de lui-méme mais elle est
construite dans des échanges complexes sur les plans imaginaire et symbolique. Ce corps
habité par la parole et traverse par les mécanismes du langage donne au sujet son lieu intime
et familier. Mais il faut souligner que ce corps est aussi le lieu d’une vacuité et d’un écart du
sujet avec lui-méme. Il ne s’identifie pas totalement avec son corps, il doit affronter une
tension constante avec ce corps qui lui obéit et lui échappe en méme temps.

Nous avons vu que I’image du corps recouvre le défaut originel du sujet dans son identité et
son étre divisé par I’inscription dans la chaine signifiante. Le langage passe dans le corps, le
code prend possession du corps avant que le sujet puisse surgir et parler. Ce rapport au corps
et a ses images indiquent en creux la faille subjective d’une incomplétude radicale. Nous
avons montré plus haut que la jubilation du stade du miroir est déterminée par le désarroi et le
morcellement primordiaux de la réalité organique.

Le corps donne I’illusion de I’unité et du rassemblement sécurisant mais, d’un autre coté, il
est ce qui fuit et se révéle fragile.

Ce qui caractérise le sujet dans le rapport avec son corps et avec sa parole c’est la
discordance, I’impossibilité¢ de résoudre les tensions ou d’absoudre les conflits. C’est ce que
nous entendons ici par « site paradoxal ». Cela veut dire que le lieu de I’étre est le lieu du
manque a étre, que le lieu de 1’identité est celui de 1’étranger. Ou encore, I’intimité du corps
peut échapper et fuir comme les significations qui lui sont liees.

Précisément, ce sont ces tensions et ces paradoxes structuraux qui vont étre mobilisés dans
I’atteinte somatique 1étale. Celle-ci vient fragmenter et accentuer les écarts et les béances pour
le sujet. Il s’agit donc d’une clinique de I’irrésolution qui doit tenter de renverser les
paradoxes mentionnés pour que la parole puisse lier et relier ce que la maladie sépare et
déchire.

La maladie somatique, par exemple, creuse cet écart et enclenche avec acuité ces tensions

constituantes.
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Pour aborder la maladie Iétale comme un événement de corps, il nous faut préalablement
préciser deux dimensions inhérentes a la pratique clinique aupres des patients atteints d’un
cancer. La premiere dimension est celle du langage et de la parole. Le lieu de I’ Autre désigne
ce lieu ou le sujet tente de se saisir, la ou il fait ’épreuve de son manque et de sa division
entre ses énoncés plurivoques et sa position énonciatrice. Ce lieu du langage est un site
paradoxal ou le sujet hésite, existe et qui simultanément le traverse et le fait souffrir. La
seconde dimension est celle du corps malade. C’est le second site paradoxal qui confére sa

réalité vivante au sujet et en méme temps se dérobe toujours.

Ces rapports paradoxaux entre le lieu de 1’Autre et le lieu du corps sont mis en jeu dans
I’épreuve de la maladie 1étale. La fonction du Je, articulant la chaine symbolique et le corps
saisi dans une identification au moi, entre en fonction dans 1’événement de corps produit par

la maladie létale.

Le corps fonde la pensée en lui donnant une matiere physique, organique. La vie du corps, ses
tensions, ses excitations, ses satisfactions constituent le matériau a partir duquel la partition
plaisir // déplaisir s’établit. Des zones corporelles se détachent et s’isolent a partir des
¢changes avec les autres, avec I’Autre. Les premiers processus de pensée, d’associations de
sons et d’images, de rapprochements et de connexions, sont déterminés par les traces
mnésiques d’expériences de satisfaction ou de déplaisir. Freud situe précisément la source de
la pensée comme une substitution enclenchée a partir d’une retrouvaille impossible.

« toute cette activit¢ de pensée compliquée qui va de I’image mnésique jusqu’au
rétablissement de 1’identité de perception par les objets du monde extérieur n’est qu’un détour
dans 1’accomplissement du désir, rendu nécessaire par I’expérience. La pensée n’est qu’un
substitut du désir hallucinatoire »*

L’objet perceptif de satisfaction ne peut pas étre saisi au moment de la tension, un

mouvement reactif se développe entre les traces, les images, les sons.

Y FREUD S., L interprétation des réves (1900), op.cit., p.482.
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3-2 LE CORPS LIEU D’EVENEMENTS

A partir de ce que nous avons precisé dans la tension du corps réel et du corps nécessaire et la
construction d’une altérité constitutive du sujet parlant, nous interrogeons maintenant le lieu
du corps. En quel sens peut-on qualifier la surface corporelle comme un lieu d’événements ?
Quelles sont les relations qui se tissent entre la réalité biologique et la réalité du langage et du

sens ?

La clinique auprés de patients atteints d’une maladie 1étale nous oblige a préciser ces relations
a la lumiére de la découverte freudienne. Cette découverte s’origine dans la distinction des
paralysies organiques et hystériques.

Les premiers pas de Freud, précédemment développés®, croisent de facon inédite la souffrance
du corps, les événements biographiques et la logique de I’inconscient.

En effet, Freud articule la réalité corporelle et les pensées inconscientes de sorte que la
premiére devient le lieu opaque d’un processus ¢loigné.

« Le corps, écrit Jean-Louis Pedinielli, apparait ainsi, au gré des conceptions théoriques
comme le lieu d’un processus qui se situe ailleurs. Promu écran — de protection et de
projection — le corps est 1’objet d’une délocalisation d’un phénomeéne psychique inélaborable,

inverbalisable »?

Nous devons préciser I’axe de notre recherche par rapport au corps et aux événements qui le
touchent directement. Comment le sujet malade va-t-il dire ce qui lui arrive ?

A partir de quel point singulier son énonciation se déploie-t-elle ?

L’atteinte somatique létale devient alors, nous y reviendrons dans la présentation des sept
fragments cliniques, le lieu a partir duquel la parole s’enclenche.

C’est a partir de ce qui arrive de fagon contingente dans la réalit¢ somatique que le sujet va

tenter une parole et répondre a I’effraction.

L Cf. supra la partie intitulée La rupture de Freud, p.159-173.
2 PEDINIELLI J-L., Psychopathologie du somatique : la « maladie-du-malade », Cliniques méditerranéennes,
1993, 37-38, p.126.
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Observation 4

Edwige est une femme de 40 hospitalisée dans notre institution de soins aprés une ablation du
colon liée a un envahissement tumoral massif. Elle parle beaucoup avec le personnel soignant
et semble chercher une confiance afin d’étre « rassurée » dans ce moment difficile.

Ce contact proche et affectif peut déstabiliser certains soignants qui me demandent de
rencontrer cette femme.

Je rencontre Edwige une semaine aprés son entrée.

Elle commence par se présenter dans sa profession et ses responsabilités :
« C’est moi qui dirige les affaires, je ne peux pas craquer. »
«J’ai beaucoup d’amis, je suis tres entourée, mais... »
Silence.
« Les autres viennent me parler de leurs problémes, de leur famille. Apreés ils rentrent chez
eux. Mais je suis si seule, vous ne pouvez pas imaginer.
Je n’arréte pas de penser, dans ce moment de la maladie, que si je meurs personne ne saura
qui je suis. Je cache beaucoup de choses je ne parle jamais de ma famille avec les amis.
Je ne parle jamais de ma mere. Elle est trés autoritaire, elle ne nous a jamais donné
confiance.
- Quinous?
- Ma sceur et moi. »
Silence.
«Je n’en ai jamais parlé. Elle s’est suicidée en 1988. elle n’en pouvait plus, elle a préféré
mourir ...
On m’a enlevé 35 cm de colon. On m’a enlevé tout ce que je n’ai jamais pu dire, ce qui
s 'est accumulé depuis tant d’années.
C’est surtout ¢a qui m’angoisse actuellement. Me dire que je peux disparaitre et que

personne ne sache la vérité. »

Ce court extrait clinique me semble présenter deux aspects.
Nous pouvons y lire la fagon dont I’atteinte 1étale transperce la réalité du corps et réactive

la trame signifiante dans lequel il est pris.
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Ce que les recherches de Freud démontrent ce sont les modalités dont le corps du sujet est
traversé par les mailles du texte inconscient.
Edwige pose sa question sur ce qui est caché en elle — sur un plan imaginaire, dans 1’ intimité

de son corps — et qui pourrait disparaitre sans mots dire.

Ainsi, le corps est, en un double sens, a considérer comme un lieu d’événements.

D’une part, I’atteinte somatique (ou les phénomenes de douleur) donne une prise et un grain
de sable pour le texte inconscient.

« Chez des personnes qui sont disposées a la névrose, écrit Freud, il n’est pas du tout rare
qu’une altération morbide du corps — par exemple, par inflammation ou par Iésion — suscite le
travail de la formation de symptdmes, de telle sorte que celui-ci n’a rien de plus pressé que de
faire du symptdme qui lui est donné par la réalité le représentant de tous les fantasmes

. . . . . . 1
inconscients qui n’attendaient que 1’occasion de s’emparer d’un moyen d’expression. »

D’autre part, I’atteinte somatique perce le tissage et c’est la parole qui va établir un second
lieu ou le corps va se parler et étre investi de différentes significations.

La parole adressée a 1’autre dans un espace de s€éance peut créer une réponse a partir de ce qui
est arrivé dans le corps.

Nous déplierons ces modalités de réponses et leurs enseignements pour la clinique et certains

enjeux théoriques, dans la troisieme partie de cette recherche.

' FREUD S., La nervosité commune (1916), Conférences d’introduction a la psychanalyse, Gallimard, 1999,
p.495
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3-3 SYNTHESE SUR LE DEDOUBLEMENT DU CORPS

Nous avons souligné dans cette deuxieme partie la bipolarité du corps et du langage. Le corps
est le lieu d’habitation de la parole, il est I’hote du dire des autres et de leurs effets, il est fait
de ces dits. D’autre part, le sujet habite le langage, il est supposé a la chaine de ses
représentants. Ces deux lieux sont articulés dans la vie des sujets entre le Soma, habitat de la
parole et le Sema, I’habitat langagier.

On pourrait dire que le somatique et le « sématique » sont les lieux géographiques du sujet de
I’inconscient.

De quelle facon le sujet habite-t-il son corps ? Quels rapports de division et disjonction peut-
on mettre en évidence dans cette recherche ?D’habiter le langage et d’articuler dans le temps
la synchronie signifiante, le sujet surgit comme divisé par les mots. Il est représenté par un
signifiant vers un autre ou il n’est pas, il a une nature d’éclipse, de scintillement entre deux
absences ou deux néants: étre de non-étant, il est une négativité. 1l existe un écart et un
mangque entre le sujet et ce lieu d’habitat ou se pose la question de son étre et I’épreuve de son
manque dans 1’étre. D’habiter son corps, le sujet en est dissocié et se per¢oit comme sépare de
lui. Avoir conscience de soi ¢’est avoir conscience de son corps et en méme temps ne pas s’y

réduire.

La question de I’altérité est interrogée a différents endroits de cette recherche. L’étre parlant
est soumis a un double registre d’altérité interdépendants. C’est d’abord I’altérité du corps, ce
lieu intime et silencieux dans la santé. Espace intime dont I’altérité¢ se révele de fagon
privilégiée dans la maladie. Si I’ame donne une forme unifiée au corps, elle est dans ce
moment particulier de la maladie Iétale traversée par une scission. Cette altérité du corps est

redoublée par I’altérité de la syntaxe inconsciente, mise a jour par Freud.

Dans cette deuxiéme partie, nous avons développé les modalités d’articulation du corps avec
I’altérité sur trois niveaux. L’aliénation du sujet dans son image, la tension asymptotique du
moi et du je et la relation a une maitrise anticipée. Corrélativement, c’est le registre de
I’identité, de la reconnaissance et de la stabilité qui se met en place.

Deuxiemement, nous avons défini la projection et le repérage dans 1’ Autre comme regard et

miroir fondateur du sujet.
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Enfin, nous avons insisté sur 1’altérité du corps maternel en tant que lieu sur lequel se repére
la différence sexuelle, le manque phallique et la position prise par le sujet & son endroit.

Nous proposons, sur le méme mode que le dédoublement de la mort dans la premiere partie,
un dédoublement entre le corps réel et le corps nécessaire.

Le corps réel est le corps morcelé et la dimension organique de I’habitat corporel du sujet de
I’inconscient, c’est un corps affecté¢ de mots, de dires et d’inconscient.

L’image spéculaire recouvre le corps organique et permet de maintenir son silence. Ainsi le
corps est d’abord un voile, un habillage du réel qui fonctionne comme le refoulement ou la
mise a I’écart du corps. D’autre part, les parois imaginaires de cette enveloppe constituent un
¢cran a la dimension de I’inactuel et de I’infantile.

Pour le dire autrement, le corps abrite et recéle de 1’inconnu, de 1’organique et en méme temps
il est I’écran qui le protége. Le psychique n’est possible qu’a partir d’une séparation du corps,
d’un refoulement organique, d’un vidage de la jouissance, d une négation par le langage.

Le corps nécessaire désigne la fonction du corps dans la construction des altérités qui fondent
le sujet de la parole. Une dialectique s’articule entre ces deux dimensions du corps qui
prolonge et conserve en méme temps la dualité freudienne du corps de 1’auto-conservation et
du corps libidinal ainsi que la dualité lacanienne du corps morcelé et de 1’écran du corps
spéculaire qui I'unifie.

Cette dialectique entre le réel et la fonction, entre I’impossible et le nécessaire confere sa
dynamique aux éléments conceptuels concernés et aux enjeux cliniques auxquels nous
sommes confrontés a 1’écoute des patients touchés par la maladie 1étale. Celle-ci vient
déchirer la texture du sujet et mobiliser les traces de son histoire, de sa filiation dans un
échange de paroles ou plusieurs éléments tentent de se dire.

