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C’est a vous, Daniel,

que je dédie, a titre posthume, ce travail que vous avez initié a votre insu.

A toi, Arnaud, qui accompagne ma vie,

Ainsi qu’a Enora et Maiwenn.
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Cette thése est issue d’une clinique rencontrée dans une unité de soins palliatifs dans laquelle

jexerce en tant que psychologue clinicienne depuis maintenant huit ans.

Les soins palliatifs sont des soins de confort dispensés aupres de personnes, adultes ou
mineures, atteintes d’'une pathologie somatique grave conduisant a la mort. En ce sens la
clinigue rencontrée, n'est pas, comme en psychiatrie, une clinique du symptdme, mais se

définit d’étre une clinique du réel.

Clinigue du réel au sens ou le sujet s’affronte a une dimension surgie du réel : la maladie et,

pour ce qui concerne notre propos, la mort.

La mort est cette rencontre du réel qui produit des effets subjectifs dont les incidences m’ont
particulierement interpelé, en ce qu’elles échappaient a mon entendement. Non pas que la
compréhension en soit maintenant établie, d’autant que je préfére, comme I'enseigne Lacan,

me meéfier de tout sentiment de compréhension qui viendrait obturer la réflexion.

L’énigme produite par cette clinique ainsi qu’'un sentiment d'impuissance a faire face au
désarroi de ceux dont javais la ‘charge’ d’accompagner jusqu’a la survenue de leur mort,
m’amena a ce travail I'élaboration signifiante du réel auquel je m’affrontais moi-méme :
tenter de prendre ce réel dans les mailles du symbolique, non pas en l'incluant dans ma chaine

signifiante mais en le mettant au travail par le secours du paradigme psychanalytique.

C’est donc ma propre détresse, mon propretHéithbs devant les manifestations subjectives
des patients qui m’a conduit a me saisir du symbolique pour « éclairer », comme je me plais a
le dire, les effets propres a I'annonce du pronostic Iétal : mélancolie, mutisme, gémissement,
hallucinations de flammes dévorantes, constructions délirantes, sanglots inconsolables, mais
aussi dénégation qui conduit a fao@mme si'annonce de mort n’avait pas été proférée, ou
encore maitrise de sa propre mort, qui rend les membres de I'équipe admiratifs devant ce
courage d’affronter sa propre mochmme sielle n’était pas pour eux, ne les touchait pas

intimement.

Manifestations du sujet qui générérent un certain questionnement.

Comment I'annonce de mort peut-elle conduire a de tels effets subjectifs ? Pourquoi certains

parviennent-ils a « faire » avec I'annonce de leur propre mort alors que d’autres sont plongeés

-21-
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dans un tel désarroi que rien ne peut les sortir de cet état prostré ? Quels moyens avons-nous,
en tant que psychologues ou psychanalystes, pour soutenir ces sujets dans leur affrontement

dernier ?

Ce travail de recherche, et de revue de la littérature médicale et psychanalytique, m’a conduit
a penser la détresse des sujets, s’affrontant a leur propre mort, en I'articulant a la dialectique

du désir en tant que manifestation du manque de I'Autre.

La mort réelle, annoncée dans une certitude avérée par le médical, a cet effet d’annihiler la
fonction symbolique soutenue par la figure de I'Autre. Les effets subjectifs, repérés au travers
de cette clinique de 'annonce de mort, surviennent de ce que I’Autre manque dans son propre

manque a étre par la proximité de la mort réelle.

La mélancolisation, le mutisme, le gémissement témoignent de cette impuissance du sujet a
maintenir la fonction symbolique a I'orée de la mort, alors que la dénégation et la maitrise
apparaissent comme des tentatives pour maintenir cette fonction dans son efficience. Ce sont

la les différents points de ma thése que je mets au travail dans cet écrit.

Il s’agira dans un premier temps d’interroger la question de I'annonce de mort dans les
services de médecine, afin de repérer ce qui soutient, ce qui apparaitra rapidement comme une
nécessité de tout dire au malade s’affrontant a I'échéance de sa vie de par 'incurabilité de leur

maladie.

Cette premiere lecture laissera apparaitre le repérage médical des effets délétéres de I'annonce
du pronostic |étal avec I'élaboration de cette these qui soutient que les effets subjectifs de
'annonce dépendent de la maniére dont celle-ci est faite et qu'il s’agira pour eux d’élaborer

une procédure de bonne pratique de I'annonce.

Ce travail de recherche révélera que ce n’est pas un art de dire la mort a celui qui s’y affronte
qui lui permettra de faire 'économie de ces effets subjectifs mais que le fait de dire de
maniéere avérée la mort réelle & venir produit une confrontation incontournable et irrémédiable

a la dimension du désir de I'Autre, dans ce qu’il peut avoir de plus vacillant.

-22-
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Il s’agira par la suite de reprendre ce moment d’annonce, au travers des témoignages des
sujets, afin de repérer ce qui en fait, par essence, une situation traumatique conduisant a des
effets de sidération psychique. Le sujet se révéfilfibs de ne plus pouvoir se soutenir du

manqgue de I'Autre. Nous en mesurerons les conséquences dans le déploiement de la these,

ainsi que les recours possibles du sujet afin de soutenir le manque de I'Autre.

Il s’agira finalement de mettre en tension cette question du savoir et de l'ignorance, qui sous-
tend la position médicale au regard de I'annonce de mort, en l'articulant au désir et a la
passion, afin de redonner les coordonnées subjectives propres a éclairer I'enjeu de ce qui se
revendique dans cette demande du sujet a savoir ; demande qui se situe a l'origine du « tout-

dire » médical.

Prenant appui sur la clinique afin de se déployer, cette thése ne peut qu’y revenir dans une
tentative d’articuler ce qui se présente comme un acte clinique possible du psychologue dans
le soutien du travail subjectif de réaménagement de la dimension symbolique propre,

nécessaire au sujet, afin de supporter ce qui lui reste de vie a proximité de la mort.

-23-
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Cela faisait quelques mois que je travaillais dans I'unité de soins palliatifs de I'Hopital de F.
Je n'avais jusque la aucune expérience de la prise en charge psychologique des patients en fin
de vie. C’est dire toute la « naiveté » dans laquelle je me trouvais, malgré mon expérience de

la clinique en libéral, lorsque je rencontrais pour la premiere fois Mme L.

Nous venions d’emménager sur un autre site en lien avec I'hdpital lui-méme. L’architecture
des lieux autorisait semble-t-il la concentration des « 5 lits de soins palliatifs » dans un méme

bout de couloir.

Ce matin la, lorsque je suis arrivée dans le service, l'infirmiere m’annonga qu’une nouvelle
patiente était arrivée : Mme L., plus de 70 ans, qu’elle me présenta comme ayant un cancer
pulmonaire métastatique en échappement curatif. Les métastases qui se sont développées et
détachées de la tumeur d’origine se sont nichées dans ses 0s. « C’est tres douloureux » me dit

I'infirmiere.

Je m’en vais donc rencontrer Mm L. avec les mots de l'infirmiére qui résonnent encore dans
mon esprit: « 70 ans, cancer pulmonaire, métastases osseuses », « Dréle de maniére de
présenter quelqu’'un!» me disais-je alors, encore plongée dans ma naiveté face au

fonctionnement institutionnel et aux modes de transmission propre aux acteurs medicaux.

Je frappe a la porte et attends une réponse. J'entends alors une voix fluette qui m’invite a

entrer, ce que je fais promptement.

J'apercois un tout petit bout de femme, voQtée, toute ridée qui m’accueille avec un sourire. Je
me présente : « Je m'appelle Sophie Bernard, je suis la psychologue du service » et je lui

demande comment elle va.

Le discours qui suit cette simple demande va provoquer mon étonnement.

« Oh, ca va! C’est juste ce rhume qui m’embéte. Il s’est installé et ne veut pas me quitter.
Mais bon, vous savez, j'ai I'habitude ! J’ai toujours fait des rhumes, des pneumonies. Tous les

hivers j'y ai droit. ».

Elle continue ainsi sur sa lancée, puis, au moment ou je m’y attends le moins, elle me regarde

vivement et me demande, « Ce n’est qu'un gros rhume, n’est-ce pas ? ». Saisie par tout ce
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gu’il pouvait y avoir d'imprudence a y répondre, je ne dis rien et laisse son discours

reprendre.

Qu’est-ce que cela voulait dire ? A la demande du « comment allez-vous ? » elle m’entraine
dans un discours ou elle prétend posséder la réponse, qui est une réponse dans le sens du
« tout va bien, je n’ai qu’'un gros rhume ! » et finalement surgit cette question surdéterminée
« Ce n'est qu'un gros rhume, n’est-ce pas ? » qui me demande de confirmer que « tout va

bien » et laisse en méme temps supposer qu’elle se doute que tout va mal.

Une question s'impose alors a moi : « Que sait-elle de sa maladie, de la gravité de son état, de

la mort qui r6de prés d'elle ? ».

Les rencontres se succédent et Mme L. produit invariablement le méme discours, avec cette

méme question.

Au staff, qui a lieu tous les mardis, jentends alors s’énoncer I'étonnement de I'équipe par
cette question adressée au médecin : « Mais que sait Mme L. de son diagnostic et de son
pronostic ? ». Interrogeant un peu plus I'équipe sur les raisons de ce questionnement, il
s’avere que les infirmieres, ainsi que les aides-soignantes et le kinésithérapeute s’étaient
entendus adresser le méme discours et la méme question : « Ce n’est qu’un gros rhume, n’est-

ce pas ? ».

Le médecin s’étonne alors, disant que Mme L. ne lui a jamais posé aucune question, ne parle

jamais de ce fameux rhume et déclare a I'équipe qu'il est prét a lui parler de sa maladie.

Mais n’y avait-il pas la ruse du sujet dans son adresse a l'autre ? Par prudence, j'encourageais
le médecin a attendre que la patiente lui pose directement la question avant de I'informer de
guoi que ce Ssoit.

Puis, pour Vvérifier I'nypothese que je formulais, jallais rencontrer Mme L. et guettant le
moment ou elle allait me poser cette éternelle question, je m’autorisais alors a lui répondre :
«Vous savez, seul le médecin est en mesure de vous répondre si vous lui posez la
guestion ! ».

Mon hypothése trouva sa confirmation quelques jours plus tard lorsque je demandais au
meédecin si la patiente lui avait posé des questions concernant son état de santé : « Non,

aucune ! » fat sa réponse.

-28-
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Si Mme L. était véritablement assurée que son mal n’était qu'un simple rhume, elle n’aurait
posée aucune question! De fait, ce questionnement incessant démontre qu’elle n’était pas

assurée de la bénignité de son état et elle en attendait la confirmation de la part de I'autre.

Cependant, elle ne questionnait jamais le seul qui était en mesure de lui répondre et qui lui
avait été désigné explicitement comme tel : le médecin. Elle s’adressait a nous autres, non
médecin, dont elle attendait comme réponse que tout allait bien pour elle et que ce n’était que

d’'un rhume dont elle souffrait.