Il nous semble difficile de se repérer dans ce champ clinique, sis a la frontiére du domaine
médical et de la pratique analytique, sans avoir posé ces jalons sur les dédoublements de la
mort et du corps, sur la collusion introduite par 1’effraction corporelle et le fil qui peut se
tisser par et dans la parole. Il est fondamental dans ce travail d’explorer cette altérité entre le
signifiant et le corps affecté pour pouvoir situer les incidences de I’atteinte somatique 1étale.
Le sujet répond a ce qui lui arrive dans son corps a partir des traces discursives mobilisées
dans son noyau sémantique.

Notre questionnement initial doit montrer sur I’hétérogénéité radicale des coordonnées du
rapport a son corps et du rapport a sa mort pour un sujet.

Le complexe freudien de la castration est le pont, le carrefour, le croisement de la dimension

de I’inconscient et du corps.

229

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Elle désigne la double opération du langage sur la réalité vivante du corps : sa néantisation,
son refoulement et sa vivification, sa salvification grace a la mise en ceuvre du phallus ou
fonction phallique. Le sujet sauve son étre de vivant en le localisant dans le signifiant
imaginaire du phallus. Le corps est le reste de cette opération du langage sur 1’organisme.

I1 est nécessaire de voiler I’organique pour faire émerger un corps. Le corps n’est possible que
sur fond de sa mise a I’écart dans le refoulement ou voilé par I’image spéculaire.

Il faut écarter la dimension organique pour qu’un corps soit investi par la libido et habité par
un sujet.

A la fin de la présentation des éléments métapsychologiques du corps, nous indiquons deux
directions, liées a nos hypotheses de travail, pour la troisiéme partie sur la maladie.

1) la maladie Iétale produit cet empiétement de la mort sur la vie et le court-circuit qui
s’en déduit sur le rapport du sujet avec son désir. La perspective de jugement dernier
et de franchissement conduit le sujet a une interrogation sur sa filiation, sur sa place
dans le désir et ses irrésolutions passées.

Elle dechire le voile qui recouvre le dédoublement de la mort entre la mort réelle et la

mort signifiante, I’étre pour la mort. On soutiendra ici que la maladie déchire le voile sur

cette double limite et peut produire I’empictement de la mort symbolique qui saisit le
sujet. 1l va alors devoir répondre de son étre dans le désir et la filiation dont il dépend.

2) La maladie létale produit aussi un empiétement du corps dans la vie et le court-circuit
qui s’en déduit sur le rapport du sujet avec I’étrangeté. La perspective de
franchissement du miroir qui cadre son rapport a la réalité peut conduire le sujet a une
interrogation sur la possession de son corps et les significations cachées que ce lieu

propre peut receler.
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_C-—
TROISIEME PARTIE

LA MALADIE LETALE

ELEMENTS PSYCHOPATHOLOGIQUES
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_ -
PREMIER CHAPITRE

AU CHEVET DU SUJET

L’ORDINAIRE DE LA CLINIQUE

« Qui veut vivre a besoin de se reposer dans illusion d’une histoire,
mais ce repos ne m’est pas permis. »
Maurice Blanchot
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INTRODUCTION

Nous allons développer cette mise au premier plan des marques de 1’Autre et des épinglages
constituants de son étre. Au chevet du sujet, la parole vient a réécrire 1’histoire et a tenter d’en
saisir les moments de rupture. La cloture effective de I’espace liée a 1’anticipation de la mort
contraint le sujet a explorer les ruptures temporelles et les déchirures du passé. Cette plongée
dans les souvenirs, a travers la construction qu’elle supporte, participe a la constitution d’un

tissage contre la mort.

En effet, la certitude anticipée de la mort vient clore I’indétermination du temps et fermer le
sens de I’histoire. C’est le couperet de I’'immobilisation, de la fixation et la saisie par 1’étre
pour la mort. C’est le sens primaire de I’arrét de mort. Au lieu méme de cet arrét, une parole
est possible. C’est méme la seule chose possible pour que le sujet ne disparaisse pas
définitivement et ne s’abolisse dans la mort. Dans un mouvement de retour dans le passé, le
sujet tente de réécrire 1’histoire, de reconstruire et mettre en ceuvre un trajet de la vérité.

Dans ce trajet, il fait ’épreuve, et nous avec lui dans les séances, de ce qui demeure aliéné et

soustrait.

La maladie létale opére comme un réveélateur, une mise en abyme pour chaque sujet touché
dans sa vie et sa filiation. L’empietement de la mort dans la vie entoure le sujet de multiples
incertitudes sur I’avenir et par conséquent sur le passé et le présent.

Cette recherche porte sur la mise au travail, la réponse a partir de ce qui ne tient plus, de ce
qui fait défaut dans I’histoire et se trouve « mis a nu ».

Le sujet est sollicité pour répondre sur un autre plan que le diagnostic, le traitement,
I’évolution de la maladie.

Comment transforme-t-il ce qui lui arrive ?

Comment construit-il une place, dans le discours, a ce que la contingence fait advenir ?

Car la maladie est une contingence qui ne passe pas toujours dans le fil du destin que le sujet
semble suivre. Elle vient en quelque sorte abolir le hasard, détruire 1’aléatoire et prend la

figure de I’arrét sans appel. Comment répondre a cette abolition et cet arrét ?

233

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



Cette réécriture fait le sel de notre clinique quotidienne, nous lui prétons notre silence et notre
¢coute pour que les démons s’animent et que les ruptures laissées en suspens reprennent vie.
En effet, la subjectivité est occupée par des ombres, des fantdmes, des scénes, des marques,
des oublis et des ruptures. La masse de cette ignorance et des figures avec lesquelles le sujet
cohabite est mobilisée et activée le dispositif de parole.

On est conduit a traverser I’opacité de la nuit intérieure et les brouillards intimes épaissis par
ce qui arrive. Il semble possible de dire qu’a 1’épreuve de la maladie, le sujet sombre et « de
fil en aiguille, prend sa bougie pour lui-méme, la souffle, et criant de peur, a la fin, se prend
pour la nuit. »*

Dans cette obscurité liée au regard de la mort qui saisit le corps, il faudra faire fonctionner la
puissance lumineuse du Verbe et sa force de déplacement dans les détours de chacun.

Notre second fil directeur nous a conduit a proposer un dédoublement du corps. D’abord le
corps morcelé, organique qui constitue une limite pour la pensée du sujet. C’est la réalité
anatomique prise dans les rets du langage et la fragmentation qui en résulte. Mais le corps est
aussi ce qui supporte la construction de 1’identité du sujet et le territoire de 1’altérité déclinée
sur trois plans. Altérité du moi dans son corps, altérité de 1’Autre du désir a partir duquel le
sujet se positionne, altérité du signifiant en tant que parasite indépassable et occupant le corps

jusque dans ses recoins les plus intimes.

Ce que I’on appelle maladie est une collusion contingente dans les coordonnées Nécessaire et
Impossible des registres de la mort et du corps. Elle produit un forcage des rapports
structuraux du sujet avec son corps et avec la mort, elle produit un grossissement et un

dévoilement des articulations indiquées.

A partir de sept fragments cliniques, nous posons trois hypotheses :

H1: La maladie grave est une déchirure du voile de I’ignorance sur la mortalité qui produit
une confrontation subjective a la filiation du désir.
H2: La maladie grave est une déchirure du voile porté sur le corps qui produit une

confrontation subjective au morcellement de soi et de son identité.

! BATAILLE Georges, L expérience intérieure, Gallimard, 1954, p.85.
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H 3: Les rencontres cliniques accompagnent 1’acte d’une énonciation et d’une parole. Soit
pour une saisie de soi et un rassemblement de ce que la maladie fragmente. Soit pour

introduire une discontinuité ou une rupture dans ce qui fige le sujet.

Dans cette clinique nous travaillons a partir de la rencontre produite par la maladie et
ce qui va pouvoir se déplacer vers une reprise assumée par le sujet. Avec la parole, il peut,
dans un premier temps, border I’insupportable et apercevoir ce que cette effraction signale du
ratage dans son existence.

La collusion de la mort et du corps questionne la possibilité méme de dire Je et d’assumer un

fragment de I’histoire de son désir.

Les interrogations de cette recherche sont des réponses a notre pratique clinique et a la
confrontation avec la maladie, la parole, la mort. Avant d’étre reliées aux concepts et
d’interroger 1’édifice métapsychologique, ces questions exigent une formulation précise de
leurs contours et leurs enjeux. La maladie létale interroge le sujet et produit une mise en
cause. De quoi s’agit-il ?

Le sujet cherchant 1’étiologie de ce qui lui arrive explore la cause et 1’origine de ses

premiers pas dans la parole.

La maladie létale fait passer au premier plan ce qui reste ordinairement caché et voilé
dans la structure. Nous avons montré dans notre premiere partie comment les deux versants de
la mort sont joints. La mort est irreprésentable, négation absolue, insaisissable pour le
psychisme et en méme temps elle est indispensable au fonctionnement du symbolique
ordonné a la loi paternelle. Pour chaque sujet un nouage singulier se tisse entre le Maitre
absolu aux confins du symbolique et la source méme de la symbolisation.

Cette dialectique entre la fonction et le réel, entre la structure et sa limite est
constituante du sujet et du désir. De sorte qu’il est possible de dire que la mort n’existe pas
pour I’inconscient et qu’en méme temps elle fonde la structure, la loi, ’organisation. Elle est
impensable mais pas extérieure au fonctionnement de la pensée, elle reste a la limite mais elle

fonde la référence paternelle.
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Dans notre deuxiéme partie relative au corps, la méme dialectique entre la fonction et
le réel opére. Le corps n’existe pas pour 1’inconscient et en méme temps il fonde I’altérité
imaginaire et symbolique. Le corps est impensable mais il fabrique le lieu de 1’autre et de
I’inscription du sujet. Le corps reste a la limite du fonctionnement de I’inconscient et en

méme temps il soutient la fabrication de I’autre, de I’ Autre.

D’autre part, la mort est sans représentation dans 1’inconscient mais elle est par contre
anticipée, imaginée, « attendue » par le sujet. La mort individuelle met en jeu la dimension du
temps. Le temps ne passe plus, il est invivable et arrété. C’est parce que la mort est sortie de
ses gonds dans I’articulation Impossible / Nécessaire que le temps ne passe plus. Il n’est plus
possible de se projeter ou d’anticiper la mort puisqu’elle est réellement présente dans le corps

du sujet malade.

L’enjeu de nos deux premiéres parties est de montrer que la mort et le corps sont a la fois
fondamentaux dans la constitution subjective et nécessitent un voile ou un écran pour que
I’espace psychique existe. Le sujet est protégé de la mort par une ignorance et un non-savoir
fondateur. De méme, il est protégé du morcellement de son corps par le voile de ’image
spéeculaire unifiante.

Nous proposons comme hypothese de travail que la maladie grave opére une double déchirure
dans ces voiles nécessaires au sujet. Les fragments cliniques présentés témoigneront alors des

réponses et constructions du sujet dans cette épreuve.

Quelle est la possibilité d’articuler une parole quand la fonction nécessaire de la mort est
atteinte et que le sujet doit répondre a la dimension réelle disjointe de son articulation a la loi

symbolique ?

En dégageant la singularité de chaque situation et rencontre clinique, nous tenterons de mettre
en relief une mise en question des effets du Logos dans la pratique.

Des effets qui se caractérisent dans 1’historisation, 1’inscription, la volonté symbolisante de ce
qui a eu lieu et a été vécu. La maladie vient interroger la mémoire de la filiation et le passé
des impasses du sujet. Cette rencontre résonne et redonne une force a la question du sujet dans
son étre et son existence.

Le sujet est mis en rapport, en tension, en opposition avec ce qui lui est le plus insupportable

et avec les questions non réglées dans son passé, les défauts, les manques.
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Dans ces rencontres au chevet, une parole se déploie et déplie le paysage des ruptures de la
vie passée. Nous montrerons dans chaque cas la progression du discours vers cette reprise
pour assumer et prendre sur soi, a son compte, un fragment de 1’histoire sortie de son orbite et
de sa ligne normale. L’imprévu de la maladie — son dangereux réel — conduit le sujet a dire et
a explorer la filiation du désir. Il s’agit ici d’une reprise du tracé des lignes directrices ou le
sujet a a reconnaitre les liens dans son histoire de 1’origine jusqu’a sa mort.

C’est une clinique de la contingence et de 'imprévu qui laisse sa part a ’imprévisible et a la

casuistique.

La maladie létale déchire et dévoile ce qui doit rester ignoré dans le rapport & la mort. Elle
confronte le sujet a la filiation de son désir et la généalogie qui le fonde.

La maladie létale déchire et dévoile ce qui doit rester caché dans le rapport au corps. Elle
confronte le sujet a une fragmentation de soi et de sa vie. Elle creuse un écart avec lui-méme
que la parole va tenter de réduire et d’atténuer.

C’est le statut méme de 1’énonciation et de la parole dans la pratique clinique (sa valeur, sa
portée et sa limite) que nous interrogeons. Ce sont les ressources du Logos pour rassembler,
lier et remonter dans I’histoire du sujet afin de se saisir comme Je singulier et assumer son

étre frappé par la maladie létale que nous portons a la question.
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1- DECRIRE L’EXPERIENCE CLINIQUE
1-1 LES QUATRE METAPHORES FREUDIENNES

A plusieurs endroits de son ceuvre Freud pose le probléme de la transcription de la clinique et
les difficultés a écrire et donner a lire des extraits de cure analytique.

« La publication des mes observations reste pour moi un probleme difficile a résoudre, méme
dans le cas ou je ne tiendrais pas compte des gens mal intentionnés et incompréhensifs. Les
difficultés sont, d’une part, d’ordre technique, d’autre part, elles découlent de la nature méme

des circonstances. »*

Il poursuit ainsi : « Le compte rendu n’est pas absolument fidéle, phonographique, mais il

peut prétendre a un haut degré de véridicité. »

Il faudra aussi se souvenir que dans une note de bas de page, Freud restitue la pertinence
d’une remarque du Dr Adler qui soulignait « I’importance particuliére qu’il faut attacher aux

toutes premiéres communications des patients. »

Freud va proposer plusieurs comparaisons et métaphores pour tenter de rendre

compréhensible la pratique dans ses effets et son but.

1-1-1 Explorer les archives

Dans les Etudes sur [’hystérie, il propose la métaphore du noyau pathogene entouré d’un
édifice a plusieurs stratifications. Ce noyau symptomatique définit les éléments (des scénes
oubliées, des phrases entendues, des images percues) inaccessibles au sujet et vers lequel son
discours le dirige. C’est le noyau refoulé que la cure doit étre mettre a jour dans la parole
grace aux interprétations de I’analyste.

Autour de ce noyau, plusieurs archives et dossiers sont disposeés, classés par themes. Ils sont
reliés entre eux par des chaines de discours, des connexions et des fils qui forment des nceuds.
Dans I’interlocution clinique, « tout se passe comme si I’on dépouillait des archives tenues

dans un ordre parfait. »°

L FREUD S., Fragment d’une analyse d’hystérie (1905), Cing psychanalyses, PUF, 1997, p.2.
2FREUD S., id., p.202.
® FREUD S., Etudes sur I’hystérie (1895), PUF, 1956, p.233.
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Il 'y a ainsi des points situés au carrefour de plusieurs directions et la parole choisit de
poursuivre ou de s’arréter. Freud propose la métaphore d’un chemin discursif, de lignes qui se
croisent et se mélent, de sillons qui se dessinent et tournent autour de ce premier noyau.

La cure est comme un voyage discursif au cours duquel la parole suit « un chemin irrégulier,
une voie tres sinueuse ».

« L’enchalnement logique ne rappelle pas seulement une ligne en zigzag, mais plutét un
systtme de lignes ramifiées et surtout convergentes. Ce systéme présente des nceuds ou se
rencontrent deux ou plusieurs lignes. En regle générale, plusieurs lignes, indépendantes les
unes des autres ou parfois reliées, débouchent ensemble dans le noyau central. Autrement dit,

il convient de noter avec quelle fréquence un symptdme est multi ou surdéterminé. »

Cette premicre métaphore décrit I’expérience analytique comme ’exploration approfondie des
archives mnésiques inconscientes déposées autour du noyau pathogene. Tout un écheveau de
classements et de dossiers, de classeurs des souvenirs, doit étre démélé pour atteindre le
noyau symptomatique.

C’est une Véritable progression dans les proces-verbaux, les jugements passés, les
interrogations et les non-lieux des rencontres décisives pour le sujet. Cette progression vise la
mise a jour des scenes pathogéniques et du noyau refoulé.

Les archives et les carnets s’ouvrent et se déplient dans la parole pour une nouvelle lecture. Le
sujet est invité a réexaminer les écrits d’un texte qu’il porte en lui. Avant d’étre nommée
« psychanalyse », la méthode se fonde sur deux mouvements (Ana et lyse) lisibles dans cette
premiere métaphore freudienne.

Ana est la remontée exploratrice dans les archives infantiles et son secret langage.

Lyse est le jeu subtil qui lie et délie, dissout et relie, dissipe et recompose les éléments du
paysage subjectif mis a jour dans la parole.

Les deux scansions que nous mettrons en évidence dans nos fragments cliniques obéissent a
ces deux registres. Ana ou le sujet reprend et remonte pour ressaisir ce que la maladie grave
déchire. Lyse est entendu dans son versant de liaison et d’assemblement de ce qui est

disloqué.
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1-1-2 La métaphore ferroviaire
Une variation de I’expérience analytique tracée comme le chemin exploratoire des archives
mnésiques est présentée dans 1’exposé du cas Dora. Freud se place ici sur le plan du discours
du sujet et illustre le parcours cliniqgue comme un trajet avec des étapes, des croisements et
des aiguillages ferroviaires. Dora raconte son premier réve :
« - Papa ne veut pas que mon frére soit ainsi enfermé la nuit. 1l dit que cela ne va pas du tout
et qu’on peut avoir besoin de sortir la nuit.

- Etvous avez alors pensé au danger de I’incendie ?

- Oui.

- Je vous prie de bien vous rappeler de vos propres expressions, car ce sera peut-étre

utile. Vous venez de dire : qu’on pouvait avoir besoin de sortir la nuit. »*

Freud note en bas de page :
« Je fais attention a ces mots car ils me surprennent. Ils me semblent étre équivoques.
N’emploie-t-on pas les mémes termes pour désigner certains besoins corporels ? Des mots
équivoques sont, dans la voie des associations, comme des aiguilles. On met 1’aiguille
autrement qu’elle ne semble étre placée dans le contenu du réve, on arrive au rail sur lequel se

meuvent les idées recherchées et encore dissimulées derriére le réve. »

En 1895, le fil discursif suit des voies sinueuses et en zigzag a travers la reprise des archives
et des traces déposées dans I’histoire du patient. Ici, I’attention analytique se porte sur les
mots équivoques et leur confere le statut d’aiguille ferroviaire. Un mot équivoque — un
signifiant (Lacan) dont le sens est defini uniquement par ses relations avec les autres éléments
des chaines concernées — recouvre un croisement de voies de pensées. Il s’agit alors dans la
cure de permettre au sujet de repérer les différents niveaux dans sa propre parole, de lui
indiquer le sens de ce qu’il dit sans le savoir. Les mots équivoques utilisés recouvrent des
lieux de croisement, des carrefours qui déterminent le lieu d’ou 1’énonciation du sujet

s’origine.

! FREUD S., Fragment d’une analyse d’hystérie (1905), Cing psychanalyses, op.cit., p.47.
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La métaphore de la cure comme un trajet ferroviaire de la parole analysante revient sous la
plume de Freud dans son article consacré a la psychogéneése d’un cas d’homosexualité
féminine.!

Pour un grand nombre de cas, il distingue dans le déroulement de la cure deux phases
distinctes. Tout d’abord, 1’analyste recueille de la part du malade «les connaissances
nécessaires, lui fait connaitre les présuppositions et postulats de 1’analyse, et développe
devant lui la construction de la genése de son mal a laquelle il se croit autorisé sur la base du
matériel livré par ’analyse.

Dans une deuxiéme phase, le patient s’empare lui-méme du matériau mis a sa disposition, le
travaille, se souvient de ce dont il peut se souvenir parmi ce qui se donne a lui comme étant le

refoulé, quant au reste il s’efforce de le répéter dans une sorte de reviviscence. »

Ces deux moments de la cure analytique sont comparés par Freud aux deux sections d’un
voyage ferroviaire. Le premier correspond aux préparatifs et au départ (les bagages, le billet
de transport, gagner le quai et prendre place dans le wagon).

Il est pénible et fastidieux :

« On a maintenant le droit et la possibilité de partir en voyage vers des contrées lointaines,
mais apres tous ces travaux préliminaires on n’est pas encore arrivé la-bas, a vrai dire on ne

s’est pas rapproché d’un seul kilometre. »

Les étapes et le véritable voyage correspondent a la deuxieme phase du travail analytique.
Dans les circuits et les recés multiples de sa parole, le sujet peut alors parcourir son histoire
pour traverser les aspects diffus de ses symptdémes saisir les coordonnées de son désir
méconnu. Nous n’insisterons pas sur la portée « cachée » de cette metaphore ferroviaire pour
le fondateur de la psychanalyse.?

Chaque cure est comme un voyage en train en compagnie de Freud.

Chaqgue rencontre clinique digne de ce nom devrait étre un fragment de voyage ferroviaire ou

le sujet parlant qui tente de dire sa souffrance découvre un paysage nouveau.

L FREUD S., Sur la psychogenése d’un cas d’homosexualité féminine (1920), Névrose, Psychose, Perversion,
PUF, 1995, p.250-251.

21l est notoire que Freud a souffert d’une phobie du train ou d’une « anxiété des voyages ».

Cf. JONES E., La vie et I’eeuvre de Freud, tome 1, PUF, 1990, p.199.
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En ce qui concerne notre pratique clinique en institution de soins, il s’agit le plus souvent de
rassembler les ¢léments mobilisés par 1’apparition de la maladie et ses résonances pour le
sujet. Il s’agit de recomposer une esquisse de cohésion dans une vie dont les ressorts et les

fondements architecturaux vacillent.

1-1-3 La métaphore du récepteur téléphonique

D’une fagon encore plus directe, Freud livre la métaphore suivante de 1’interlocution
analytique :

« I’inconscient de 1’analyste doit se comporter a 1’égard de I’inconscient émergeant du malade
comme le récepteur téléphonique a 1’égard du volet d’appel. De méme que le récepteur
retransforme en ondes sonores les vibrations téléphoniques qui émanent des ondes sonores, de
méme 1’inconscient du médecin parvient, a I’aide des dérivés de 1’inconscient du malade qui
parviennent jusqu’a lui, a reconstituer cet inconscient dont émanent les associations

fournies. »*

Cette métaphore de la transformation des vibrations en ondes sonores est trés intéressante.
L’inconscient envoie des vibrations, des signes, des lettres, des morceaux de discours, des
fragments que I’analyste doit restituer. Il doit faire entendre ce que le sujet dit sans I’entendre,
il doit toucher ce que cette parole, déliée dans I’espace de séance des contraintes sociales du
dialogue, veut dire.

Le clinicien transforme ce qu’il entend pour indiquer au sujet ce qui tente de se dire a son
insu. Il saisit dans le discours entendu les points et les nceuds afin de laisser entendre au sujet
autrement ce qui se dit. Il doit permettre au sujet de lire ce qu’il est en train de dire sans le

savoir.

L FREUD 8., Conseils aux médecins sur le traitement analytique (1912), La technique psychanalytique, op.cit.,
p.66.
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1-1-4 La métaphore du miroir
Une autre image proposée par Freud semble d’inspiration stendhalienne. Dans Le Rouge et le
Noir, I’exergue du chapitre 13 du livre premier est le suivant :

« Un roman : c’est un miroir qu’on promene le long d’un chemin. »t

Freud :

« Pour I’analys¢, le médecin doit demeurer impénétrable et, a la mani¢re d’un miroir, ne fait
que refléter ce qu’on lui montre. Pratiquement, il est vrai, I’on ne saurait s’opposer a ce qu’un
psychothérapeute combine une certaine dose d’analyse a quelque traitement par suggestion,
dans le but d’obtenir plus rapidement un résultat thérapeutique patent, comme, par exemple,
dans les maisons de santé, mais alors ce praticien doit se rendre compte lui-méme de ce qu’il

fait et ne pas confondre sa méthode avec une psychanalyse véritable. »

Les derniers accents de cette citation sont précieux pour le clinicien qui intervient en
institution ou en « maison de santé ». Les rencontres auprés du malade sont ponctuelles et
limitées dans la durée.

Cette meétaphore croise la dimension de la cure comme un voyage discursif avec des
scansions, des étapes « le long d’un chemin », et la position neutre de 1’analyste qui montre au

sujet ce qu’il est en train de dire.

Elle s’avére néanmoins risquée et provoqua plusieurs dérives dans le post-freudisme. En
insistant sur la dualité de la relation analytique et la position de miroir du praticien, il existe
un risque d’enfermement dans une dyade spéculaire privée de sortie. L’issue implique la mise
en jeu de I’insu, de I’imprévu et sa singularité radicale.

De plus, la réduction a étre-un-miroir suppose une immuabilité, une permanence qui provoque
des problémes pratiques, notamment par rapport a I’interprétation. Elle doit introduire un
élément supplémentaire au discours du sujet et ne peut se limiter a en étre le reflet ou le

renvoi simple de ce qui est manifesté dans la parole.

! STENDHAL, Le Rouge et le Noir (1830), Gallimard, p.88.
2FREUD S., id., La technique psychanalytique, p.69.
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Par rapport a I’application nocive de cette métaphore freudienne, Lacan montre que la partie
analytique ne se joue pas a deux entre un texte présenté face a un miroir. Il est nécessaire de la
décomposer dans une structure quadripartite qu’il illustre dans I’image du bridge analytique.*
Le partenaire du patient n’est pas directement I’analyste mais plutot cette part de lui-méme
qui lui est cachée et refoulée. 1l va devoir apprendre a lire cette partie inconnue de lui-méme
qu’est le texte inconscient, I’articulation du désir.

La place du mort désigne celle des sentiments et des significations propres a 1’analyste qu’il
doit mettre a I’écart. Il doit permettre au sujet de conquérir ce dont il est séparé par la censure

et la résistance

A partir de ce rappel des métaphores freudiennes, nous pouvons dire qu’écrire 1’expérience
clinique et ce qui se déroule dans cet échange de paroles nécessite de matérialiser la parole.
Freud considere les paroles dites du patient comme un circuit dans des manuscrits, des
archives, des souvenirs. L’expérience se compare alors au déchiffrage d’un rébus inscrit sur
un palimpseste et la superposition de plusieurs strates d’écriture. Le sujet en 1’adressant a
I’analyste découvre et lit ce qui est écrit, il accéde progressivement a une autre interprétation
ou un autre sens. Lire autrement ce qui était écrit correspond au régime de 1’inconscient qui
advient et se réalise dans la cure sur le mode du futur antérieur.