Mais dans le méme temps elle craignait que la réponse ne soit négative et qu’on lui dise que
tout allait mal. Alors, la ruse du sujet était de s’adresser a ceux dont la réponse pouvait étre

remise en cause ... si celle-ci s’avérait péjorative.

Forte de cette interprétation, je mets I'équipe en garde contre ce qui m’apparait comme une
vulnérabilité du sujet a supporter une annonce de diagnostic de cancer et de pronostic létal,

encourageant le médecin a ne pas anticiper sur les questions que la patiente ne lui posait pas.

Dans le méme moment se posait un probléme d’ordre médical touchant aux vives douleurs

ressenties par Mme L. et provoquées par les métastases osseuses.

La morphine semblant inefficace, le staff prend la décision de mettre en place une
radiothérapie a visée antalgique. S'impose alors la délicate question de I'information de la
patiente.

En effet, au regard de cette position de dénégation, comment lui faire cette proposition de

radiothérapie sans que cela ne vienne faire sens du coté du diagnostic ?

Pour respecter cette position subjective, la cadre de santé se chargea de lui en parler en usant
de meétaphores : « Pour soulager vos douleurs, nous vous proposons de vous envoyer a

I'hépital de A. ou une dame vous fera des rayons ».

« Une dame vous fera des rayons ». Si la métaphore employée pour voiler la radiothérapie
sous les traits des « rayons » avait pour visée de sauvegarder la position subjective occupée
par Mme L., celle employée inconsciemment pour désigner le médecin qui la prendrait en

charge, la « Dame », eu des effets qui m’amenérent a ce travail de thése.
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J'avais prévu de rencontrer Mme L. a son retour de I'hopital de A. La porte de sa chambre
était ouverte et je percu une certaine agitation. Comme elle ne répondait pas & mon appel, je
me suis permis de pousser un peu sa porte : elle déambulait en proie a une forte agitation qui
ne lui était pas habituelle et marmonnait des paroles inaudibles. Elle finit par m’apercevoir et

me lance : « Je ne veux pas en étre le témoin, non ¢a je ne veux pas !! »

« Le témoin de quoi ? »
-« Je ne veux pas étre le témoin de cet adultere !! »

- « Mais de quel adultere parlez-vous ? », elle s’approche alors de moi et me dit tout
bas :

-« Entre le médecin ici, et la dame médecin la-bas, ils sont de meches. Je ne veux pas,

je ne veux pas étre témoin de leur adultére ! », étonnée je lui demande alors :
-« mais que s’est-il passé ? »
- «Jai été culbutée par les mots!! ». Le reste de son discours ne fat plus qu'une

répétition de cette phrase « Je ne veux pas étre le témoin de cet adultére ».

A la suite de cet épisode délirant, je m’enquis aupres de l'infirmiere afin de savoir ce qu'il
S’était passé la-bas pour provoquer de tels effets subjectifs. S’étant renseignée auprés du
médecin chargé de la radiothérapie, il s’avéra que Mme L. lui avait demandé si elle n'avait
gu’'un gros rhume et s’étonnant gu’elle n'avait pas été informée de son diagnostic, elle lui
avait répondu, en sa qualité de médecin, qu’elle avait un cancer des poumons, des métastases

osseuses et qu’elle était en fin de vie.

Les mots qui ont « culbutés » Mme L. étaient ceux touchant & 'annonce de son diagnostic et
de son pronostic létal. C’est cette annonce, proférée par un médecin, qui fut a l'origine de
cette formation délirante qui anima Mme L. I'espace de quelques heures, puis qui la plongea

dans des phénoménes hallucinatoires de flammes venant dévorer son lit.

Mme L. n’a jamais pu se défaire de ses hallucinations angoissantes jusqu’au moment de sa

mort.

Cette situation m’a beaucoup interrogée, non seulement sur les effets possiblement

psychopathogénes de I'annonce d’'un pronostic létal, mais également, et surtout peut-étre, a
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propos de cette impuissance qui flt la mienne a pouvoir lui apporter quelques aides que ce

soit dans I'élaboration d’une position subjective plus apaisée.

Les temps de rencontre avec les patients hospitalisés en soins palliatifs ne se succedent que
sur une durée trés limitée et qui ne peut jamais étre évaluée, n’autorisant pas le

développement d’'une cure, qu’elle soit psychanalytique ou psychothérapeutique.

Mais la question restait pour moi ouverte : la désubjectivation de Mme L. « culbutée par les
mots » de I'annonce de sa mort a venir est-elle un phénomene isolé ou bien y avait-il un

véritable risque subjectif dans I'annonce du pronostic létal ?

Au fil de temps, jai fini par penser que méme si certains patients semblaient bien s’en sortir
avec la question de leur mort a venir, que ce soit par la mise en ceuvre d'une dénégation ou

d’'une position de maitrise, pour d’autres l'issue était plus difficile.

C’est ce que me confirma Mme M. Elle était hospitalisée dans une unité de médecine de
I'Hbpital de F. Devant I'aggravation de son état de santé due a un cancer meétastase, I'équipe
soignante qui la prenait en charge pris la décision de la transférer dans [I'unité

d’accompagnement.

Ce transfert fit précédé par une annonce de pronostic Iétal venant argumenter la décision
médicale. Cette annonce ne f(t pas, encore une fois, sans effet. Mme M. avait le sentiment
d’étre la seule vivante dans un monde mort et peuplé de morts, s’effrayant chaque fois qu’un

aide-soignant s’approchait d’elle en ce qu’il lui paraissait mort et vivant a la fois.

Et que dire de Mr J. qui recut également I'annonce de sa mort a venir. Il sembla soutenir cette
annonce un moment en présentant une dénégation. Mais sa position bascula lorsque, énoncgant
son désir de rentrer chez sa compagne, celle-ci lui répondit sans ambages qu’elle ne voulait

plus gqu’il revienne auprés d’elle.

L’annonce de sa mort a venir doublée de I'abandon de sa compagne eu pour effet une forme
de désubjectivation ou il se mit a occuper une position « mélancolique » : toute forme de désir
semblant abolie, réduite a néant. Seule subsistant I'attente, I'attente que la mort fasse son

ceuvre, mort subjective réalisée avant la mort réelle.
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La confrontation a ces phénomenes de désubjectivation m’amena, d’'une part, a interroger ce
qui pouvait légitimer une annonce de pronostic Iétal au regard des effets pathogénes que je ne
manquais pas de relever frequemment au cours de mon expérience clinique et, d’autre part,

m’entraina a rendre compte de ces processus de désubjectivation.

Alors que la structure psychotique semble plus vulnérable dans la capacité qu’elle offre au

sujet de supporter sa mort annoncée, la structure du névrosé, quant a elle, dénote de deux
modes de positionnements subjectifs permettant au sujet de faire face sur un mode imaginaire.
Cependant qu’'une défaillance des défenses entraine le sujet a occuper une position d’étre au-

dela de tout imaginaire possible.

Avant de rendre compte de ce que la psychanalyse pouvait avoir a en dire il me semblait
nécessaire de procéder a une revue de la littérature meédicale pour cerner le discours médical

et Iégal sur le sujet de I'annonce et des conséquences de cette annonce chez le patient.
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_Premiere partie_

Le droit, la médecine,

I'information
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__ Premier chapitre _

Le cadre juridique de

I'information en médecine
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A Du paternalisme a une relation contractuelle

A.1 Paternalisme médical et conséquences
juridiques : revendication d’un droit de savoir

du malade

Donner au malade une information concernant sa santé ne va pas de soi dans la pratique
médicale. Rappelons que par le passé, l'attitude médicale se cantonnait davantage dans la

rétention de I'information.

Cette attitude qualifiée de paternaliste par les acteurs médicaux se justifiait d'une tradition de
pensée qui placait le médecin dans une position de maitrise, et de son savoir, et de sa pratique,
ce qui avait pour effet de précipiter le patient dans une position d’objet de soins plus que de

sujet.

Il n’était pas concevable a I'époque d’entrer en concertation avec le patient et d’amener une
discussion autour du diagnostic et de la prise en charge médicale. D’autant que la question du
diagnostic et du pronostic était tabou.

En effet« Pour des raisons légitimes que le médecin apprécie en conscience, un malade peut étre laissé dans

Iignorance d’un diagnostic ou d’un pronostic grave. Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec la plus grande

circonspection (...) »".

Martine Ruszniewskj psychologue travaillant auprés de personnes en fin de vie, accuse le
modele paternaliste de tenir une position mensongere aupres des patients, en omettant voire
en proférant des mensonges concernant leur état de santé afin de leur cacher la réalité de leur
mal. Dans cette position, le médecin prend décision de ne rien dire, c’est-a-dire qu'il refuse au

malade ce droit au savoir.

Cette attitude est selon l'auteur a 'origine de bon nombre de sidérations psychiques chez des

sujets qui se sont affrontés brutalement a la réalité de leur état.

! Article 42 du code de déontologie médicale de 1979.
2 Ruszniewski, M. (2004 Faut-il dire la vérité au malade, Revue des maladies respiratoires, 2004 ; 21 : 19-22.
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Cependant ce qui motivait cette abstention d’informer le patient de son état de santé était

porté par le principe de bienfaisance.

C’est au nom du bien du malade que cette information ne lui était pas donnée, en ce sens que
linformer de son diagnostic et de son pronostic valait acte de malfaisance puisque cela

précipitait le malade dans des difficultés existentielles parfois insurmontables.

Mais cette attitude médicale dictée par la bienfaisance avait des conséquences déléteres.
Tolstoi, dans son livreLa mort d’lvan lllitck’ décrit avec beaucoup de pertinence les

conséquences de I'abstention d’information. Le personnage y est décrit comme se vivant isolé
des autres par la barriere du non-dit concernant sa maladie, baignant dans un perpétuel

mensonge.

Par la suite, suivant une évolution historique, sociétale et culfuledlgatients modifiérent
leur position au regard de cette puissance médicale. Plutét que de se soumettre a ce
paternalisme, certains d’entre eux — il s’agit de souligner le fait que ce ne sont pas tous les

patients qui se sont « insurgés » mais seulement une partie- s’y sont opposés.

Cette opposition a alors pris corps dans des actions portées en justice sur le motif que rien ne
leur avait été dit concernant leur diagnostic et leur prise en charge. Ces actions signent alors
un nouveau tournant dans la prise en charge médicale, mettant la question de I'information au

premier plan des préoccupations médicales et Iégales.

A la suite de ces événements judiciaires, la cours de cassation a imposé la nécessité
d’'informer les malades sur leur situation médicale et sur les traitements proposes et leurs
conséquences, a charge pour les malades de prouver qu’ils ont bien recu cette information.
Par la suite, I'arrét Hédreul renversera la charge de la preuve en I'imposant aux médecins. Il
leur revenait donc de prouver qu’ils avaient bien informé leur patient de leur diagnostic, des

traitements possibles, et de leurs conséquences.