Lacan :

« le retour du refoulé est le signal effacé de quelque chose qui ne prendra sa valeur que dans
le futur, par sa réalisation symbolique, son intégration a 1’histoire du sujet. Littéralement, ce

. . . , . ‘ez 2
ne sera jamais qu’une chose qui, a un moment donné d’accomplissement, aura été. »

11 est possible aussi de comparer I’espace de séance a la feuille blanche sur laquelle le sujet est

invité a dire pour déméler I’écheveau de sa souffrance.

Nous reviendrons sur I’importance de cette négativité (une feuille blanche, le silence, le vide
de paroles, le vide de I’attente) pour instituer 1’écoute analytique et une pratique clinique dans
les murs de I’hopital. 11 s’agit, par la mise en ceuvre de cette négativité, de créer les conditions

de la séance et de mettre en mouvement la puissance de la parole symbolisante.

L LACAN J., La direction de la cure et les principes de son pouvoir (1958), Ecrits, op.cit., p. 589.
ZLACAN J., Le Séminaire Llivre 1, Les écrits techniques de Freud (1953-1954), Seuil, 1975, p.182.
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Freud rappelle que le clinicien doit oublier ce qu’il sait ou croit savoir a chaque nouvelle
rencontre avec un patient. 1l doit présenter une surface vierge et neutre pour la parole du sujet.
On peut dire que cet oubli opére sur deux plans. Il réduit le praticien & étre une surface vide,

une attente qui n’attend rien pour entendre les paroles qui vont étre prononcées.

Il tend a annuler son expérience antéricure pour accueillir 1’idiosyncrasie inédite et ne pas
perturber ce qu’elle veut dire. On rappelle simplement ici que la rencontre clinique est fondée

dans un oubli pour le clinicien.
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1-2 LE CHOIX DU FRAGMENT CLINIQUE

« Marcellus. — Hola Bernardo !
Bernardo. — Réponds donc. Est-ce Horatio qui est 1a ?
Marcellus. — Quelque chose de lui. »

William Shakespeare

Freud a souligné des ses premiers exposés clinique la perte insurmontable dans I’opération de
transcription et I’inscription de cet échange de parole entre deux corps présents dans une

écriture destiné a un lecteur absent.

Nous avons choisi la présentation de nos situations cliniques sous la forme de fragment. Cette
écriture se regle sur le mouvement discontinu de la succession des séances. Le fragment
clinique n’est pas considéré comme la partie d’un ensemble qui devrait le refléter ou le
contenir. Il tente au contraire d’indiquer 1’impossibilité de se fermer et de constituer une
totalité. L ’accent porte sur la rupture et la discontinuité qui fondent le mouvement des séances
et sont en rapport avec ce que le sujet lui-méme essaie d’articuler dans sa parole.

En effet, ’enjeu de ce travail clinique tient dans la possibilité d’introduire une discontinuité et
un écart avec ce qui arrive. Le fragment donne a voir ce mouvement de coupure que la parole
peut introduire dans la saisie et la prise subjective liée a la maladie.

La dimension du fragment nous semble étre la plus pertinente pour étre au plus prés de ce qui
opére dans ce champ clinique.

C’est a partir de cette impossibilité fondamentale que nous proposons sept fragments
cliniques composeés de quatre strates de lecture.

1) Le contexte médical de I’hospitalisation et les données familiales.

2) La transcription des paroles qui ont eu lieu dans les séances se lit en italique.

3) Je livre mes impressions et mes remarques au fil des séances ou au cours des relectures
ultérieures.

4) Les commentaires ont pour but d’introduire la problématique de la déchirure opérée par la
maladie léetale. Ils portent sur la modalité de réponse du sujet dans sa tentative de rassembler
ce qui est fragmenté dans une énonciation. On peut dire que 1’enjeu est de faire advenir le Je
pour qu’il se situe dans ce qui arrive et puisse s’approprier, & sa mesure, une part de ce

bouleversement.
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2- PRESENTATION DE SEPT FRAGMENTS CLINIQUES
2-1 MARIE C., PRISONNIERE DE LA VIE

2-1-1 Contextes médical et familial

Marie C., agée de 53 ans. Elle vient d’étre opérée, dans les suites d’un diagnostic
d’adénocarcinome pancréatique, d’une duodénopancréatectomie. Des séances de
radiothérapie et de chimiothérapie sont programmées sur plusieurs semaines.

Affaiblie par I’opération chirurgicale, elle entre dans notre établissement pour quatre mois.

Marie C. est issue d’une une fratrie de deux enfants, elle a un frére ainé.
Son pére est mort d’un cancer vingt-cing ans auparavant. Sa mere est décédée depuis cing

années. Elle vit seule et travaille dans une administration.

2-1-2 La maladie dans le corps

« Je crois que c’est le mot cancer qui me fait peur et qui m’effraie. Mon pere est mort du
cancer en 1976, cela a duré trois ans. 1l était présent a la maison avec ma mére et moi,
Jj’avais alors 23 ans. Depuis son déces, j’ai toujours eu peur du cancer.

Deés que je passe des examens gynécologiques et que les résultats sont en retard, je ne peux
m’empécher de penser qu’il doit y avoir un probleme, une tumeur cancéreuse. »

Silence.

« Ma mere était tres autoritaire, c’est mon pére qui faisait tampon entre elle et moi.

A la mort de mon pére, elle a exigé que je reste pres d’elle et que je ne ['abandonne pas.
Je suis restée pres d’elle pendant plus de vingt ans méme si, pendant un moment, nous ne
Nous sommes pas vus du tout. »

Je lui demande la durée de cet intervalle sans voir sa mere.

Elle me dit : « & peu prés 9 mois, c’était en 1994-1995. »
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« Au CHU, je dors trés mal et je fais des cauchemars. J'ai la hantise — je ne sais pas
comment le dire — ¢ ’est comme une boule qui va m’arriver a l'intérieur. C’est quelque chose
de grave que je ne pourrai pas arréter. »

En méme temps qu’elle évoque cette « boule », elle fait le geste de ce qui se diffuse dans
plusieurs endroits de son corps.

« Dans ce moment, je crie alors un nom — le nom d’'un homme que je n’ai vu qu 'une fois, un
homme assez agé — je crie pour qu’il me porte, me souléve, me fasse sortir et...je me
réveille. »

Silence.

Je lui propose un rendez-vous la semaine suivante qu’elle accepte.

2-1-3 Le climat de ’enfance

«J’ai toujours peur des rayons. Du coté de mon pere, ses deux parents sont morts du cancer.
En 1973, j’avais annoncé a mes parents que je voulais quitter la maison et prendre un
appartement. Mon pére est tombé malade quelques temps apreés. Je ne pouvais plus partir, je
ne pouvais pas les laisser. Je suis restée pendant toute la maladie qui a duré trois années.

A cette époque, j’avais déja une appréhension par rapport au cancer, je pensais que si j’avais
moins peur, je pourrai étre plus proche de mon pére, plus présente.

Souvent, il disait — ¢ 'était peut-étre des paroles en I’air — que la vie ne vaut pas la peine
d’étre vécue et qu’il vaut mieux avoir une corde autour du cou.

Il se disputait tout le temps avec ma mere. Quand on partait dans la voiture tous les trois,
J'avais peur qu’il se tue. » (faut-il 1’écrire avec le pluriel qu’ils se tuent ?)

Silence.

« J’ai toujours été trés anxieuse, je le ressens a l’intérieur, c’est présent en moi. Depuis
[’enfance, je m’accrochais a ma mere, j’avais peur qu’elle s ’absente dans la rue, j ’avais peur
de la perdre et qu’elle ne soit plus la. Mon freére était plus agé — et ¢ 'était un garcon — il
faisait du sport et des activités a [’extérieur de la maison. Moi, je devais rester seule, des
journées entiéres. Seule avec la peur.

C’est la peur d’étre fermée, d’étre enfermée dans une piéce : je laisse toujours la porte
entrebaillée. »
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Silence. Marie C. m’annonce qu’elle est hospitalisée la semaine suivante, je lui propose un

rendez-vous a son retour.

2-1-4 La crainte d’un effondrement

«Je n’ai pas le moral, je ne l’ai jamais eu, mes parents étaient comme ¢a.

Mon pere avait des idées suicidaires, je vous en ai parlé. Ma mere, une fois seule apres le
déces de mon pere, me disait souvent qu’elle allait se jeter du deuxieme étage. Je lui disais
que ce n’était pas assez haut pour se tuer. »

Elle reprend :

« Maintenant je me sens fautive de n’avoir pas su profiter de ce qui se présentait a moi et
d’étre restée collée, prisonniere de ce climat familial. Entre vingt et trente ans, j 'ai moi-méme
pensé a la mort apres le suicide d’une collegue.

Quand je restais seule a la maison pendant des heures, je me sentais fautive de tenir a ma
mere, d’étre comme elle. »

Silence, Marie C. semble traversée par plusieurs choses, elle poursuit :

« Au tout début de la maladie, je me suis sentie révoltée contre moi-méme comme si ¢ ’était de
ma faute d’étre malade. Excusez-moi, c’est difficile a dire...

Je lui demande : Pourquoi de votre faute exactement ?

Je m’en voulais de ce qui arrivait, c’est comme si je l’avais un peu provoqué. »

Silence.

«Je n’ai pas un sommeil apaisant. L autre nuit, une phrase revenait sans cesse devant moi :

J ai un cancer du pancréas. Uniquement cette phrase, sans images, toute crue. »

« La chimiothérapie est annulée, je ne suis pas assez en forme, je suis trop affaiblie. Je ne
sais pas trop comment prendre cette nouvelle. J’'ai envie de croire a la guérison et en méme

temps il y a quelque chose de noué en moi qui m’empéche de vouloir guérir. »
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« Je n’ai jamais vraiment eu de relations avec ma mere, elle reportait tout le temps les
moments oU NOUS pourrions nous parler. Quand elle m’apprenait des choses, la couture par

exemple, ce n’était jamais bien : Tu s une bonne a rien, me disait-elle. Elle m’a souvent

répété cette phrase.

Beaucoup plus tard, elle m’a demandé pardon pour la dureté de son comportement. Cela m’a

fait bizarre, je ne voulais pas qu’elle me touche, que [’on se touche apres la mort de papa. »

Silence.

«J’ai discuté du retour a domicile avec le médecin. Je ne me vois pas seule chez moi,
retournée a la maison avec la maladie. J ai toujours cette angoisse d’étre abandonnée, quand
Jje suis en ville avec des amies, si je ne les vois plus je panique. J’ai peur d’étre laissée ou

oubliée. Tres tot, seule a la maison je ressentais cette peur qui est toujours la aujourd’hui. »

La fin des séances me laisse I’impression étrange d’avoir parcouru un chemin non négligeable
avec cette patiente tout en ayant frélé a plusieurs reprises un point essentiel mais sans

pouvoir le dire.
Avec quoi cette femme se débat-elle et qu’a-t-elle essayé de (me) faire entendre ?
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2-1-5 Commentaires

2-1-5-1 Remarques sur le transfert

Dans le discours de Marie C., le désir semble éteint ou absent. Dans son histoire, la seule fois
ou elle a essay¢ de s’affirmer et de sortir en dehors de son climat familial, elle 1’a pay¢é cher.
En effet, son pére est tombé malade et elle est restée trois ans aupres de lui et de sa mére
jusqu’a son déces.

Je repense ici a la premiére fois ou je suis entré dans sa chambre, Marie C. s’est levée et m’a
souri comme si elle m’attendait depuis longtemps. J’ai eu I’impression que ma présence lui
faisait plaisir et que notre échange serait important. C’est un peu comme si elle allait me tirer
vers elle, vers son climat et son absence de contraintes dans la vie.

Je pensai alors qu’elle vivait dans un espace raréfié, fantomatique, incertain, neutre et sans
éclats véritables. Elle n’est pas, comme d’autres sujets peuvent 1’étre, a la recherche de soi-
méme ou de ce qui lui a manqué. Elle continue son parcours en spirale avec son rythme
propre et tente plutdt en me parlant d’accrocher sur moi un fragment de ses liens encore

présents avec sa mere.

Je suis frappé par sa paleur et sa maigreur. Mais une gentillesse se glisse dans cette blancheur,
c’est comme si on entrait dans un espace ou restait a I’écart le vif des couleurs pour garder
une simplicité, une perméabilité. Quelque chose est laissé au dehors pour qu’un soulagement
en résulte, I’air est simplifié et plus libre. Elle va s’adresser a moi avec beaucoup de mots et
de précision afin de recomposer certaines lignes directrices de son enfance et des épreuves

qu’elle a traversées.

2-1-5-2 Deux formations oniriques

Marie C. est dans une confrontation avec la maladie létale et une certaine intrusion dans son
corps. Dans les premieres séances, elle nous livre le texte d’un réve qui met en scéne le
surgissement de 1’inquiétant dans le somatique. Reprenons les grandes lignes de ce
réve/cauchemar.

Il s’agit d’une boule qui arrive de I’intérieur et qui pousse dans le corps. Elle arrive de facon
trés inquiétante et sa progression ne peut pas étre arrétée.

Ce réve met-il en images une rencontre possible pour le sujet ?
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On pourrait proposer de considerer que le réve interpréete le somatique et donne une forme
onirique a partir des éléments organiques touchés par le cancer.
Le travail du réve traduit des investissements somatiques en les reliant a un désir caché qui

concerne le désir d’avoir un enfant.