3 Tolstoi,La mort d’lvan lllitch Paris, Gallimard.
4 Raul, J-S. (2002),e droit des malades a l'informatiodALMALYV, 2002, n° 70. —p. 7-10.
Hoerni, B., Bénézech, M. (199B)information en médecine. Evolution sociale, juridique éthiddasson, Paris.

Patenaude et Lorenzo, (200Rg risque de la parole dans I'annonce de l'inéluctaBi®ntieres, 2002, vol. 14, n° 2. —p.
60-65.
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A.2 Du droit de savoir au devoir
d’information : ou la réappropriation du droit
du malade sous la forme d’un devoir

(obligation) médical

L’ OBLIGATION D 'INFORMATION

La remise en cause de la position paternaliste des médecins signe la revendication d’'une
partie des malades au droit de savoir tout ce qui concerne leur santé, le droit d’étre considéré

comme un sujet a part entiére et non comme simple objet de soins.

Cependant, la question de l'information ne sera par élaborée du cadéoitide toute
personne atteinte d’'une maladie, quelque soit son degré de gravité, mais elle sera formulée en
termesd’obligation de la part du médecin. Une obligation qui est mise en tension avec la

nécessité d'obtenir le consentement du malade.

VISEE DE L’OBLIGATION D 'INFORMATION : LE CONSENTEMENT LIBRE ET

ECLAIRE DU MALADE

A ses origines, la question du consentement n’était pas ignorée mais tenue pour sécondaire

dans l'idée que I'on se faisait de la relation médecin-malade.

Au début du XX™ siécle, ni le consentement, ni I'information n'étaient requis, surtout i

I'état du patient était grave. Ce n’est que depuis une trentaine d’années que les choses se sont

5 Trucher, D.,Le consentement en droit de la sardénsLe consentement, droit nouveau ou impos®yrésous la dir.)
Caverni et Gori. Pp. 23-36. p. 23.

41-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



modifiées, que la relation médecin-patient requiert tout autant l'information que le

consentement du patient pour toute modalité de prise en charge.

C’est en 1975, au moment de Iégiférer sur la loi Veil que la question du consentement en
médecine se pose réellement, elle sera par la suite incluse dans le code de déontologie

médicale en 1995, comme venant orchestrer les relations médecin-patient.

L’article 35 se modifie alors et inclue une nouveautée:médecin doit a la personne qu'il examine,

qu’il soigne ou qu'il conseille une information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les

soins qu'il lui propose. »°.

Cette obligation médicale repose sur un argument légal, celui de I'obtention du conséntement
du patient avant toute intervention médicale. Ce consentement devant étre libre et éclairé, la

guestion de I'information du patient s'impose par elle-méme.

En effet, contrairement a ce que I'on pourrait penser, ce n’est pas forcément pour respecter le
droit de toute personne a rester maitre de sa destinée, ou a tout le moins d’étre informé au plus
prés de ce qui concerne son état de santé que les médecins acceptent de se plier a cette
obligation.

En réalité, cette obligation d’information répond a cette autre obligation, celle de recevoir le

consentement du patient avant toute intervention quelque soit sa nature.

En effet comment recevoir le consentement du malade au regard d’'une thérapeutique afin de
la mettre en pratique si celui-ci n’est pas informé des raisons qui poussent le médecin a la lui

prescrire ?

Le médecin a besoin du consentement du patient pour pouvoir travailler, or ce consentement

ne peut s’obtenir sans information.

Ainsi la revendication des malades, par voie juridique, du droit d’étre tenu informé de tout ce
qui touche a leurs santés, couplé de la nécessité médicale d’obtenir le consentement du patient
avant tout acte médical, inscrit la question dioit a I'information sous les traits d’'une

obligation a informer

5 Art 35 du code de déontologie médicale de 1995.
" Art 36 du code de déontologie médicale de 1995.
Hubault Ph. (2002Marqueur de vie, marqueur de mdrRevue JALMALV, n°® 70, sept. 2002, pp 32-33
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Il s’agit de pointer que ce droit revendiqué par les malades n’est pas reconnu comme tel mais
sert de point d’appui a I'élaboration d’'une obligation du médecin. Dans ce point de bascule,
nous voyons disparaitre la position du malade pour étre recouverte par celle du médecin. Ce
faisant, il y perd encore une fois de sa subjectivité pour rebondir en position d’objet : I'objet

d’'une obligation médicale.

L E CONSENTEMENT : REGARD CRITIQUE

Ainsi, comme le dénoncent Roland Gori et Jean-Paul C&Jernonsentement en médecine
viendrait plutdt répondre au désir médical de se protéger contre toute action en justice qu’un

patient pourrait souhaiter mener contre eux.

Il s’agirait de se prémunir de cette revendication judiciaire du malade a rester sujet de sa vie
en lui accordant, sous forme d’obligation, toute I'information nécessaire a la protection du

meédecin.

En ce sens, l'obligation d’information du médecin ne vient pas en résonance avec ce droit
revendiqué par certains malades mais vient répondre a la menace de procédure judiciaire

portée par les malades.

Mais au fond, qu’est-ce qui est revendiqué par le malade ? Est-ce le catalogue étendu de ses
maux et des conséquences possibles des traitements qu’il devra subir ? Ou bien n’est-ce pas
plutét la recherche d’'une considération : étre reconnu comme sujet et non plus comme objet

pathologisé des soins ? Ne revendique-t-il pas son existence indépendamment de sa maladie

tout en en étant le porteur ?

Si 'on prend en compte ce désir du sujet de rester sujet dans le cadre de sa prise en charge
médicale, alors dans ce cas, I'obligation d’'information du médecin a I'égard de son patient
tombe a coté de la demande du patient puisqu’elle a pour effet de mettre d’autant plus a

8 Caverni, J.P., Gori, R. (2009)e consentement : Droit nouveau de patient ou impostulifions In Press, Paris, 2005,
(Sous la dir.).
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distance le sujet de la relation médecin patient. Congue pour protéger les droits des malades,

I'obligation d’'information finit par donner des armes au désir de protection des médecins.

L ES RISQUES INHERENTS A L' USAGE DE L' OBLIGATION D 'INFORMATION

Certains auteurs médicausraignent que I'obligation Iégale d’informer le patient, couplé de
la peur d'étre mis en position d’'accusé, engage les médecins a procéder a des informations

exhaustives sur des diagnostics graves sans ménagement pour les patients.

Effectivement, il est possible d’observer actuellement dans les hopitaux 'usage de documents

ecrits faisant état des risques possibles encourus par I'application de certains actes médicaux
et dont il s’agit pour le patient d’en prendre connaissance, habituellement en I'absence du

meédecin, et de le signer afin de donner la preuve gu'’ils ont bien été informés des risques de la
technicité qu’ils allaient subir. C’est en ce sens que l'auteur dénonce des pratiques médicales
actuelles ou le respect scrupuleux des directives Iégales entraine une position abusive ou le
meédecin fait état de détails et de risques extrémement rares qui ne peuvent qu’inquiéter et

angoisser les patients.

% Israél, J. (2005)De la défausse médicale & la fausse annonagans le septiéme colloque de médecine et psychanalyse,
violence de I'annonce, violence du dire, Etudes freudiennes, Paris, 2005, p. 186-199.
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A.3 Du devoir d’information au droit d’étre

informé du malade : le respect de I'autonomie

L E DROIT A L 'INFORMATION

C’est en 2002, au moment de la promulgation de la loi du 4 mars relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé que linformation, entendue comme obligation
médicale, devient un véritable droit du patigrtissant ouverte pour le patient la possibilité

de quitter le statut d’objet de soins pour en devenir pleinement sujet.

Selon la littérature médicale, le respect de ce nouveau droit releve d’'une préoccupation
ethique soucieuse de préserVautonomiedu patient. Celui-ci bascule de position dans la
relation médicale, ou d’'une forme d’infantilisation, conséquence du paternalisme, il devient

acteur des soins qui lui sont prodigués.

La littérature médicale suivant la diffusion de cette loi souligne I'inscriptionpdtient en tant
que partenaire, [qui se trouve en mesure] de choisir tout en étant conseillé par son praticien. »''. Le patient

devient le partenaire du médecin dans le colloque médical

Le respect de l'autonomie du patient et son inscription dans une forme de partenariat sont

deux notions tout a fait nouvelles dans la prise en charge médicale.

10 Art. L. 1111-2 de la loi du 4 mars 2002.
11 Raul, J-S. 2002, p.10.
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L’ AUTONOMIE EN MEDECINE

L’autonomie, valeur assez récente en meédecine, a pris naissance comme objet de
préoccupation de I'éthigue médicale dans les années 1970. Il s’agit d’une valeur morale qui

permet d’accroitre la dignité de la personne humaine, son hutanité

L’autonomie est une valeur qui suppose que la personne se gouverne elle-méme, en étant
maitre de sa vie, de ses décisions et de ses actes. Cette nouvelle valeur morale médicale
impose aux médecins de réfléchir aux conséquences que la maladie peut provoquer sur cette

autonomie, sur cette maitrise de la vie de la personne malade.

L'idée émerge alors que cette autonomie peut étre menacée par la maladie lorsque celle-ci

devient chronique ou comporte une menace vitale.

D’autre part, cette autonomie se trouve altérée dans le cadre trés particulier de la relation
médecin-malade, qui est par définition une relation inégale ou I'un demande des soins a celui
gu’il suppose pouvoir les lui donner, I'un se trouve en perte de sa santé face a celui qui

semble la posséder encore, etc.

L’ancien modele de relation médecin-malade, qualifié de paternaliste, imprimait ce rapport
d’'inégalité entre celui qui sait, sans informer le malade, qui décide des explorations et autres
actes techniques de traitement de la pathologie, sans prendre le temps de recevoir le

consentement de la personne concernée, et celui qui se trouve dans une position d’'ignorance.

L’idée prévalente est donc de tenter de maintenir cette autonomie de la personne en étant dans

le partage de I'information et de la décision.

Ainsi Bernard Hoerni, professeur de canceérologie, a l'université de Bordeaux, dans son livre
L'autonomie en médecine, nouvelles relations entre les personnes malades et les personnes

soignantesdéfinit, a la suite de Gilldf la notion d’autonomie en ces termes :

12 Hoerni, B. (1991)L’autonomie en médecine, Nouvelles relations entre les personnes malades et les personnes soignantes
Payot, Paris, 1991.

B Gillon, R.,Autonomy and the principle of respect for autonoBry Med. J., 290, 1985, 1806-1808.
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L’autonomie de volonté (ou d'intention) correspond a la possibilité d’autodétermination. L'individu peut

choisir, sans influence extérieure, sans pression coercitive, ce qu'il va faire, au terme d’une
délibération personnelle, libre de toute contingence. Il peut falloir de I'assurance, du courage pour

s’affranchir d’un environnement naturel qui comporte des facteurs puissants pesant sur une décision.

L’autonomie de pensée suppose une connaissance, qui s'oppose a l'ignorance, un esprit critique, qui

s’exerce, une compréhension, qui passe par une intelligence, en définitive une conscience, qui permet

une réflexion lucide et cohérente. Cette réflexion est le propre de 'homme. 4

L’autonomie ainsi définie suppose, d’'une part, de se fonder sur une « connaissance qui
s’oppose a l'ignorance », d’ou la nécessité d'informer et autorise, d’autre part, la capacité a

décider pour soi en connaissance de cause, ce qui renvoie a la notion de partenariat.

Ainsi, selon Hoerr? « I'autonomie est favorisée par une information exacte, correcte, aussi compléte que

possible et compréhensible »¢. Il juge l'information de la personne malade indispensable au
maintien de son autonomie afirte rétablir ou d’accroitre une insertion dans la réalité, menacée ou
compromise »”7. Son point de vue est de ne pas s’arréter a I'état de faiblesse du malade pour

justifier une abstention concernant cette information & donner au patient.

Cependant l'auteur nuance son propos un peu plus loin dans son ouvrage en énongant que
« Défendre I'information des malades en faveur de leur autonomie ne revient pas a la considérer comme une
panacée »18 et il s’agit de savoir retenir I'information si la personne renonce a son droit a la

connaissance de ce qui le concerne, d’autant si cette information peut lui étre préjudiciable.

4 Hoerni, B.,1991, p. 52.
5 Hoerni, B. (1991).

18 Hoerni, B. (1991), p. 54.
" Hoerni, B. (1991), p. 73.
18 Hoerni, B. (1991), p. 81.

47-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



L E PATIENT : UN PARTENAIRE DE SOINS

Se met alors a émerger un idéal sociétal et métaall’autonomie du patient qui veut que
celui-ci soit en mesure de faire le choix du traitement qui lui convient le mieux de maniére

libre et éclairée soit directement, soit par I'intermédiaire de la personne de confiance.

Schaeref donne une bonne définition de cet idéal de la relation médecin-malade, sans se

fourvoyer pour autant dans sa possible réalisation :

Enfin débarrassé du paternalisme médical, la relation médecin malade allait pouvoir se vivre comme
une relation de sujet a sujet dans le plein respect de I'autonomie du patient. Débarrassée de son
image poussiéreuse d'art médical, la relation allait se dérouler de fagon rationnelle et le malade, bien
informé de ce qui le concerne, allait pouvoir avoir un regard lucide sur sa santé et sa maladie. Enfin
débarrassée de son coté artisanal, la relation allait étre marquée de la vérité scientifique et de la
confiance dans le progres. Des symboles de valeur accompagnaient cette rénovation : désormais « le

malade se prend en charge ! » (...)*

Cet idéal médical pointe la relation médecin malade comme une relatipardmaires

L’idée est de pouvoir s’adresser au malade comme a un pair qui serait en mesure de pouvoir
prendre des décisions rationnelles concernant sa pathologie et les traitements possibles.

En ce sens, vouloir respecter la dimension éthique de I'autonomie du patient aurait un effet en

retour attendu par le corps médical, a savoir une responsabilisation du malade dans la prise en

charge médicale.

19 patenaude et Lorenzo, (2002).
20 Schaerer, (2002)ers une nouvelle relation soignant-soignBévue JALMALYV, 09/2002, n° 70. —p. 25-30
2L Schaerer, septembre 2002, p. 30.
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L’ IDEAL MEDICAL _: UNE UTOPIE ?

L’idéal médical, fondée sur les notions de consentement et de respect de I'autonomie du

patient, se construit autour de I'idée d’'un partenariat entre le médecin et le malade.

Mais est-ce la quelque chose qui est de I'ordre du possible ? Comme le pointeAsraél
concevable d'impliquer médicalement des patients alors qu'ils n'ont ni les connaissances, ni le recul suffisant et

qu'ils sont sous I'emprise de la maladie (...) ? »22.

En effet, comment demander a un malade de devenir son propre soignant? Il y a la une
illusion manifeste de croire possible ce glissement de position qui demande au patient de se
mettre a distance de ce qui le happe véritablement dans une angoisse de mort et d'appréhender
sa maladie comme un objet extérieur a lui-méme avec le méme sang-froid et les mémes

capacités décisionnelles que ceux du meédecin.

De fait cette attente du médecin face a son patient ne devient-elle pas maltraitance, violence ?
Violence faite a un sujet blessé par ce savoir sur le fait qu’il n’est décidément pas immortel, ni

a I'abri de ces maladies innommables, avilissantes et a qui 'on demande de faire abstraction
de ses affects afin de pouvoir raisonner avec le médecin sur ce qu’il convient de faire dans le

cadre de sa prise en charge médicale.

2 |sragl, J. (2005), p. 188.
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B L'exception a la regle du droit d'étre informeé: la

volonté de rester dans l'ignorance

Le remaniement du code, effectué en 1995, a eu pour conségquence de voir I'art. 42 de 1979
fusionner avec l'art. 35 de 1995.

C’est-a-dire que dans un méme et seul article cohabiteront deux notions contraires a I'égard
de l'information, d’'une part, I'obligation d’informer le malade et d’autre part, la possibilité de
ne pas le faire en fonction de certaines conditions évaluées par le médecin dans le cadre de

son exercice.

Art. 35. Le médecin doit a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille une information loyale, claire
et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu'il lui propose. Tout au long de la maladie, il tient
compte de la personnalité du patient dans ses explications et veille a leur compréhension. Toutefois, sous
réserve des dispositions de l'article L. 1111-7, dans lintérét du malade et pour des raisons légitimes que le
praticien apprécie en conscience, un malade peut étre tenu dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic
grave, sauf dans les cas ou l'affection dont il est atteint expose les tiers a un risque de contamination. Un
pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec circonspection, mais les proches doivent en étre prévenus, sauf
exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou désigné les tiers auxquels elle doit étre
faite.

Ce paradoxe de l'information se redouble dans le cadre du texte de L’art. |. 1111-2 de la Loi
du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé qui stipule
que « La volonté d’'une personne d’étre tenue dans lignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre

respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission ».

Il est remarquable que, des lors que I'on parle de la nécessité d’informer, les choses sont
signifiées du coté ddroit du malade alors que, lorsqu’on aborde la possibilité de ne pas étre

informé, les choses sont énoncées en terme de volonté

Mise en balance entre tioit d’étre informé du patient et salontéde ne pas étre informe,
ou I'une est dévalorisée au regard de l'autre ; mise en balance de deux positions qui ne portent

pas la méme valeur au regard de la justice et de la majorité des médecins. En effet, I'idée du
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respect de rester dans l'ignorance pointe un véritable paradoxe dans la pratique médicale,

voire méme un impossible.

Un impossible car l'obligation d’obtention du consentement et le respect du principe de
'autonomie tels qu’ils sont définis dans et par la Loi n'autorisent pas la mise en ceuvre d’'un

respect possible de cette volonté de rester dans I'ignorance.

En effet, comment le médecin pourrait-il obtenir le consentement du patient dans
'administration d’une chimiothérapie, d’'une chirurgie permettant la résection d’'une tumeur si

celui-ci veut rester dans I'ignorance du diagnostic de cancer ?

Comment entrer dans une relation inscrite dans le partenariat si la personne malade fuit toute

possibilité d’'information et d’échange autour de sa pathologie ?

Tels que sont argumentés sur le plan légal, a la fois I'obligation d’information et le droit a
linformation, il devient impossible pour le médecin de respecter ce que nous aurions

tendance a inscrire comme un véritable droit & I'ignorance et non pas une simple volonté.

Une volonté que d'ailleurs les médecins ont tendance a contourner en la voulant temporaire,
provisoiré®, et en imposant une information non désirée mais qu’ils estiment nécessaire afin

d’étre en adéquation avec le cadre juridique de leur pratique.

Z Hoerni, B., Bénézech, M.(1993).
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B.1 La volonté d’étre tenu dans l’ignorance :
un impossible a respecter au regard du

« respect de I'autonomie »

Ainsi, nous ne pouvons gque remarquer que suite a la loi du 4 mars 2002 nombre de médecins,
encouragés par l'obligation d’information, vont devenir des partisans de ce droit de savoir, ils
vont reconnaitre I'existence de la volonté d’'ignorance du malade mais tout en la reléguant a
un second plan et en tentant de la contourner comme étant un positionnement du sujet
provisoire temporaire qu’il s’agira de remettre en cause a un moment ou a un autre de la

prise en charge.

Face a la question de la volonté d’ignorance, Hoerni et Bériézestiment que cette
« exception thérapeutique », gu’ils qualifient de « curieuse », ne doit étre entendue qu’au sens
d’atténuer ou de différer une information pouvant étre nuisible plus que d'un respect

proprement dit d'une volonté qui pourrait se manifester de maniére pérenne.

Mais en dehors de ces intentions médicales de porter le droit de savoir du malade, justifiées
selon eux par des reperes éthiques, au nom du respect de I'autonomie et de la dignité de la
personne ; la constitution de la loi de 2002, I'article 2 de la loi du 22 avril 2005, ainsi que la
rédaction des Directives anticipées n’autorisent pas le respect de cette volonté d’ignorance.

POSITION MEDICALE

Pour Aubry®, respecter la volonté de ne pas savoir du patient reviendrait & ne pas respecter
son autonomie, et cela viendrait par définition heurter I'éthique médicale qui a cours a notre

époque.

2 Hoerni, B., Bénézech, M.(1993).

2 Aubry, R. (2005),Annoncer un diagnostic difficile ou un pronostic péjoratif : vérité et stratégie de communication
Médecine palliative, 2005, vol. 4, n° 3. —p. 125-133

-53-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Ainsi l'auteur exprime clairement quenformer le patient lui permet de rester « un sujet ». Ne pas le

faire, c’est le déposséder de son corps, de sa vie, en faire un « objet de soin » »%. Ceci dit, apparait alors

une forme de clivage dans la position du médecin puisque un peu plus loin il énonce que
« respecter I'autonomie d’'un malade, c’est aussi parfois respecter son refus de savoir, qu'il soit temporaire ou

définitif. Ce qu'il faut dire au malade, c’est a lui de nous le dire, c’est a nous de lui demander : il s’agit de prendre

en compte les limites de chacun qui fonde aussi I'altérité »?7.

Il s’agit ici de faire une distinction fondamentale entre le fait de ne pas informer une personne

qui désireétre informéeet ne pas informer une personne qui désérpasétre informée En

effet on peut parler d’objectivation de la personne qui demande cette information des lors

gu’elle ne la recoit pas de la part du médecin, mais il est inexact d’'user du méme qualificatif

concernant le cas ou le sujet nest pas en demande d’information, voire met tout en ceuvre

pour rester dans la méconnaissance.

Ne pas informer une personne manifestant tous les signes du désir de méconnaissance, c'est

respecter sa position de sujet et I'informer dans ce cas reviendrait a I'objectiver.