D’autre part, I’écriture onirique « J’ai un cancer » surgit d’une fagon crue et détachée de tout
contexte. C’est comme un écriteau qui avancerait mais sans connexion et sans appropriation
possible pour le sujet. La question concerne la fagcon dont le sujet va continuer a étre et a se

défendre face a la menace de la maladie létale.

2-1-5-3 La filiation et la faute

Marie C. témoigne de cette volonté de rassembler et d’unifier par la parole les lignes de la
destinée de son existence. Elle nous envoie dans les séances la lignée de sa filiation et de la

« faute ». A plusieurs reprises, elle dit se sentir prisonniére dans son climat familial. Trois fois
elle se dit fautive. Dans les scénes de son enfance ou elle attend derriere la vitre et contemple
le vide du monde dans son extériorité, elle reste prisonniére. Par rapport a ses parents, elle n’a
pas réussi a quitter la maison familiale et fut obligée de rester. De méme, elle se sent fautive

par rapport a la maladie qui se revét alors de sa signification de chatiment ou « punition ».

D’autre part, les paroles de son pére lui enseignent qu’il vaut mieux « avoir une corde autour
du cou » et qu’il vaut mieux n’étre pas né. On a dit a Marie C. qu’il valait mieux n’étre pas né
et ne pas étre.

Sa parole se déplace entre les deux rivages qui bordent sa vie. Ces paroles paternelles sur

« I’inconvénient d’étre né » résonnent encore dans son énonciation ou elle tente, dans ses

plaintes, d’en sortir et de les dépasser.
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2-2 ANSELME D., L’INTRANQUILLITE DE LA VIE

2-2-1 Contexte de I’hospitalisation

Agé de 42 ans, Anselme D. est hospitalisé suite & une évolution métastatique importante. Le
diagnostic de carcinome mammaire fut posé dix ans auparavant.

L’¢évolution actuelle de la maladie est localisée dans les zones pulmonaire et méningée.

Le dossier médical mentionne une tentative de suicide 1’année qui précéde 1’hospitalisation
actuelle. Des séances de radiothérapies sont programmeées pour une durée de cing semaines.
Face a des difficultés familiales, Anselme D. ne peut pas rester seul chez lui pendant le

traitement, il entre alors dans notre établissement pour plusieurs semaines.

2-2-2 Contexte familial

Anselme D. est le onzieme enfant d’une fratrie de treize. Il s’est mari¢ a 1’age de vingt ans, il
est pére de trois enfants (agés de vingt, dix-sept et treize ans).

Depuis I’apparition de la maladie, il est séparé de son épouse et voit peu ses enfants.

Deux sceurs ainées, présentes aupres de lui, sont les interlocutrices du médecin.

Lorsque je rencontre Anselme D. pour la premiere fois, il est assis sur son lit et regarde par la

fenétre : un étang, le mouvement des branches, le silence.

2-2-3 La rupture et la solitude

«J’ai peur de repartir a zéro. Je suis dans un tunnel dont je ne vois pas le fond ou le bout.
J’ai toujours été pauvre, vous savez, pauvre en moments de chaleur ou d’affectivitée. A la
maison, mon pere s alcoolisait et nous réveillait la nuit pour chanter et danser. On était treize
enfants, je suis le onzieme. J’ai été en pension pendant onze ans, entre neuf et vingt ans, avec
quelques sorties pour les stages et pour passer le diplome. »

Silence.
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Anselme D. me regarde puis détourne ses yeux pour fixer devant lui le mur blanc de la
chambre. Il poursuit :

« Quand je suis passé devant le juge avec ma mere, celui-ci a demandé ce que je voulais
faire.

Ma mére a répondu, c’est elle qui a répondu, insiste-t-il, de la soudure...

Je me suis alors retrouvé en apprentissage avec des voyous, des tétes brllées qui me faisaient
trés peur. J’ai essayé de changer de formation et d’aller vers la cuisine.

Le soir dans les chambres j’avais tres peur, peur du noir.

Ici le soir c’est pareil, j’ai l'impression de ma solitude qui me rappelle quand j’étais en
pension. »

Silence.

« Récemment, j’ai aidé une amie atteinte du cancer en lui disant qu’il est préférable de subir
une chimiothérapie qu’'une déception sentimentale, une vraie. Je crois qu’elle a compris et

qu’elle va mieux. »

« Je me suis beaucoup occupé d’enfants dans un club de football ; je crois que j’aimerai aider
les enfants atteints du cancer : c’est injuste ces enfants qui souffrent pour rien et sans
raison. Depuis deux ans, il y a eu une rupture, j’ai été trés malade, j'ai frolé la mort. Je ne
suis plus dans le méme espace et dans les mémes reperes. Je ne vois plus mes trois enfants, ca
c¢’est une autre rupture. Mon fils sort avec une fille, c¢’est a cause d’elle que je suis séparé de

ma femme. »

Je propose a Monsieur de poursuivre la semaine prochaine. Avant que je ne franchisse le seuil
de la chambre, dans un sursaut porté par ce qui n’a pas encore pu étre dit :
« Plus jeune, j’y repense souvent aujourd’hui, je n’ai pas été préféré, desiré : ma mére n’avait

pas le choix ». Il tourne alors son regard vers la fenétre.
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2-2-4 1’attente de la mort

«J’ai peur de sortir et d’affronter ce qu’il y a dehors. Je sens, a l’intérieur de moi, des
montées de violence. Si je devais me battre avec quelqu’un je crois que je le tuerai. Dans mes
films, je me bats avec celui qui est parti avec mon ex-épouse, a la fin je l’égorge, c’est
sanglant. »

Une fois qu’il a pu dire cela Anselme D. est moins agité et semble moins perdu.

En effet, apres la premiere séance, les pensées qui me sont venues sont :

une félure impossible a cicatriser vient le hanter. Pour ne pas étre anéanti, il s’accroche aux
branches du désir qui a entouré ses premicres années et a partir duquel il s’est construit.

Dans la clinique, il faut en faire surgir les arétes, les ruptures et de s’y inscrire dans une

parole, le sujet surgit de I’accomplissement de cette réécriture.

Je réagis peu, ce qui semble I’apaiser et lui permettre de parler d’autre chose. Je ne reprends

pas sa violence ou ce qui lui fait violence. Je décide de ne pas I’interroger sur cette derniére.

« Hier aprés-midi, j étais allongé sur mon lit. J’étais en train de fabriquer un cercueil, ¢ était
pour moi. Mes enfants sont autour et me regardent.

J’ai envie d’en finir, pour ne plus avoir de problemes il faudrait que je sois dans une boite.
Mon fils de seize ans m’a appelé et je lui ai dit que j’allais partir. Il m’a demandé : et moi
qu’est-ce que je vais devenir ? Je lui ai répondu : tu m’oublieras, j’ai oublié mon pére, toi

aussi tu m’oublieras. »

Je lui pose alors la question : « est-ce que votre fils vous interpelle ? »
Anselme D. : « Oui toujours. Regardez je [’ai dessiné, ma fille également. »

Il me montre deux dessins représentant ses enfants, posés sur sa table pres de la fenétre.

Mais ces dessins représentent-ils autre chose que ce qu’ils montrent ?
Dessine-t-il ces enfants parce qu’ils sont absents et invisibles ?
La facon dont ils apparaissent les situe en train de regarder Anselme D. plongé dans le

cercueil qu’il se fabrique.
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« Depuis la maladie je ne fais plus de sport ni d’activités. Je n’ai plus envie de construire ou
de faire des projets, tout risque de s’effondrer et de s’arréter. Dans un an, je peux retomber
malade. D ailleurs, c’est arrivé une fois au travail, j’ai failli me balancer par la fenétre.
Heureusement, mon patron est compréhensif — il a lui-méme des problemes dans sa famille -
et m’assure que ma place est réservée, qu’il m’attend.

Pourtant, je ne peux pas m’empécher de penser qu’il pense que je traine et que je suis un
fainéant. C’est la méme chose ici, quand les femmes de ménage sont dans la chambre elles
doivent penser : quest-ce qu’il fait ? il attend que le temps passe ?

Justement, je ne sais pas ce que je fais la. »

Silence.

Qu’attend-il ou plus précisément qu’a-t-il attendu dans sa vie ?

A partir de quel point son attente prend-elle ses racines et se dresse-t-elle ?

La maladie grave fait-elle resurgir ce que le sujet a attendu ?qu’est-ce qu’elle présentifie pour

lui ? Ou encore a quoi a-t-il affaire dans ce moment ou sa vie est contestée par le mal ?

Apres quelques minutes de silence, il reprend :
«J’ai des douleurs et des vertiges au niveau du front et des yeux. J'ai l'impression qu’on
m’arrache les yeux méme Si je prends des médicaments.

Dans ces moments-/a je dois m’allonger dans le noir les yeux fermés.

Cette nuit je sais que j’ai révé mais je ne m’en souviens plus. Normalement quand on réve on
s’en souvient et on y pense en se levant, en s habillant et ensuite la journée peut commencer.
Depuis dix ans que je suis dans le circuit des hopitaux et des cliniques, je ne peux plus réver.

Pour moi, il n’y a plus de réve, pas de repos possible. »

Je clos la séance en lui disant que les réves ne sont pas toujours reposants et que, peut-étre,

certaines choses I’empéchent de dormir.
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2-2-5 L’arrét du temps

« Bonjour, je ne sais plus quel jour nous sommes, je me crois dimanche.

Je n’ai plus d’avenir et je vis au jour le jour...

Combien de fois ai-je entendu cette phrase dans de telles situations ? Rien n’arrive a m’dter
I’idée que cette phrase recouvre autre chose et ce « jour le jour » porte en sa simplicité de
nombreuses obscurités. Quelle est la teneur de la succession de ces jours indépendants et
indifférents les uns aux autres ? Souvent, les proches eux-mémes, en bonne santé, donnent ce
conseil : mais vivre au présent et dans 1’instant, qui peut y prétendre ?

Et vivre au jour le jour suppose I’oubli de plusieurs choses que la maladie 1étale rend

impossible pour quelqu’un qui sent la mort dans son corps, qui « sait » la mort en lui.

...Je serai mieux quatre metres sous terre, délivré de tous ces soucis. Ce que je demande a la
vie ¢ ’est qu’elle me laisse tranquille. »
Ce qu’il attend ou ce qu’il demande : que la vie le laisse tranquille et qu’elle se retire ?

Est-ce qu’il demande a mourir ? est-ce qu’il attend la mort ?

« Ce qui me fait peur c’est que tout ce que je construis s’arréte, s effondre et ne peut pas
s’achever. J'ai essayé une seconde fois, avec une autre femme, mais cela s’est mal terminé
puisque quand elle a su que j’étais malade, elle est partie. A cette époque j’ai eu un déclic a
[’hépital, j'avais perdu dix-huit kilos et ne mangeais plus rien.

Dans ma chambre d’hépital, j’ai vu une ombre — comme 1’Abbé Pierre — qui s’est présentée
devant moi, c’était [’aumonier. Je lui ai dit non, ce n’est pas la peine. Alors il est sorti de la
chambre, ¢ca a été le déclic : j ai eu faim, on m’a apporté un plateau, j'ai mangé.

C’est comme si j’avais eu peur et que je me disais « Dépéches-toi, il ne reste plus beaucoup

de temps. »

Je lui dis que souvent les autres veulent aider mais ne savent pas quoi dire. L’important, pour
nos rencontres est de permettre un temps pour dire. « Ce qui m’intéresse c’est que vous

puissiez dire ce que vous avez dans la téte et qui vous géne. » lui dis-je. Il acquiesce.
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2-2-6 Le mouvement de Pintranquillité

« Je vais recommencer les rayons. Mon fils m’a appelé, j’ai failli prendre un véhicule pour y
aller : je pense que cela aurait été sanglant, violent. Je ne supporte pas que [’on dise que j ai
trompé ma femme, que je [’ai quitté pour une autre, que je suis un salaud. »

Silence.

« C’est difficile, vous savez, de s endormir tous les soirs en pensant & :

est-ce que demain j’aurai mal a la téte ? quelles douleurs vont m’envahir ?

Qu’est-Ce que je vais pouvoir faire ?

Quand je suis allongé sur mon lit, je me vois dans un cercueil a cété de moi.
1l n’y a pas de bruit, pas de gens, c’est apaisant, je suis en harmonie, c’est fini enfin.
Derniérement, j'ai essayé d’aller dans une soirée, je ne suis pas resté plus d’'une heure.

J'étais fatigué, je suis allé m’allonger au calme, je voulais qu’ils m’oublient. »

« C’est mon deuxieme fils, le plus jeune, qui m’a demandé de faire les rayons. Je ne
m’imagine pas vivre seul dans un appartement vide. A quarante ans, je suis en invalidité pour
la sécurité sociale. Quand les autres vont travailler : tu restes seul, délaissé, loin de tout.

Je souhaite que tout cela se termine, je veux étre tranquille, je veux que [’on m oublie. »

« Je suis allé, accompagné de mon fils, & Bordeaux chez mon frére ce week-end. En le
déposant chez sa mere, j’ai aper¢u son amie. C’est elle que je veux attraper, c’est elle qui fait
que nous sommes separés et elle a pris mon fils. »

Silence.

« Je suis rentré ici dimanche soir c’était désert. Je suis seul, je n’ai plus rien.
Par contre, j’ai révé de vous. J étais dans la rue, un enfant a lancé une piece par terre, je l’ai
ramassé, j’'ai regardé des deux cotés et vous m’avez dit . Rentrez chez vous, on dirait un

fou. »

Avec difficultés, il s’allonge sur son lit. Il semble épuisé et vouloir se reposer.