Ce serait une idéologie illusoire que de croire gQeite autonomie respectée permettra au malade
de parler de sa mort, parfois de la démystifier. Elle I'autorisera également a aborder son « aprés lui » avec sa
famille et selon ses convictions et son désir »26. Nous retrouvons la bien entendu l'influence d’E.

Kubler-Ross.

Il s’agit 1a d’une croyance infondée puisque la clinique nous montre a quel point, méme si le
sujet n’est pas dans une manifestation de désir de méconnaissance, parler de sa propre mort
est de I'ordre de l'insoutenable. Et que pour en arriver a un énoncé touchant a la propre mort
il faut que le sujet passe nécessairement dans un aménagement particulier de sa position

subjectivé’.

2 Aubry, R. (2005), p. 132.
27 Aubry, R. (2005), p. 132.
2 Aubry, R. (2005), p. 132.

2 Bernard-Lemonnier, S. (2006parler de sa propre mort : du discours explicite au discours métaphorldédecine
palliative, 2006, vol. 5 : 148-150.
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Forest et Rapiil resituent le principe de bienfaisance, c'est-a-dire le « prendre soin » qui est
au centre de la prise en charge médicale et infirmiére, en le mettant en lien avec la question de

I'autonomie du malade dans sa prise en charge médicale.

A savoir que prendre soin du malade reviendrait a se donner les moyens pour lui permettre de

recouvrer la plus grande part de son autonomie et de sa liberté.

Remarquons que ce qui faisait I'argument premier pour ne pas informer le malade de son état
de santé du temps du paternalisme, touchait au principe de bienfaisance. C'est au nom de ce
principe que le médecin retenait I'information. Actuellement c’est toujours ce méme principe

qui est utilisé pour argumenter la nécessité d’'informer.

Dans le premier temps, il s’agissait de ne pas nuire au sens de ne pas faire souffrir, dans le
second temps il s’agit de ne pas nuire au sens de maintenir cette illusion d’autonomie du

patient, quitte pour cela a le faire entrer dans la souffrance morale.

Ainsi, la question de l'information ne se discute pas pour ces auteurs qui la considérent

essentielle pour respecter la notion de 'autonomie et de la liberté du patient.

lls estiment que la discussion qui a cours autour de la nécessité ou non d’'informer le patient
de son diagnostic ou de son pronostic est un débat qui renvoie a une situation d’'inconfort
majeur des medecins. Selon eusest parce que le professionnel souffre de dire la vérité qu'il
soutiendrait avec force que l'obligation d’informer doit étre modulée dans son application... ; c’est parce
que le professionnel souffre de dire la vérité qu'il soutiendrait avec force que le malade souffre de la

connaitre »31.

30 Martyne-Isabelle Forest, juriste et Charles-Henri Rapin, Médecin et professeur de gériatrie & la faculté de médecine de
'université de Genéve.

31 Forest M-I., Rapin, C-H. (2002% Toute vérité n'est pas bonne & dire », confort des patients ou confort des soighants
Frontieres, 2002, vol. 14, n° 2, -p. 71-72, p. 71.
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UN CAS CLINIQUE TIRE DE LA LITTERATURE MEDICALE

Le lous et Pauték s’interrogent sur le bien-fondé de I'abstention de I'annonce d'un

diagnostic de maladie incurable au regard du respect de I'autonomie du patient.

Pour illustrer leur propos, elles s’appuient sur une situation clinique qui a fortement interrogée
I'équipe soignante. Il a paru intéressant de produire ici une partie de cette situation clinique
afin d’en reprendre I'analyse au travers de la lecture de l'article et de repérer I'expression
d’'un désir de méconnaissance. Il s’agit de la situation 'd@. M4 ans, marié, ayant une fille.

Il est hospitalisé (...) pour une chute a domicile compliqué par un état confusionnel et des contusions

costales et présente le jour de son admission un épisode d’hématurie macroscopique. {(...)
L’exploration médicale montre la présence d’un cancer bien engagé, métastase.

Le médecin interne, rencontrant la femme et la fille de M P. dans le « couloir » leur annonce cette
découverte fortuite. La fille dans un consensus avec sa mére, demande a toute I'équipe de ne pas dire
a son pére la maladie annoncée. Elle souhaite en effet que celui-ci vive & la maison avec son épouse
et elle redoute que cette nouvelle ne I'accable, « qu'il se laisse aller », ne profitant pas des jours qu'il
lui reste a vivre. (...). Entre-temps, M" P. a bien récupéré cliniquement, hormis quelques troubles
mnésiques, il ne présente plus de troubles cognitifs, il recommence a se mobiliser et n'a plus présenté

d’épisode d’hématurie. Il parle réqulierement de son souhait de rentrer rapidement & domicile.

L’équipe de soins demande alors une consultation a TEMASP [Equipe Mobile d’Accompagnement et
de Soins Palliatifs] pour I'aide pour 'organisation des soins a domicile, néanmoins rapidement I'équipe
infirmiére précise leur questionnement quant a I'attitude a adopter face a la demande de la fille. {...).
[Dans le cadre de sa rencontre avec 'EMASP, M P.] met sa fatigue en lien avec I'accident vasculaire
cérébral récent et aussi avec son age : « c’est normal d’étre fatigué @ mon &ge ». Il évoque des
événements agréables de sa vie : les voyages nombreux et lointains qu'il a fait avec son épouse, son
entreprise créée et transmise a son « fidele » employé auquel il a pu faire passer son savoir. Il semble
satisfait aujourd’hui de son parcours de vie. Puis il exprime son impatience de rentrer chez lui aprés
ces deux mois d’hospitalisation. « Je m’ennuie ici, chez moi j'ai mon jardin, je pourrai m'occuper de
mes fleurs car je suis trop fatigué pour en faire plus ». Lorsque I'on demande a M" P. s'il a déja
imaginé une autre cause medicale a ses troubles, il dit que non, ce qui lui arrive étant normal et en lien

avec son age et répete son désir de rentrer chez lui.

%2 e Lous, P., Pautex, S. (200Zput-il toujours annoncer une mauvaise nouvellintokara, vol.17, n°1. —p. 25-59
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Malgré plusieurs questions suggestives, M’ P. n’a jamais montré le moindre questionnement quant 4 la
présence de toute autre cause a ses symptémes, ni a I'évolution de son état. L’'EMASP propose alors
une réunion avec la femme et la fille du patient afin de mieux comprendre leurs craintes face a ce
diagnostic. Le projet est de pouvoir les soutenir, ainsi que I'équipe, en insistant sur l'importance du fait
que le diagnostic appartient au patient (selon le texte de loi K 1 80). Mais malheureusement Mr P.
rentre rapidement & domicile, encouragé par sa femme, sa fille et son médecin traitant, sans que
I'équipe ait eu le temps d’organiser une nouvelle réunion et donc sans que M P. sache son diagnostic.

Cette situation clinique a alors rapidement suggéré un certain nombre de frustrations et de questions :

Quelle identité et quelle autonomie sont reconnues a M’ P., en qualité de personne agée et néanmoins

capable de discernement ?
Quelle valeur et quel sens sont donnés a la période de vie que M P. va vivre ?
Quel réle donné a la famille. ?

Comment aurait-il fallu aborder ce diagnostic avec M P. 733

Dans le commentaire réalisé a la suite de cette présentation clinique les auteurs expriment leur
regret que le patient n’ait pu étre informé de son diagnostic et que de ce fait il se soit vu réduit
a un « objet de soin » destitué de sa position de partenaire de soins, comme le veut I'idéologie

médicale de notre époque.

Ce faisant, ils ont le sentiment que le patient«@sté de ce dont il avait droit: la vérité »* sans

s’interroger davantage si le désir de savoir est un enjeu porté par le patient ou par I'équipe
médicale elle-méme. A force de soutenir le droit de savoir du patient, les médecins semblent
oublier la présence d’un autre droit inaliénable, méme s’il n’est pas porté par la loi, a savoir le

droit a I'ignorance.

Et il est d’autant plus surprenant que les auteurs n’aient pu mettre en évidence I'expression de
ce désir d’ignorance dans les esquives du patient face a leurs suggestions et diverses perches

tendues ... dans le vide.

Il est intéressant également de constater qu’au moment ou se sont écrites ces lignes c’est-a-
dire en 2002, et malgré toute la littérature meédicale et psychologique sur le sujet de la

dénégation, les auteurs en soient encore a s'interroger sur le respect ou non de cette position

% Le Lous, P., Pautex, S. (2002), p. 25-26.
34 Le Lous, P., Pautex, S. (2002), p.26.
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défensive, on sent la le désir latent d'un forcage des défenses tant du patient que de la fille

elle-méme.

L’idée selon ces auteurs est que I'annonce du diagnostic faite au péere et I'encouragement
auprés de la fille d’'abandonner sa dénégation aurait eu pour conséquence une communication

« ressourcante » pour tous les deux.

Les auteurs quant a eux estiment que ce qui freine I'annonce d’'un tel diagnostic sont les
conséguences qu’entrainent une telle information, ce faisant ils remettent en cause la
possibilité gu’'une annonce puisse influer sur les capacités de toute personne a penser,

construire, donner sens a leur vie.
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B.2 La volonté d’étre tenu dans l’ignorance :
un impossible a respecter au regard de la
question du consentement, de Ia relation

contractuelle médecin-malade

Ce que la loi pointe comme une « volonté d’étre tenu dans I'ignorance » révele une position
subjective possible au regard, non pas de I'ignorance, mais du savoir en tant que tel. Non pas
un savoir scientifique, médical, mais un savoir induit par les messages provenant du corps qui

se dégrade.

Cette position subjective au regard du savoir induit est le désir de méconnaitre ce que I'on
sait. C'est-a-dire au fond de tenter de retrouver une position d'ignorance perdue au travers du
savoir acquis.

Ainsi, plus que d'une volonté du sujet d’étre tenu dans l'ignorance, il s’agit d’'un désir de
méconnaissance qui pointe finalement que le sujet n’est pas si ignorant que cela de son état de

santé.

Lol bu 22 AVRIL 2005

La loi du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie remet en cause la
possibilité de respecter cette volonté de rester dans l'ignorance, ce dont nous parlerons dés
maintenant en termes de méconnaissance.

En effet, l'article 2 stipule que Si le médecin constate qu’il ne peut soulager la souffrance d’une

personne, en phase avancée ou terminale d’une affection grave et incurable, quelle qu’en soit la cause, qu’en lui

appliquant un traitement qui peut avoir pour effet secondaire d’abréger sa vie, il doit en informer le malade, sans

préjudice des dispositions du quatriéme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance visée a l'article L.

1111-6, la famille ou, a défaut, un des proches. La procédure suivie est inscrite dans le dossier médical. ».
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Comment en effet concilier ce respect du désir de méconnaissance du malade a propos de sa
propre mort a venir et respecter cette loi qui veut qu’il soit informé du risque de voir sa vie
écourtée par la mise en place de traitements morphiniques, ou de toute autre nature
antalgique ?

Car, si on I'informe de ce risque vitale on pointe par la méme la question de sa mort a venir.

CIRCULAIRE DU 2 MARS 2006 :LES DIRECTIVES ANTICIPEES

D’autre part, les directives anticipées, mentionnées dans la circulaire du 2 mars 2006 relative
aux droits des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée,
n'ont pas pour effet de garantir le respect de ce désir de méconnaissance du patient en fin de
vie.

Ces directives anticipées ont pour objet de permettre au patient d’énoncer ses souhaits
concernant la fin de sa vie, ce qui signifie qu'on le suppose avertit de la nature létale de sa

maladie et en mesure d'affronter cet événement a venir.

Le premier point exposé dans ces directives traduit bien cette position particuliere des
législateurs et des médecins dans lintention de ne pas donner de valeur a ce désir de
méconnaissance.

1 - (En tenant compte de ce que je désire connaitre), je souhaite étre informé de I'évolution de ma

maladie de fagon simple et loyale, m’aidant a cheminer vers l'acceptation de ma fin de vie.

Parallelement, ma famille doit bénéficier de la méme approche.®

La lettre accompagnant ces directives précise que tout ce qui est mentionné entre parenthese
est susceptible de se voir retiré du texte définitif. Ainsi, la possibilité de respecter ce désir de
méconnaissance peut étre évacuée de ces directives impliquant par la que le sujet ne peut étre

gue consentant a toute information sur sa sante.

% Le texte complet de ces directives anticipées et la lettre I'accompagnant se trouvent en annexe.
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Ou pourrait-on plutét dire, cela serait plus aisément gérable pour le corpus médical puisqu’un

refus d’information rendrait caduque la possibilité d’utiliser ces directives anticipées.

« M’aidant & cheminer vers I'acceptation de ma fin de vie » témoigne de cette idéologie médicale
instituée par E. Kibler-Ross et qui veut que toute prise en charge d’une personne en fin de vie
implique forcément son accompagnement vers une acceptation sereine de son anéantissement.
La, le médecin peut envisager un acte possible quand plus aucun acte médical ne peut
s’effectuer, la, I'équipe médicale peut voir s’éloigner pour un temps possible ce sentiment

d’'impuissance propre a toute prise en charge médicale d’'une fin de vie.

Mais, cette position défensive des acteurs médicaux serait forcément remise en cause si le
patient se cantonnait a un refus de savoir. En effet, comment accompagner quelqu’un vers

'acceptation de sa mort a venir si celui-ci refuse d’en entendre parler ?

Enfin, une autre erreur, est de croire que la famille et les proches peuvent bénéficier de la

méme approche que le malade lui-méme.

C’est une erreur que de le croire car famille et malade n’occupent pas une position identique

au regard de la mort qui se profile.

Autant pour l'un il s’agit de sa propre mort qui est a envisager, autant pour les autres il s’agit
de la mort de l'autre, et nous verrons, comme nous le dit Freud, que cela n’engage pas les

mémes conséquences.

L A « PERSONNE DE CONFIANCE »

Cette difficulté majeure de ne pouvoir par définition recevoir le consentement éclairé d’'une
personne qui ne souhaite pas étre éclairée risque de trouver sa solution au travers de
invention de lapersonne de confianansi qu’elle est instituée par l'article L. 1111-6 de la
loi du 4 mars 2002 :

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche

ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme serait hors d'état d'exprimer sa

volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle est
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révocable a tout moment. Si le malade le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses

démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au malade de désigner
une personne de confiance dans les conditions prévues a l'alinéa précédent. Cette désignation est

valable pour la durée de I'hospitalisation, a moins que le malade n'en dispose autrement.

La personne de confiance est un concept qui permet au malade de désigner une personne dont
la mission est de transmettre voire poursuivre les décisions que le malade ne serait plus en

mesure d'énoncer lui méme.

Ainsi, dans le cadre d’'un refus de savoir cette personne pourrait, au regard du corps médical,
prendre le relais dans la relation contractuelle que les médecins cherchent a mettre en place.
Dans ce cas, le sujet est d’autant plus objectivé puisque ce ne seewqiuisiique I'on

parlera mais de lui

A ce propos Jean-Paul Cavéfninterroge effectivement le bien-fondé de cette délégation en
exposant le fait qu’il est difficile de savoir comment une personne pourrait réagir dans des
situations exceptionnelles quand bien méme la personne de confiance pourrait étre en mesure
de prétendre bien la connaitre et d’autant que rien ne garanti que le sujet ayant dit les choses,

il les aurait faites malgré tout.

De fait il est notable que le respect de ce désir de méconnaissance, qui devrait étre entendue
comme un droit, se heurte au cadre législatif qui entoure la pratique médicale. Il se heurte a la

nécessité de recevoir le consentement du malade a propos des traitements le concernant, car il
ne peut émettre son consentement ou son refus que dans le cadre d’'une information précise

sur sa situation de santé.

Ce respect se heurte également a I'obligation d’information du malade si sa douleur nécessite
une antalgie pouvant avoir des répercussions sur la durée de sa vie, en effet comment I'en

informer s'’il N’est pas déja en possession de ce savoir sur la survenue prochaine de sa mort !

36 caverni, J.P., Gori, R. (2005).
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__ Second chapitre -

Soins palliatifs : positionnement

meédical face a l'information
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A De la nécessité d’'informer ...

Il est remarquable qu’indépendamment de cette exception faite a I'obligation d’information
qui indique qu’il s’agit de respecter le désir de méconnaissance du patient, la majorité des
médecins écrivant sur la question de l'informati@vacuent littéralement la possibilité de ne

pas informer.

lls s’arrétent sur cette obligation comme étant nécessaire et incontournable et ne laissent pas

ouvert ce champ possible de la méconnaissance.

Curieusement, certains auteurs médicaux argumentent la nécessité d’'informer le patient de
son diagnostic et de son pronostic en s’appuyant sur des sondages pratiqués auprés de bien-
portants affirmant gu’ils souhaiteraient étre inforngils étaient atteints du maladie grave

potentiellement mortelf&

De fait la réponse est biaisée puisque cela ne réveéle pas si des personnes malades souhaitent
étre informées de la gravité de leur maladie ou du pronostic Iétal de celle-ci. La personne que
I'on interroge alors qu’elle est bien portante ou se ressent comme tel, ne répondra que sur le
plan de I'imaginaire car elle n'est pas concernée par le réel de I'événement. La réponse de
cette méme personne serait fort différente si elle se savait malade avec une suspicion de mort

menacante.

37 Natali et Haguenauer, 1997 ; Hoerni, B. (2000) ; Hoeffelman (1988) ; Hubault (2002), Kiibler-Ro3s (1975

38 Mueller E. (1994)Quelle vérité, pour quel malade, & quel moment ? Comment annoncer une mauvaise n&uieitan?
JALMALV, n° 37, 1994. —p. 28-37
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A.1 Informer pour échapper a l’illégalité et au

paternalisme

Pour certains auteufsne pas informer le patient de son diagnostic et de son pronostic serait
un acte illégal et paternaliste. Ils situent le médecin comme simple dépositaire d’'un savoir sur
la situation clinique et médicale du patient et son devoir serait de restituer une information

appartenant de plein droit au malade.

Cette restitution doit cependant se faire de maniére « éthique », c’est-a-dire qu’elle doit se
réaliser en tenant compte de I'aspect déshumanisant que de tels propos ont pour celui qui les
recoit.

Les auteurs notent donc une difficulté majeure dans le fait d’'informer un patient de son
pronostic létal. Ainsi cette éthique de la communication aurait pour effet de seudealient

dans I'appropriation de sa volonté et de sa finitude »4.

Mais la question ne semble pas se poser pour le corpus médical de savoir si I'important pour
le patient est le maintien de cette autonomie ou le maintien d’'une certaine forme de

méconnaissance concernant sa propre mort a venir.

A.2 Information et compliance au traitement

Par ailleurs, L'information du patient semble avoir 'avantage pour les médecins de voir leur
patient accepter docilement I'application de certains traitements.

Autrement dit, ce qui est recherché par certains d’entré',ecest la compliance au
traitement, la participation active au bon déroulement de la thérapeutique.

L’auteur pointe l'importance d’étre a I'écoute des demandes du malade concernant
'information. Mais il situe les choses du coté de ce qu'il veut savoir et de répondre a ses

guestions, a contrario, il n'aborde pas la question du désir de méconnaissance du patient si ce

% patenaude, J, Lorenzo, C, (2002).
40 patenaude, J, Lorenzo, C, (2002), p. 64.
1 Hoerni, B. (2000)L"information appropriée Laénnec, 2000, mars, n° 3-4. —p. 16-17
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n'est que de maniére succincte et uniguement pour énoncer qu’il s’agit de le respecter

temporairement.

Hoerni précise que le patient a le droit d’accepter ou de refuser un traitement, mais cela
suppose qu’il a été informé des risques encourus par le refus. D’autant que les médecins
doivent convaincre les patients de la nécessité de faire le traitement avant d’accepter leur

refus.

Il précise également que le patient a le droit de refuser d’étre informé, ce qui suppose que le

patient qui ne veut pas savoir soit en mesure de I'exprimer aussi clairement.

Or en régle générale, les choses ne sont pas aussi clairement exprimées. On repére qu’un
patient ne veut pas savoir dans la mise en jeu du processus de la méconnaissance, c’est-a-dire

dans tout ce qui peut servir a I'évitement de I'information.

En 2005, R. Aubrd exprime son positionnement en faveur de I'annonce du pronostic létal en
argumentant le fait que ne rien dire au maladea des conséquences néfastes. Pour la personne

malade : les non dits engendrent une perception, une intuition marquée par 'angoisse ; cette angoisse vécue

dans la solitude accentue la difficulté de communication qui a elle-méme un effet crescendo sur 'angoisse »4.

Depuis quelques temps semble apparaitre une idéologie de la commuHiqadident-
meédecin. Les médecins attendent de leurs patients qu’ils puissent leur parler de leur maladie,
de ce qu’ils en pensent, de ce qu'’ils ressentent sans s’interroger sur le fait que cela puisse étre
de l'ordre du possible pour le malade, sans s’interroger sur l'insupportable que cela puisse

générer chez ces sujets.

Les médecins contemporains espérent pouvoir mettre en place une relation avec leur patient
basé sur la réciprocité, sur la communication. Le concept de communication tel qu’il est mis
en oeuvre par l'auteur a un sens bien particulier : au sens ou communiquer participe d’'une
forme d’aide« Aider, c’est pouvoir communiquer, toucher 'autre dans son altérité en communiquant avec

lui »#%

42 Aubry, R. (2005).

43 Aubry, R. (2005), p. 127.

4 Le Lous, P., Pautex, S. (2002).
S Aubry, R. (2005).
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Jean Pierre Aquirt8, Gériatre, soutient la nécessité d'informer le patient de son diagnostic en
argumentant le fait que savoir la cause des troubles ressentis peut avoir comme effet d’apaiser

I'angoisse issue de la constatation par le patient de la perte de certaines fonctions cognitives.