Je lui propose un nouveau rendez-vous.
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«Je me sens un peu mieux mais il reste quelque chose en moi, je ne sais pas ce que c’est, qQui
fait que si quelqu’un tombe entre mes mains, je crois que je pourrai le tuer. J'ai révé de deux
jeunes flambeurs qui venaient de voler une voiture et me narguaient. Ca m’a énerve, j’ai sorti
un sabre et je lui ai coupé la téte. Méme chose l’autre jour a la terrasse d’'un café quelqu’un
me regardait, j’ai failli me lever pour lui demander ce qu’il voulait. »

Silence.

«J'ai toujours fui la violence, mes freres étaient des voyous je ne voulais pas étre comme
eux. En classe, le professeur appelait : D..., j'espére que tu ne seras pas comme ton frére.
Tout le monde se retourne, tu es mal et tu baisses la téte. J'ai toujours voulu étre confondu,

les feuillets glissaient sur les noms propres, je me mettais a l’écart. »

Anselme D. doit aller vivre quelques semaines chez sa sceur, dans la mesure ou son état

physique et médical le permet. Nous nous quittons apres ce dernier entretien.
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2-2-7 Commentaires

2-2-7-1 Le ratage premier

A plusieurs endroits, Anselme D. est envahi par la pensée de la mort et il y répond par une
mise en scéne funebre. Il se voit dans son cercueil mais les enfants sont présents et le

regardent. Puis, dans une seconde séquence, il est seul dans la boite, apaisé et tranquille.

D’autre part, il veut vivre et se sent appelé a vivre en dépit de la maladie. C’est maintenant
qu’il veut vivre. Le début des séances se déroule aprés une rupture et le retour dans une
période douloureuse de sa vie. Adolescent, il vivait en pension.

On peut dire que, simultanément, il veut vivre et il a peur de vivre.

La violence de la maladie le confronte & sa prise dans le signifiant « salaud » et la violence qui
lui est liée.

L’intranquillité de la vie c’est la vie qui ne le laisse pas tranquille et ne I’a jamais laissé
tranquille. 1l a toujours di se battre et affronter un désir de 1’ Autre anonyme. La vie exige trop
de lui et le rend malade. Il veut que la vie le laisse tranquille, il voudrait pouvoir s’en extraire
et quitter la vie, étre oubli¢, disparaitre du monde. C’est comme un appel a la mort, la
manifestation d’une tendance a aller vers la mort que la maladie vient renforcer.

Enfin, I’intranquillité de la vie désigne une version singuliére de ce morcellement de soi et de
sa parole comme Je.

Le sujet essaie de traiter par la parole ce qui I’assaille et ne cesse pas, depuis plusieurs années,
de ne pas réussir a s’intégrer, a commencer. C’est ’inaccomplissement répété d’un début
avorté et manqué. C’est aussi une version du ratage premier qui surgit dans la rencontre avec
la maladie de la mort.

L’¢énonciation du sujet montre autant la volonté de se saisir et tenir ensemble que la puissance

de la déchirure qui le fragmente.
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2-2-7-2 L’espace de la chambre

Dans D’institution de soins, le psychologue clinicien se déplace dans 1’espace intime de la
chambre du malade. Celle-ci délimité un espace ambigu, un lieu pour soi mais impossible a
s’approprier. La chambre d’hospitalisation brouille les frontieres habituelles de 1’espace
intime et nécessite un investissement du sujet.

Le premier mouvement est de mon c6té, je me déplace vers le patient.

En écrivant au moment de la sortie de la premiére séance, je notais que derriére la vitre
contemplée par Anselme D. revient chaque jour pour la méme tableau, la méme scene dans un
décor imperturbable. Cette fenétre sur le monde emporte avec elle la vision de ce qui est loin,
¢loigné ou retiré. Derricre le paysage donc, je percevais comme la sensation d’une absence,
I’impression d’une destruction qu’il contemplerait malgré lui.

Je pense a la configuration de la chambre, a cet espace fermé que chacun connait et traverse a
sa maniere. Blaise Pascal écrit :

« tout le malheur des hommes vient d’une seule chose, qui est de ne savoir pas demeurer en

repos dans une chambre. »*

Mais pourquoi ?

Dans la solitude de la chambre, le vertige du néant affleure et la confrontation a sa solitude
indépassable.

Précisément, 1’hospitalisation oblige le sujet a rester de facon prolongée dans sa chambre.

La chambre est un de ces lieux de passage que 1’on occupe mais qui ne sont pas notres. La
difficulté d’occuper une chambre qui est la sienne mais ne nous appartient pas. Quelque part
en chacun, existe ce motif de la piece fermée a différents moments de sa vie : la chambre
d’enfant, la chambre de pension, la chambre d’hdpital, la chambre d’hoétel, la chambre en
maison de retraite.

Anselme D. nous indique tout de suite que dans sa chambre, « il » (ou quelque chose en lui)

se retrouve en pension.

L PASCAL Blaise, Pensées, VIII, Divertissement fr. 126, (Buvres Complétes tome 2, Gallimard, 2000, p.583.
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2-3 LYDIE V., L’HORIZON DE LA VIE

2-3-1 Contexte de I’hospitalisation

Lydie V., agée de 36 ans, est atteinte d’un cancer et vient de subir une ablation du sein. Elle
poursuit un traitement chimiothérapique.

Elle est fille unique. Elle a réalisé des études de commerce et exercé des responsabilités dans

un magasin d’alimentation.

2-3-2 L’image perdue

« Je ne me sens pas femme. Je me protége avec une carapace et je me déplace avec des airs-
bags. Tres tot j ai été adulte et je n’ai jamais pu profiter de la vie. Je n’ai pas eu d’enfance ni
d’adolescence.

Ma mere était dépressive, je rentrais de l’école et je devais m’en occuper. C’est moi qui était
sa mere. Elle cherchait toujours la perfection, on ne devait manquer de rien. Elle me disait
toujours : tu n’es qu 'une bonne a rien, tu es née fatiguée. »

Silence.

« A vingt-quatre ans, j 'étais responsable adjointe d 'un supermarché, j avais cinquante
personnes sous ma responsabilité. A ce moment-la, j ai énormément grossi et je faisais des
crises d’anorexie-boulimie. Si je devais me définir, je prendrai l'image d 'un clown qui,
deéguisé et maquillé, fait rire les autres mais le soir, apres le spectacle, il n’y a plus personne

il est seul, tout seul. »

« Avec le traitement chimiothérapique, j 'ai perdu mes cheveux. On m’a conseillé de les raser
pour ne pas avoir a les trouver sur son oreiller quand on se réveille. Quand je me suis vue
rasée dans le miroir, j’ai pensé aux femmes tondues apres la guerre dans les images vues

dans les films. »
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Elle me tend alors la photographie d’une image en couleur. Elle a vingt ans, elle est souriante.
Je suis alors face a un dédoublement de la personne qui occupe alors deux places différentes.
Pour écouter la personne présente, je dois laisser cette confrontation d’images qu’elle suscite.
Je reviendrai sur ce point clinique car j’ai constaté, assez souvent, que le sujet malade nous

montre une photographie, une image du passé. (cf Commentaires)

« De toute fagon je suis moche et laide, ¢ est une fagon de me protéger contre le sexe
masculin. Quand j’étais petite, mon pere sortait son fusil des que quelqu 'un s’ approchait de

moi. »

Je clos la séance en disant a Lydie V. que I’on se revoit la semaine suivante. Dans le couloir,
ses mots résonnent en moi : se protéger contre le sexe masculin... Je marche avec cette phrase

ne sachant pas trop ce qu’elle recouvre ou indique.

2-3-3 La vie dans le mauvais sens

« Je suis uniquement un étre humain, je ne suis plus une femme, c’est comme si on m’avait
castré. Jamais plus, je ne serai la fille que j’ai été et que je vous ai montreé.

Vraiment on m’a cassé, on m’a meurtri, on m’a brisé. Il y a des breches et des fissures dans
ce que j’ai construit.

Le cancer ¢a fait peur, ¢’est comme une épée de Damoclés au-dessus de soi : personne ne
vous dit jamais que vous étes guéris. Vous n’étes jamais a l’abri »

Je pense, a ce moment preécis, a la dimension folle de cette épreuve somatique létale.

Quel abri le sujet va-t-il trouver ?

Quel refuge va-t-il consolider afin de préserver un espace ou respirer et survivre ?

C’est dans la parole et par la parole dans I’espace de séance qu’il peut essayer de rassembler

cet abri nécessaire face a ce qui arrive.

« Vous savez, la vie ¢ ’est comme la construction d 'une maison. D abord la fondation, les
murs puis la toiture. Ce qui vient a la fin, la mort, c’est la cheminée. Mais moi, c¢’est comme si
J avais pris le mode d’emploi a l’envers, dans le mauvais sens. »

Silence.

Dans ma téte, ses mots : la mort, c’est la cheminée...
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«J’ai un sommeil perturbé et difficile. Cela a commencé a l'université. Apres le déces de mon
pere, je n’ai pas dormi pendant quinze jours. C’est comme si je ne pouvais pas me laisser
aller, je surveillais tout ce qui se passait autour de moi. Dormir c’est dangereux . on peut
faire n’importe quoi de vous.

Toute petite, je ne pouvais pas m’endormir avant que mes parents s endorment.

Je leur demandais tout le temps « Est-ce que vous dormez ? ». Ma mére, une fois, s est levée
et m’a cassé le balai sur ['épaule. Quand nous partions en vacances, je me levais pour aller
dans la voiture. J avais peur qu’ils partent, qu’ils m oublient ou m’abandonnent. Je m’en
souviens j’avais quatre ans. »

Silence.

Je donne rendez-vous a Lydie V. la semaine suivante.

2-3-4 A I’horizon

« J’espere que je vais m’en sortir en arrivant a grimper le mur, a terminer ce livre ou ce
chapitre et passer a autre chose. J aimerai profiter des petits bonheurs avec un petit b. »

Je ne sais pas pourquoi je lui demande alors : Avez-vous un horizon... ?

« Ouli, dit-elle, mais pour ['instant ¢ ’est comme s’il y avait un mur devant [’horizon qui
empéche de voir au-dela. Le chemin se rétrécit au fur et a mesure que l’on avance. Il y a des
preécipices de chaque coté, j’ai peu de marge de manceuvre, il y a moins de zigzags

possibles. »

Silence. Elle semble 1égérement absente et pourtant cherchée par une partie d’elle-méme

qu’elle n’arriverait pas a fixer.

Sans me regarder :

« J’ai besoin de votre écoute, le psychologue c’est celui qui permet d’aller sur le chemin. Ce
n’est pas lui qui le trace ou qui marche mais il est comme [’aiguille ; déja il dit qu’il y a un
chemin...

Ce n’est pas un chemin pré-existant, ¢ ’est une voie (Une voix ? aujourd’hui encore je ne sais

pas comment écrire ce mot) a venir qui se fait et que [’on peut regarder. »
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Silence. Sa téte se détourne de la fenétre et revient dans I’espace de la chambre. Elle semble

moins loin.

« Le temps est vecu différemment. Vous par exemple. Vous vous levez, vous servez a quelque
chose et vous avez des choses a faire. Moi, quand je me léve et me regarde : je me dis que je
survis a la maladie, que c’est une chance et en méme temps a quoi est-Ce que je sers ?
Qu’est-Ce que je peux projeter sur ce mur devant moi ?

Pour les autres, on sait qu’on meurt mais on n’y pense pas, on avance, on a de la marge.

Moi je ne peux pas, le poids de la maladie me neutralise, il fait bloc et il empéche de regarder
devant soi. »

Silence.

2-3-5 Le pire et le factice

« Ma mere cherche la perfection, on ne doit manquer de rien et toujours avoir des réserves.
Quand, de bonne volonté, je faisais le ménage ou le repassage, elle passait derriére moi et
sans rien dire — ce qui est peut-&tre le pire — elle refaisait tout.

Aujourd’hui, j’entends encore ses phrases : Tu n’es qu’une bonne a rien, tu es née fatiguée.
Quelque chose en moi est cassé et si je tente de recoller les morceaux — ¢ ’est comme pour un

vase — ¢a se Voit : ¢a tient mais ca se voit. »

« Face a ma mere, je n’avais aucune place, aucune légitimité. Depuis que mon pere est mort,
elle a réagencé les priorités. Il y a six ans, elle a réussi a me dire un compliment : Je suis
fiere de toi...Je me suis effondrée de joie, de pleurs, c’était la premiere fois.

Elle n’a pu s 'empécher de me dire alors « Pourquoi pleures-tu ? C’est vrai de toute facon ».

« Maintenant, c’est presque l’inverse, elle me complimente mais je n’y crois pas. Cela passe
comme de [’eau sur un imperméable, c’est comme quand on déguste un plat les premieres
bouchées sont excellentes et apres c’est différent. Il y a un moment pour dire les choses, apres

c’est trop tard. »
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Je ’invite a poursuivre :

« - Continuez. A quoi pensez-vous ?

- Je pense que [’on ne peut pas, c’est impossible, que ’'on m’aime, je ne peux pas étre aimée.
Au fond de moi-méme j en suis persuadée et c’est pour cette raison que j’'ai un clown, un
clone aussi (elle sourit de I’homonymie). C’est quelqu 'un d’autre pour faire le lien avec les
autres.

C’est vrai que I’apparence physique est prépondérante, prédominante mais si je rencontrais

une fée et une baguette magiqgue ce ne serait pas mes premiers voeux. »

A ce moment, c¢’est-a-dire a ces mots, se forme en moi 1’image précise du tableau de Balthus
« Le passage du Commerce-Saint-André » ou un personnage de dos, dont le visage nous est
des lors inaccessible, avance vers le centre du tableau et semble déja loin. 1l est en chemin
vers sa propre dissipation. Il tient dans sa main droite une baguette...