L'intérét d’'une annonce selon l'auteur est d’acquérir une adhésion du patient a I'observance
du traitement. L’auteur estime, par ailleurs, gWeuloir ménager [le patient] en restant dans le non-

dit, en lui cachant la vérité aboutit a une situation de mensonge permanent empéchant le développement d’une

relation empreinte de confiance »*.

L& encore apparait cette mise en balance de la vérité et du méfisaloge qu'il est question

d’information.

Répondre a lattente du sujet lorsque celui-ci se situe dans une demande implicite de
meéconnaissance, en s'abstenant de linformer, n’est pas une réponse mensongére par
omission, mais une réponse en Vérité et respectueuse de ce que le sujet est en mesure de

supporter sur le plan psychique.

Sur ce point l'auteur reste ambivalent car d’'un coté il estime qu’il y a surestimation des effets

délétéres de I'annonce sur le plan psychique et que cet argument vient davantage soutenir la
géne du médecin dans la pratique de I'annonce que d’une véritable attente du malade. Mais
d’'une autre coté, il reste sensible a la question de « droit de ne pas savoir » qui peut étre

respecté du moment quiile prive pas la personne d’une prise en charge adéquate »#.

Dans ce cas, le fait de ne pas savoir, de ne pas informer, devient acceptable pour le médecin,

du moment que le patient accepte et observe parfaitement le traitement indiqué.

46 Aquino, J.P. (2005),’annonce et ses confins dans la maladie d’Alzheirdans le Septiéme colloque de médecine et
psychanalyse, Violence de I'annonce, violence du dire, Etudes freudiennes, Paris, 2005, p. 27-34.

47 Aquino, J.P., 2005, p. 30.
48 Natali, F., Haguenauer, G. (199Bgtients atteints de maladie grave: dire la vérjtd3P — liaison, 05/1998. —p. 29-31
49 Aquino, J.P., 2005, p. 32.
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A.3 Informer pour ne pas nuire

Pour le Dr Hoeffelmati la vérité doit étre dite, d’une part, parce que le patient ne peut que se

rendre compte de ce qui lui arrive au travers de différents signaux émis par son corps dans le
cours de sa maladie et, d’autre part, parce que s'il est laissé dans l'ignorance, il restera seul
avec une angoisse qu’'il ne peut exprimer et ne pourra pas s’investir dans la conduite de son

destin.

Dans le fait de ne pas informer le patient de sa maladie, il y a donc un sentiment de

dépossession du patient de sa destinée, du contrdle de sa vie.

Pour appuyer sa position concernant la nécessité d’informer le malade de sa situation, I'auteur
cite Gandhi a propos de la notion de véritéelui qui se consacre a la Vérité n’a pas le temps de se
demander si, en disant la Vérité, il ne nuira pas a quelqu’un ; il croit en effet que la Vérité ne peut jamais faire de
mal »5'. L’auteur veut donc mettre en avant le fait que toute vérité est bonne a dire et ne peut

faire de mal a celui qui I'entend.

Nous verrons plus loin que I'annonce de pronostic létal, qui prend valeur de vérité pour les
soignants, est bien plus qu’une simple information sur la mort a venir du patient, elle porte

une charge oraculaire qui déterminera la position du sujet de maniere tres spécifique.

De méme, Hoerni et Bénéz&ghsoutiennent vivement la nécessité d'informer les patients
afin de ne pas leur nuire. L'idée est qu'’il s’agit de faire des patidsstsremiers auxiliaires de la

médecine »53 afin de lutter contre la maladie.

La contribution du patient est considérée comme de la plus haute importance afin d’améliorer
au mieux les difféerents symptdémes qui réduisent son confort. De fait ne pas l'informer sur
certains symptomes liés a sa maladie reviendrait a le laisser en souffrir par ignorance, ce qui

est considéré comme nuisible par les auteurs.

%0 Hoeffelman, S. (1988)Aspects psychologiques de 'accompagnement du malade cancéreux et de ses Patiehmes
care : Avril 1988, mai 1988 et Juin 1988.

51 Gandhi Lettres & I'’AshramAlbin Michel, 1971, p.100.
52 Hoerni, B., Bénézech, M. (1993).
%3 Hoerni, B. et Bénézech, M. (1993), p. 2.
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A.4 Informer pour préparer a mourir

Dans la phase dite « préterminale et terminale » de la maladie, Hoeffebitae une action

possible des soignants orientée vers la préparation de la mort.

Il s’agit 1a, selon lui, d’'une étape cruciale, durant laquelle le soignant deéwiala malade

informé de I'évolution de son état, a lui assurer un confort physique optimal et a l'aider si possible a atteindre la

paix »%s,

Cette idée d'une préparation possible de la mort a venir, au sens de son acceptation sereine,
est issue de l'idéologie construite et portée par Kibler-Ross. Ici, 'auteur fait mention d’'une

tache du malade en fin de vie qui est de reconnaitre et préparer sa mort a venir.

En ce sens les soignants, dans le cadre de leur accompagnement, doivent tquiuféinier

que le malade soit surpris par la mort, pour éviter de lui « voler » sa mort comme cela se passe encore trop

souvent. A cette fin, le malade a besoin d'étre tenu le plus dignement possible au courant de I'évolution de son

état. Dans la clarté et la franchise, il pourra alors entamer le processus d’acceptation de la mort qui, comme celui

de I'acceptation de la maladie, peut passer par le déni, la colere, le marchandage et la tristesse »%.

La nécessité d’anticiper sur sa propre mort afin de s’y préparer est une notion que l'on

rencontre régulierement dans les soins palliatifs.

SchaereY expose, dans sa communication au congrés de la SFAP en 1993, que c’est Iidée du
respect de la personne malade qui est prise comme référence éthique des codes de déontologie

qui oblige & prendre en compte la volonté de savoir que sa propre mort approche.

L’'idée selon lauteur estquil y va du respect de l'autonomie du patient, de sa liberté, de sa
reconnaissance en tant que sujet de son existence. La premiére justification (...) est que le patient informé que
ces jours sont désormais comptés, est libre d’organiser la fin de sa vie avec les priorités qui sont les siennes
(...) »%. Cette problématique est encore une fois a mettre en lien avec la construction réalisée
par E. Kibler-Ross qui pose l'ultime étape de la fin de vie dans la réalisation acceptée de la

mort.

54 Hoeffelman, S. (1988).

%5 Hoeffelman, 1988, p. 80.

%6 Hoefelman, 1988, p. 81.

57 Schaerer, R. (1994)a mort peut-elle &tre annoncéeBalletin JALMALV, n° 37. —p. 38-43
%8 Schaerer, R. (1994), pp. 38-39.
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A.5 Le modeéle « Kiibler-Ross »

L'idéologie d’E. Kiibler-Ros¥ est fondée sur cette croyance que si nous affrontions I'idée de
notre propre mort, nous serions capables d’aménager notre propre bien-étre et celui de notre

famille, de la société en général.

L’idée est que nous pourrior&ccéder a notre propre paix intérieure (...) en affrontant et en acceptant la
réalité de notre propre mort »%. La position de l'auteur est de tenter de cerner au plus prés quels

sont les besoins de la personne en fin de vie afin de les satisfaire au mieux.

Kiibler-Ros&! part du principe que toute personne sait que son temps est compté susi terre

nous ne savions pas, profondément, que nous sommes ici bas pour un temps relativement court, pourquoi

lutterions nous pour la perfection, 'amour, la paix ? N'est-ce pas a cause de notre désir de laisser ce monde, en

le quittant, un peu meilleur, un peu plus humain que lorsque nous y sommes entrés ? (...) ceux qui reconnaissent

fout cela sont des courageux, assez forts pour lutter contre leurs imperfections, assez confiants et fidéles : ils

verront la lumiére au bout du tunnel. »62

L’auteur, psychiatre américain, expose des les premieres lignes de soYiliaeavec la

mort et les mouranfsune position somme toute relativement imaginaire basée sur lI'idée que
nous sommes en mesure d'appréhender le réel de notre mort et que c’est a l'aune de cette

appréhension que nous dirigeons notre vie.

Dans son livre Les derniers instants de la #@bler-Ross expose une expérimentation
réalisée a partir de 1965 qui consistait en l'interrogation d’'une personne en fin de vie. Cet

interrogatoire porte sur I'étude et 'observation des grands malades et des mourants.

Les personnes gravement malades et en fin de vie étaient rencontrées, au tout début de
I'expérience, dans leur chambre puis étaient déplacées dans une piece comportant un miroir a
double teint permettant & une assemblée de suivre I'entretien. Aprés leur accord concernant
cette rencontre ils leur exposaient le but de I'entretieam savoir davantage sur les grands malades

et les mourants ».

%9 Kiibler-Ross, E. (1975).es derniers instants de la yieabor et Fidés, Genéve, 1975.

80K iibler-Ross, 1975, p. 26.

61 Kiibler-Ross, E. (1981Yivre avec la mort et les mouranBaris, Editions du Tricorne, Editions du Rocher.
%2 Kuibler-Ross, 1981, p. 7-8.
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C’est dire que méme s'ils n’étaient pas au fait de leur situation de santé, ils ne pouvaient des

lors que se douter gu’ils étaient au mieux gravement malades, aux pires mourants !

Ce qui se présentait au départ comme une expérience est devenu par la suite un séminaire

pour devenir enfin un cours officiel pour la faculté de médecine.

La position de I'auteur, concernant le fait de faire 'annonce ou non d’'un diagnostic de cancer,
est de ne pas rester sur cette mise en balance entre dire et ne pas dire et de s’interroger sur une

maniére adéquate de dire les choses.
C’est-a-dire que pour elle 'annonce ne peut que se faire mais il est nécessaire d’interroger la
maniére de le faire ; autrement dit, de réussir a annoncer un tel diagnostic sans enlever tout

espoir.

C’est en s’appuyant sur ce séminaire que l'auteur construit les cinqg étapes du processus

psychique en ceuvre lors des maladies graves a pronostic létal.

Premiere étape : Le refus et I'isolement.

La premiere étape est celle ibius la personne qui recoit la signification létale de la maladie
qui la touche entre dans une phase d’incrédulité ou sont mis en évidence cette surprise et ce

refus de se reconnaitre mortel.

C’est une phase durant laquelle la personne n’est pas en mesure d’entendre plus d’'information
relative a sa maladie et a son pronostic, elle met en place des processus défensifs tels que le

refoulement, une tentative de dénégation.

C’est une phase, selon l'auteur, ou le malade ne peut parler franchement de sa maladie car il

refuse de voir la réalité.

Cependant, malgré ce refus, le malade montre qu’il a bien entendu la menace de mort, et

l'auteur précise qu'il est important de savoir respecter ces défenses psychiques.