A gauche, sur le trottoir, une enfant joue avec sa poupée assise en face d’elle sur une petite
chaise. Juste apres, une femme se tient a la fenétre et semble se heurter a la matiére du mur.
Dans un méme mouvement, sur la toile peinte, I’inertie du mur, la volonté de s’échapper et
son impossibilité réalisée. Ceci sur fond du personnage qui avance dans la nuit, ou la brume,
avec une sérénité surprenante quoique sincére. Est-il en train de sourire ? A-t-il les yeux
ouverts ? Que sait-il du bruit de la scéne sur le trottoir ?

Autant de questions sans réponses qui se mettent a tourner devant la vue de ce tableau.

« Pour moli, vous n’étes pas la fée du mardi®, vous n’exaucez pas les veeux mais vous
permettez quand méme, d 'une autre maniere, que les gens marchent sur un chemin sans trop
se casser la gueule. Lorsque [’on est seul avec des précipices autour, on peut tomber.

Vous étes comme le niveau qui permet que les murs de la maison soient droits et ne partent

pas de travers, que les choses tiennent & peu prés. »

Ce niveau m’évoque le passage a niveau, le passage au dessus de la voie ferrée.

La personne seule dont le travail consiste a lever et baisser la barriére.

Bien plus, j’entends ici I’importance d’étre en présence d’un passé, a c6té d’'un monde
inaccessible et si proche, de se promener dans le temps, avec lui, et le passage a niveau

concerne ce point du temps dans mon histoire ot j’ai cru disparaitre sans €tre jamais apparu.

! les séances hebdomadaires avec Lydie V. ont lieu le mardi.
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S’effacer et disparaitre avant « d’étre », avant d’apparaitre : tel est I'un des points de ce temps

intime qui soudain se met a vibrer dans le mot « niveau ».

Ce point n’est-il pas aussi une difficulté pour Lydie V. ? Ou s’est-elle cachée pour préserver
un espace respirable sans pour autant réussir a vivre ?

Je clos la séance sur ces mots : que les choses tiennent a peu pres.

2-3-6 Suis-je une femme ?

« Je ressens un profond malaise, je [’ai déja dit : je me sens un étre humain mais pas une
femme. J ai perdu un sein, mon ceil me fait souffrir et n’est pas encore rétabli, je n’ai plus
mes regles. Le médecin ne sait pas. 1l ne peut pas me dire si je suis ou non ménopausée.
Quand je me regarde dans la glace je vois un déchet, je me fais horreur.

J’ai re¢u beaucoup de cartes postales qui témoignent d’émotions et de sentiments . ¢a me fait
du bien méme si ce n’est pas vrai. Je ne vais pas mourir du cancer mais du cceur. »

Silence.

« C’est ainsi que je me vois, si j 'étais en téte de gondole, les gens ne me prendraient pas. On
ne s’intéresse pas a un produit ouvert, fissuré. Quand je suis seule, je mange a fond, je

m’isole pour oublier. On a tous des choses a oublier, non ? »
- Oublier certains moments de son histoire, pour avancer..., lui dis-je.
C’est a partir de I’horizon indépassable de la condition du sujet comme étant le « reste » des

rencontres qui marquent son histoire, qu’il sera possible de vivre, d’avancer et d’assumer ce

qui, toujours, vient.
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2-3-7 Commentaires

Que nous enseigne ce fragment clinique sur la réponse d’un sujet confronté a la maladie
létale ?
La ou I’écran de I’ignorance sur la mort et sur le corps vivant n’opere plus, le sujet répond sur

le plan du désir et la complexité de sa filiation.

2-3-7-1 L’historisation des contingences passées

Lydie V. tente de grimper en haut du mur de la maladie pour terminer un des chapitres
difficiles de son histoire. Il s’agit, au fil des séances, d’essayer d’assumer la fragilité de ses
failles malgré les injonctions paradoxales de 1I’emprise maternelle.

Pendant plusieurs semaines, elle explore les coordonnées de son histoire désorientée par la
mise a I’épreuve du corps mortellement malade. Lydie V. exprime cette volonté symbolisante
de pouvoir s’approprier ce qui arrive, elle qui fut toujours passive, flouée, dépassée.

Dans le contexte d’une énonciation possible, elle tente de construire sa réponse originale a ce
qui arrive. Cela implique de repasser par les moments cruciaux de sa vie et de témoigner de la
crainte d’étre abandonnée et 1’urgence de se protéger.

De plus, cette mobilisation va permettre d’analyser son « énorme carapace » pour lui laisser

un peu plus de marge et de respiration.

2-3-7-2 La photographie et la mort

Au début de nos rencontres, Lydie V. nous tend une photographie qui la montre dans 1I’éclat
de ses vingt ans.

Je souhaite interroger ici la nécessité, pour plusieurs sujets pendant les séances ayant lieu dans
leur chambre, de nous donner a voir la différence entre soi et une image.

S’agit-il de montrer le chemin parcouru et I’ceuvre terrible du temps au témoin que nous
représentons alors ?

S’agit-il que I’on ne garde pas uniquement, et dangereusement pour lui, ce qui se voit
aujourd’hui dans la réalité ? Ou que 1’étoffe de sa personne fasse appel a ce qui a disparu mais

que la photo conserve malgré tout ?

268

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



C’est I’ambiguité essentielle de la photographie qui apparait a partir de ces questions. Si la
prise photographique fige et montre ce que 1’on ne voit pas, elle arréte le temps et donne
I’image immobile d’un étre vivant.

Sans médiation, la photo donne une image du passé et dit implicitement : ceci a été. Cet effet
est dans la prise qui saisit et éloigne en méme temps tout présent possible. Il ne s’agit pas de
la saisie d’une scéne qui donne a voir et alimente la mémoire. La photo signe I’intrusion de
I’arrét de la mort dans le flux temporel.

Le picge et la faiblesse de la photo tient en ceci qu’elle ne montre pas la présence de ce qui
est, elle ne dévoile pas ce qui existe. Elle indique ce qui a été, ce qui fut, et le porte au plus
haut en disant que cela n’est plus. La photo parle au passé, c’est un art de la chute, de la perte
et de la déchéance de I’instant vivant dans 1’éternité fixe de son image.

Cette image lui donne une épaisseur spéciale qui est celle du regard de la mort. Toute photo
semble prise sous le regard de la mort et faire entrer la personne dans le passé compose.

La photo montre I’empictement de la mort dans la vie dont elle arréte le cours pour figer
I’étre. Elle détache et extrait du donné une figure, elle est une mise en ceuvre technique de I’

Aufhebung du langage. Une image photographique veut dire que cela a été et a existe.

La prise d’une photographie saisit le présent en I’arrétant. Elle le fige, arbitrairement et
violemment sans doute, pour révéler en méme temps que 1’arréter, elle le rend inexistant. Ce
qui est pris en photo passe dans la tension de 1’oubli entre ce qui est et déja n’existe qu’au

passé. Le temps de la photo est celui de ce qui fut mais jamais n’est le présent.

Ainsi cet appel a la photo, si présent dans nos rencontres cliniques, serait lié a la dimension du
regard de la mort et de la loi de la mort. Le malade lui-méme est placé sous ce regard de la
mort, il retrouverait dans la photographie la force de cet arrét lié au regard de la mort.

La photographie est toujours prise du point de vue de la mort et I’introduit nécessairement.

On sait que dans certaines cultures la photographie, du visage notamment, est désignée
comme un vol, un arrachement d’une part de soi-méme qui n’est autre que la mort que le sujet
porte en lui et qui fonde la béance de son existence.

Parfois la photographie garde la trace de ce qui est aujourd’hui perdu. Elle montre le passé
comme il n’a jamais eu lieu et peut retenir notre attention dans un moment précis. Si la
maladie est le nom de cet empiétement de la mort sur la vie, on voit que son action se
rapproche de celle de la photographie. Toutes les deux opérent un franchissement et saisissent

le sujet sous le regard de la mort.
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2-4 EUGENE A., L’ORIGINE DE LA VIE

2-4-1 Contexte médical

Eugene A. est atteint d’une tumeur évolutive de la gorge. Il est hospitalis¢ dans notre

¢tablissement a la veille d’une trachéotomie palliative. Il est agé de 57 ans.

2-4-2 Une naissance incertaine

« Aujourd’hui je vous parle car demain on me coupe le sifflet. J'ai tres peur. »

« Je suis né de l'incertitude et je partirai de cette incertitude.

On m’a toujours appelé le bdtard parce que je ne sais pas d’ou je viens. Toute ma vie j ai
porté la honte d’étre né. Je suis né coupable. »

Silence.

« Pendant des années, j’ai recherché ma meére pour savoir d’ou je venais. Je voulais un signe

de ma naissance. Elle a accouché sous X sans rien me laisser. »

« J'ai fréquenté de nombreuses femmes, j adorais danser et je les faisais toutes valser.
Par contre, je ne me suis jamais fixé, j avais trop peur du bonheur. »
Je m’entends lui répéter « trop peur du bonheur ».

Je lui propose alors un rendez-vous la semaine suivante.

2-4-3 L’abime de Pexistence

Eugéne A. se plaint de ne pas pouvoir « raccrocher sa vie a un quelcongue souvenir », il dit

aussi étre « dans un abime, une existence sans fond ; je n’ai jamais eu de repéres. »

Eugene A. parle de la maladie cancéreuse comme d’une injustice :
« Je ne sais pas d’ou vient cette maladie qui me ronge la gorge, est-ce a cause du

traumatisme de ma vie ? Je n’ai jamais fait d’abus. »
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2-4-4 Commentaires

Ce court fragment clinique présente 1’intérét de montrer la reprise par un mouvement de
paroles des coordonnées de son roman familial dans ses failles et ses défauts.

« Qui suis-je ? » et « d’ou je viens, d’ou vient le Je ? »

Ces questions fondamentales qui resteront sans réponse pour lui sont celles qu’il agite et
anime au seuil de la mort prochaine.

Quelle portée et quelle place attribuées a cette quéte de 1’origine et du commencement de soi,

ce d’ou Je viens qui semble insister dans nos rencontres cliniques ?

Le sujet tenterait de fixer son origine, de reprendre et d’affronter la concaténation de la
filiation la ou I’anticipation de sa mort le projette vers le néant. Il viserait soit a établir une
continuité, un fil directeur, soit a venir justement faire rupture dans cette saisie par la maladie.
La maladie et I’anticipation de la mort plongent le sujet dans les lignes initiales de la vie et du
désir. Une des modalités pour reprendre le fil de ce qui lui arrive serait de témoigner du

ratage présent des la venue au monde.

Au fond, dans les marges de la scene médicale et technique qui traite la pathologie
cancéreuse, le sujet parlant travaille a la fixation (jamais réussie de son origine et de son
commencement) et a la reprise de son « d’ou Je vient ».

11 est important de dissocier 1’origine et le commencement. La premiere est une énigme dont
la réponse est perdue, le sujet est radicalement séparé de son origine. Le commencement, par
contre, est enclenché par le récit qui occulte et tente de dire ’origine. Chacun met a la place
de ce trou I’origine d’une fiction, d’un récit qui lui donne sa raison et permet au sujet de
continuer a vivre.

La maladie létale dévoile la béance de I’origine et du trou qui fonde le sujet parlant. Elle le

pousse alors a répondre et tisser la trame d’une filiation.

Les rencontres cliniques et I’écoute attentive de ce qui nous est adresse dirigent ce
questionnement vers 1’origine du Je, vers le commencement de la parole et du désir.

Freud a indiqué les failles dans le savoir et les trous énigmatiques que le sujet rencontre dans
son existence. Il a également indiqué la nécessité subjective de colmater et recouvrir ces

failles par des récits, des théories, des fantasmes agenceés par le sujet tout au long de sa vie.
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Il'y a ainsi une dimension des fictions imaginaires pour recouvrir et fixer 1’origine vacillante
du sujet mis en question par le pronostic létal de la maladie. Mais il y a plus.

Le sujet se débat dans la parole avec le désir de I’ Autre qui I’habite et a partir duquel il s’ est
constitué. La maladie cancéreuse possede cette force d’impact déstabilisatrice dans
I’homéostase du principe de plaisir. Elle bat en bréche le fantasme d’immortalité® | elle fait
saillir les failles dans le savoir, les fantasmes, 1’inconscient du sujet.

C’est ce point qui est la source de ce travail de recherche. En effet, c’est dans les failles
inhérentes du sujet avec soi-méme et avec son histoire, sa filiation et son désir que la parole

singulieére prend corps et qu’elle mobilise notre écoute, notre attention et nos réponses.

Face a ces étincelles, le sujet parlant va alors essayer de fixer son origine, de tisser un fil
continu et de donner une forme cohérente a cette vie qui glisse vers la mort. Il en donne une
version problématique et se livre a des explorations, des reprises, des relectures de ce qui

restait en plan.

Pour donner une image nous dirons que chacun abrite dans son histoire des scénes ou le

crayon est resté pose sur le papier vierge et pas encore noirci. Il existe ainsi dans les tiroirs de
la mémoire plusieurs bureaux et tables ou la parole est suspendue ou bloquée. L’ impact de la
maladie bouleverse ces lieux de rupture et oblige le sujet a reprendre le fil et a écrire, a dire, a

faire passer dans la parole ce qui reste arrété.

D’ou Je vient ? D’ou part cette vie qui en vient a s’éteindre et disparaitre ?

De quel chaos originel suis-je le résultat et le produit ?

Origine de la parole, du désir, de la pensée, du sujet, sont mises a la question dans 1’épreuve
de la pathologie létale. Je témoigne ici pour ces personnes qui se sont livrées a moi, qui ont
avoué des choses et qui ont tenté I’effort de dire dans un moment ou plus rien n’existe et ou

les branches sont fragiles.

! BACQUE M-F., « Pertes, renoncements et intégrations : les processus de deuils dans les cancers », Revue
Francophone Psycho-Oncologie, 2005, 2, p.117-123.
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2-5 CLAIRE L., L’AMPUTATION DE LA VIE

2-5-1 Contexte de I’hospitalisation
Claire L. est hospitalisée pour le traitement chimiothérapique d’un cancer du sein aprés une
intervention chirurgicale et une ablation.

Elle est agée de 47 ans et vit seule depuis une dizaine d’années.

2-5-2 Formation onirique et atteinte corporelle

Claire L. commence par évoquer les différents degrés dans I’annonce de sa maladie.

« On a commencé par me parler d’un petit cancer de neuf millimetres. On m’a dit qu’il
fallait refaire des examens pour finalement me parler d 'une mauvaise nouvelle.
1l y en a partout, le médecin m’a fait un dessin et m’a parle de la nécessité d’une

intervention. Pour moi ¢ est une mutilation.»

« Pendant cette période, j’ai fait des cauchemars. Je me réveillais la nuit pour toucher mon
sein, pour étre sire que c’était réel et qu’il était toujours la. Je vis avec la peur de vivre
amputée d’un morceau de corps en moins. A un moment j’ai méme pensé préférer mourir que
d’étre amputée. J'en ai parlé a mon fils qui m’a dit que si [’on n’est pas maitre de sa
naissance on est par contre libre de sa mort. Mais il s’est rétracté et il préfere que je sois
opeérée.

Je ['ai fait pour lui et pour ne pas lui faire de peine ».

Pour elle, plutét mourir que de vivre dans un corps avec un sein en moins.

« Au Centre anti-cancéreux, je vois les malades comme dans un clip de M. Jackson, les gens
sortent de leurs tombes, ils sont morts-vivants. J'ai [ 'impression d’étre entourée de morts-
vivants. »

Si le malade est comme un mort-vivant qui a déja un pied dans la tombe, qu’en est-il pour

elle ? ou se situe-t-elle ?

Elle sait qu’ils sont déja morts mais ne le savent pas. Elle a peur du risque d’étre emportée par

la mort et aspirée par cette proximité.
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2-5-3 Le corps fragmenté

« Une infirmiere m’a présenté les prothéses mais cela ne m’a pas rassurée. J étais face a des
morceaux de seins étalés sur une table, pour la reconstruction mammaire.

J'ai tout de suite pensé que je ne pourrai jamais mettre ¢a dans mon soutien gorge. »

La parole et le fait dire de Je lui permettrait de s’extraire et de se dégager de cette chute du
corps malade qui n’est plus li¢ a la féminité et la maternité. Son corps sans attributs n’est plus

le sien. « Le sein représente la féminité, j’ai allaité mon fils. »

« Autre chose encore. Avant de partir les soignants voulaient absolument que je regarde la
cicatrice. Je n’ai pas voulu. Ils disent que quand on est seul c’est encore pire, plus

traumatisant...Je préfere avancer a mon rythme. »

« De plus, le temps me parait irréel, il ne passe pas et je suis comme ailleurs.

Tous les matins je dois me dire : vivement ce soir, une journée est passée aux cotés de ce
corps la. Je suis comme séparée de mon corps et ma téte est ailleurs. Vous savez, je rejette
mon corps. 1l n’est plus a moi, c’est une masse de chair et d’os mais ce n’est pas mon corps.
Je suis presque morte et je vis par procuration. C’est comme si on avait signé mon arrét de
mort ».

Silence.

Un retour a domicile ayant pu étre programmeé rapidement, je ne reverrai pas Claire L. aprés
nos trois entretiens.

Les ruptures et les arréts dans le circuit de la parole sont aussi a I’épreuve pour le clinicien.
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2-5-4 Commentaires

2-5-4-1 Amputer son passe

Chaque partie du corps humain, fonction ou organe, est susceptible d’étre investie et
impliquée dans un réseau de significations, de souvenirs, elle est en puissance 1’élément
d’une combinatoire singuliére. Nous avons développé ce point structural dans la partie
intitulée « la rupture freudienne ». La maladie létale vient forcer et faire travailler les réseaux
et les combinaisons signifiantes qui habitent le corps.

Pour Claire L., ¢’est la valeur érotique du sein dans ses connexions avec le registre féminin et
/ ou maternel qui est activée. Ce sujet nous parle directement du rapport avec son fils et son
allaitement pendant plusieurs mois. A cette premicre strate s’accroche ensuite la prise de
décision médicale et 1I’échange avec son fils. Elle dit avoir accepté 1’opération « pour lui ». De

sorte qu’elle vit maintenant par procuration.

D’une fagon plus générale, on peut dire que I’héritage familial et les coordonnées du sujet
sont insérés dans des combinaisons et incarnés dans sa chair. La maladie somatique se
présente comme un forgage dans les parametres des tensions du sujet avec 1’ Autre et la
filiation du désir. C’est ce que nous allons développer dans notre partie suivante « la maladie

Iétale, aiguillon du désir ».

2-5-4-2 Refuser son corps
Je souhaite ici souligner 1’intrusion du corps dans le dévoilement de ce qui doit rester caché et
masqué. Le corps frappé par la maladie se met a eéchapper et fuir les frontiéres qui le

contiennent. La premiére réponse du sujet prend alors la forme du refus de son corps.

Qu’est-ce qui assure I’identité du sujet quand le corps est mutilé et morcelé ?

Qu’est-ce qui fonde la certitude et I’identité du sujet ? Sur quoi va-t-il s’appuyer si le corps ne
tient plus ?

La réalité organique se brouille avec les contours de la forme imaginaire et n’appartient plus
au sujet qui le rejette. En perdant un sein, Claire L. perd la cohésion de I’ensemble de son

corps et tente de saisir une réponse a cette perte du corps.
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Le sujet interroge aussi le déroulement d’un temps irréel qui ne passe pas. Quand le réel
corporel se brouille avec les limites de I’image du corps, le sujet est « ailleurs » que « dans »
le temps. On apercoit par ce biais que la dissociation du sujet avec le temps a un rapport

précis avec la disjonction du sujet et de son corps.

2-5-4-3 Accepter une nouvelle réalité ?

On parle souvent, pour décrire les processus en jeu dans 1’épreuve de la maladie grave,
d’acceptation et d’intégration. De quoi s’agit-il ?

La maladie produit un excés traumatique que le malade va devoir intégrer et essayer d’y faire
face. Il va s’ajuster a la maladie et a ses conséquences selon différentes voies lies aux pertes
concernées :

« L’adaptation psychologique vise a préserver I’intégrité physique et psychique, a récupérer
les troubles réversibles, et a compenser les troubles irréversibles. A chaque phase et stade de
la maladie les réactions psychologiques opérent une intégration complexe entre la mémoire
des expériences passées, la perception des menaces futures et les ressources disponibles (état
physique, personnalité, soutien psychosocial). Ces réactions peuvent mener a une adaptation

ou a un échec. »*

C’est une logique de I’acceptation et du cheminement qui passe par I’acceptation des
changements et bouleversements induits par la maladie grave. Le malade doit en effet
affronter une multitude de modifications dans ses relations aux autres, a son image, a son
corps. Pour désigner I’ampleur de I’épreuve a surmonter, certains auteurs parlent du syndrome
d’Atlas en référence a la figure antique dont le corps ploie sous le poids du monde qu’il porte
sur ses épaules. « Cette expression métaphorique permet de visualiser le peu de marge de
manceuvre des malades cancéreux durant la phase de traitement. Enfin soulignons que la
position d’Atlas implique aussi une certaine perte de liberté et des choix se limitant a des

alternatives extrémes : lutter et se faire traiter ou alors abandonner. »?

1 RAZAVI D., DELVAUX N., Psycho-oncologie, Masson, 2002, p.67.
2 .
id., p.76.
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Dans cette perspective, il s’agit pour le malade d’intérioriser de houveaux reperes et de faire
face aux inévitables changements liés a la réalité de la maladie.

Le scheme qui structure cette théorie est le suivant :

I’absorption progressive ou non du trauma par les mécanismes du systéme cognitif. Nous
dirions volontiers I’intégration du réel par la machine symbolique.

Mais ce que la psychanalyse met en évidence c’est que cette machine habite aussi en elle du
réel et de I’impossible qui touchent a la mort et au corps. Ce que nous avons développé au
début de cette recherche tend a montrer I’intrication de la double fonction de la mort et du
corps avec un réel. Nous espérons avoir montré la complexité des parameétres et coordonnées
des rapports du sujet parlant avec sa mort et son corps pour que 1’approche de la maladie
grave comme une nouvelle réalité a accepter se montre problématique.

Il parait indispensable d’inclure une réflexion sur la catégorie du réel, de I’insupportable et de
I’impossible et les court-circuits que provoque la maladie grave pour situer les enjeux
psychiques impliqués dans cette épreuve.

Je développerai ce point dans la partie suivante.
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2-6 EMMANUEL T., LE PECHE DE LA VIE

2-6-1 Contexte de I’hospitalisation

Emmanuel T. vient d’étre opéré d’une néphrectomie pour une tumeur cancéreuse. Il présente
d’autre part une polynévrite d’origine exogéne et une cachexie. Il entre dans notre

établissement pour plusieurs semaines.

2-6-2 Un départ raté

« Je suis né en 1939, ce n’est pas une belle année pour naitre...

Je suis le fils du péché, mon pére n’était pas mon géniteur. C’est mon parrain de baptéme qui
s est occupé de moi. Etant enfant, je n’ai jamais pu souhaiter la féte des peres...»

« Mon parrain est récemment décédé, a cause de mes problemes de santé je n’ai pas pu

assister a son enterrement. »

«J’ai fait la guerre d’Algérie, j avais vingt ans. C’était affreux, c’est la seule fois de ma vie

ou j’ai pleuré. Pendant une mission, on était parti a douze et on est revenu a cing. »

« J’ai eu une liaison avec une femme qui s’est mal conduite, elle est passée par la prison. Elle
était enceinte et j ai dil payer pour que la naissance de ma fille se passe a l’extérieur des

murs. Elle est née le 15 juin 1969, le jour de la féte des péres. »

Emmanuel T. parle ensuite des rapports brouillés avec ses deux enfants, liés a des problémes
d’alcoolisation et de « dépression ». 1l explique que ses enfants ont longtemps vécu chez leurs
grands-parents.

Je lui propose un rendez-vous la semaine suivante qu’il accepte.

278

Maillard, Benoit. Clinique de la maladie létale [Texte imprimé] : de Il'effraction corporelle a la réponse du sujet - 2010



2-6-3 Faible ou fiable ?

« Cliniquement je suis faible, j ai perdu trente kilos aprés ['opération. »

Silence.

«J’ai été faible avec ma fille car je n’ai pas réussi a lui dire franchement les choses. »
« Je suis faible avec les femmes. Pourquoi ?

Moi qui croyais étre la pour les autres ou avoir fait des choses pour eux.

Je ne sais pas si je suis un type fiable... »

«Je m’apergois aujourd’hui qu’on est seul pour mourir alors qu’a la naissance on est

plusieurs. Je suis fatigué, vous savez, je me sens isolé, je vais crever tout seul. »

« J aimerai recevoir du courrier et des nouvelles. C’était mon anniversaire la semaine

derniere, je n’ai rien regu... »

Emmanuel T. sera hospitalisé dans un autre service, suite a une altération génerale, quelques

jours apres ce second entretien qui est devenu le dernier.

2-6-4 Commentaires

La maladie grave est présentée par Emmanuel T. comme 1’aboutissement logique de qui était
présent et presque « moisi » en lui depuis trés longtemps.

Tout se passe comme si quelque chose se réalisait : « je suis le fils du péché ».

A sa facon, son discours prend un accent presque shakespearien : « Il y a quelque de pourri

dans le royaume du Danemark ».

La faute est la depuis le début et le commencement est une erreur a propos du pére et du
géniteur. Son existence est le résultat de ce rapport fautif ou illégitime entre sa mére et un

autre.
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I1 vit dans I’ombre de ce commencement raté et de ce péché originel. La maladie grave
branche directement 1’énonciation sur le fil de la filiation et son d’ou je viens ?

D’ou vient le Je ? De quel désir suis-je le résultat et le reliquat ?
La question déterminante se dédouble entre 1’énigme de I’origine et le récit d’un

commencement sur la filiation désirante du Je mis en cause par I’apparition de la maladie

grave.
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2-1 AGATHE B., LE FIL DE LA VIE

2-7-1 Contexte de I’hospitalisation

Agathe B. est hospitalisée pour un cancer digestif grave. L’absence de possibilité
thérapeutique la place d’emblée dans une prise en charge palliative et de soins de confort.

Elle est 4gée de 51 ans, mariée et mére de deux enfants de 17 et 22 ans.

2-7-2 Ne pas avoir été désirée

« Je suis inquiéte par cette maladie, qu’est-Ce Ui va se passer ? »

Silence. Elle me regarde, comme si elle cherchait un assentiment ou si elle mesurait la
possibilité de se lancer dans le dialogue.

Elle est comme devant une épreuve de saut en longueur et mesure en un éclair si elle se met a
parler ou non. Je la regarde en essayant de lui laisser entendre que nous avons le temps.

Elle reprend :

« C’est la premiere fois que je parle de ¢a : je suis la troisieme enfant aprés un garcon et une
fille. Je n’étais pas désirée.

Mon pére voulait une fille et ma mére un garcon. Je suis arri