Durant cette étape l'auteur précise que les patients sont en mesure d’envisager I'éventualité de
leur propre mort pendant un moment, mais en rejettent I'idée pour pouvoir continuer a vivre.

Ignorer notre mortalité est ce qui nous autorise a nous projeter dans un avenir.
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L’auteur estime que ce refus, cette dénégation est un systeme défensif provisoire qui permet
au patient d’intégrer psychiguement le choc de I'annonce de son diagnostic et de son
pronostic, et qu'il peut laisser place par la suite & d’autres modes défensifs moins exclusifs,

qui autorisent une parole autour et sur la mort.

L’auteur insiste en disant que retarder le moment de cette discussion sur la mort du patient
avec celui-ci n’est pas lui rendre service, comme si I'on devait nécessairement en passer par

cette parole.

Selon l'auteur, le refus du malade a I'encontre de la survenue de la maladie mortelle n’est que

temporaire et laisse place a un moment ou a un autre a une acceptation partielle.

L’'auteur estime que c’est le surmontement par le soignant de la peur de sa propre mort qui

permet de soutenir et d’aider le malade a surmonter la peur de sa propre mort a venir.

Deuxieme étape : l'irritation.

Le patient peut franchir cette étape et passer a la suivante si une personne s’autorise a parler
avec lui de maniere franche de sa maladie. Ainsi, la personne abandonnerait le stade du refus
pour entrer dans le stade dedaolte et de lacolere Stade qui s’exprime selon 'auteur par

« Pourquoi moi ? ».

C’est un stade durant lequel le patient exprime des reproches a son entourage proche mais
aussi a I'’équipe soignante. Cette colére exprime une irritation contre ce que les autres peuvent
représenter pour le sujet malade et en fin de vie, a sakioaye de /a vie, de la santé, de I'entrain,

de la vigueur, du dynamisme »% ce qui a pour effet de I'affronter a ce qu’il est en train de perdre.

« Pourguoi moi ? » traduis l'interrogation du sujet au regard du désir de I'Autre a son égard.
Dans une situation clinique rapportée par I'auteur, un patient se posant cette méme question se
donne pouréponse « Ben quoi, tu ne vaux pas plus qu'un autre, pourquoi pas toi ? »*, ce qui traduit une

tentative du sujet a se fondre dans la série des petits autres et qu’aucune raison angoissante ne

viendrait justifier un tel choix de la part de I'Autre.

%3 Kubler-Ross, 1981, p. 44.
4 Kubler-Ross, 1975, p. 152.
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Troisieme étape : le marchandage.

Le troisiéme stade décrit par I'auteur est celuntrchandagell s’agit d'un moment ou le

patient semble accepter I'idée que la maladie mortelle puisse également le toucher et dans le
méme temps tenter de négocier une prolongation de la vie au travers d'un marchandage.

L’idée est que le patient promet quelque chose en échange d’un sursit. Dans ce stade le patient
traverse un moment d’apaisement provisoire. Selon Klbler-Ressest qu'une tréve, au cours

de laquelle le patient, qui espere vivre un peu plus longtemps, comme il I'a demandé, met habituellement ses

affaires en ordre, rédige son testament, commence a s'inquiéter de qui le succédera dans son entreprise ou

veillera sur ses enfants. »6

Ces marchandages sont généralement adressés a Dieu ou au médecin, c'est-a-dire a toute

figure pouvant tenir lieu d’Autre.

Ce marchandage signe le fait que I'Autre a qui I'on s’adresse dans cette forme de requéte est
en mesure d’asséner ou non la mort et que cela reste de I'ordre du bon vouloir de I'Autre, que
cela peut se monnayer : répondre aux deésirs de I'Autre peut éventuellement avoir pour

conséguence qu'il accede a la requéte et permettre la prolongation de la vie.

Mais ce marchandage est toujours relancé.

Quatrieme étape : la dépression.

La dépression survient lorsque le patient ne peut plus nier étre atteint par une maladie
mortelle. Ce stade de la dépression peut prendre deux formééprission de réactioqui
exprime la tristesse d’avoir perdu par la maladie et I'approche de la mort quelque chose, que

ce soit un membre, une fonction physiologique, une situation sociale, familiale, etc.

Le second type de dépression estiégression préparatoirgui correspond a la tristesse

d’avoir a perdre ce qui leur est précieux au travers de la mort.

Selon l'auteur, a ce stade de la dépression, ils commencent a faire leur propre deuil. C’est une
phase ou les patients ne parlent plus beaucalsme peuvent traduire en mots leur angoisse et leur

tristesse. »66

% Kubler-Ross, 1981, p. 47.
% Kubler-Ross, 1981, p. 51.
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L’auteur envisage la mort comme une perte de tout ce qui a de la valeur pour la personne qui

va mourir.

La dépression préparatoire est un instrument servant a se séparer des objets aimés afin d’en

arriver a I'acceptation de la mort a venir.

L’idée est que si I'on laisse le patient exprimer sa tristesse, il en arrivera plus facilement a
I'acceptation de sa mort et qu’il ne s’agit pas de I'entourer de paroles encourageantes afin de

faciliter le passage et I'affrontement a la mort.

Contrairement au premier stade de la dépression ou le patient exprime au travers d'un

discours soutenu sa peine, dans ce second stade, il a tendance a rester silencieux.

Cinquieme étape : I'acceptation.

A l'issue de cette dépression préparatoire, I'auteur définit le stadlacdeptation en ces
termes :
Le patient ne désire plus de visiteurs, n'a plus envie de parler a quiconque, a, le plus souvent, mis ses

affaires en ordre, ne met plus d’espoir dans les traitements et n’attend plus que sa vie soit

prolongée. »67

« Le stade de I'acceptation est atteint quand, ayant regardé en face leur finitude, les gens vivent une
autre qualité de vie, avec d'autres valeurs, apprennent a jouir de chaque jour qui leur est donné, ne se
fourmentent pas trop de ce que Sera demain, et esperent avoir encore beaucoup de temps devant eux

pour vivre ainsi. »8

L’auteur précise qu’il ne faut pas confondre I'acceptation avec la résignation. Selon elle,
I'acceptation est le sentiment d’une victoire, un sentiment de paix, de sérénité, de soumission sincére a ce
qu'on ne peut modifier. La résignation (étant) un sentiment de défaite, d’amertume »% ce qui correspond

selon l'auteur a 80 % des malades en fin de vie.

57 Kubler-Ross, 1981, p. 55.
%8 Kiibler-Ross, 1981, p. 56.
% bid.
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Selon l'auteur plus le patient lutte pour éviter I'idée de la mort a venir, plus il est dans le déni
et moins il est en mesure d’accéder a ce stade de I'acceptatiana paix et la dignité ». Il
s’agirait d’'une étape qui signe un point de basculement du désir du sujet, du désir de vie a un

désir de repos et de mort.

Ce stade de I'acceptation ne semble possible que si on envisage une vie aprés la mort, c’est-a-
dire si on est en mesure d’atténuer la violence de I'anéantissement par cette forme d’élision de
la signification de néant. La mort ne s’accepte qu’a la condition de n’étre pas définitive. Peut-
on alors parler réellement d’acceptation dans ce contexte ? Cette acceptation la ne se réalise-t-

elle pas sur le plan de I'imaginaire ?

E. Kibler-Ross, abordant la question de l'information des patients a propos de la gravité de
leur maladie, témoigne du positionnement de ces patients qui disent souhaiter étre informés a
deux conditions : que I'annonceur laisse la place pour un certain espoir et que le médecin qui

les informe ne les abandonne pas par la suite.

La question de la crainte de I'abandon de la part de celui qui énonce le diagnostic ou le
pronostic est une question récurrente. Que peut bien traduire ce vceu de ne pas étre abandonné

par le médecin annonceur ?

®Kubler-Ross, 1975, p. 123.
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B ... au repérage de difficultés dans I'annonce d’un

pronostic létal

Dans la littérature médicale sur le sujet de I'annonce du diagnostic et du pronostic létal, on

voit apparaitre une bascule de position.

Avant la loi de 2002 qui pose de maniere incontournable l'obligation d’information du
meédecin a I'égard de son patient, le corpus médical manifeste un malaise concernant I'acte

d’annoncer a l'autre une maladie grave ou un pronostic létal.

A la suite de la promulgation de cette loi, le probleme semble avoir recu sa solution et
'ensemble du corps médical s’engage dans l'acte d’annonce. Le cas de conscience que cela
leur posait au sujet de la douleur morale qu’ils allaient infliger semble disparaitre, pour
certains a l'idée gu'ils agissent afin de préserver leur pratique de toute remise en cause
judiciaire de la part des patients, pour d’autres, au nom d’une idéologie portant I'idéal d’'un

partenariat, 'imaginaire d’'une possible approche de la mort dans la prise en charge médicale.

Malgré ce semblant de soulagement médical, annoncer a l'autre une maladie grave et un
pronostic |étal continue de faire souffrance pour le malade, mais cela devient semble-t-il une
souffrance acceptable pour les médecins, leur préoccupation étant alors de réfléchir a la

maniére dont cette annonce peut étre faite afin d’atténuer au mieux ses conséquences.

Malgré ce positionnement massif des médecins dans I'obligation d’information et la nécessité
de le faire au nom du respect de I'autonomie et de la dignité des patients, tous remarquent des
difficultés majeures dans la réalité de la pratique de I'annonce de diagnostic et surtout et

essentiellement des pronostics a caractére |étal.
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B.1 L’annonce d’un pronostic létal

Mais avant d'aller plus loin, il est important de marquer une distinction fondamentale entre
'annonce d’'une maladie grave et potentiellement mortelle, a la suite de quoi le médecin
proposera un traitement qu’il soit a visée curative ou palliative et cette autre annonce qui
concerne davantage notre travail, I'annonce du pronostic létal ou le médecin se met en
demeure d’annoncer a son patient que sa vie est réellement mise en jeu, gu’il est condamné a

mourir de cette maladie a plus ou moins breve échéance.

Il est primordial de faire cette distinction fondamentale car les impacts que ces deux annonces
ont sur le sujet ne sont pas les mémes. Dans le premier cas, un espoir est permis méme si la
mort s’annonce par le biais de la nomination de la maladie, alors que dans le second cas, plus
aucun espoir de survie n'existe, la mort est annoncée comme irrémédiable, assurée,

incontournable.

B.2 Iatrogenie de I'annonce

Pascal-Henri Kellét dans son intervention au cours du septieme colloque de médecine et
psychanalyse aborde la question de I'annonce dans son aspect iatrogéne au sens ou I'annonce
meédicale peut étre I'occasion de la souffrance du sujet. L'auteur y expose un principe éthique
au fondement de la médecine Pkmum non nocere qui interdit tout acte de nuisance
envers le malade. C’est-a-dire que tout médecin se doit de se garder de tout acte entrainant la
souffrance de son patient ; en ce sens il est question de la souffrance physique mais également
psychique.

Apparait alors ce paradoxe entre la nécessité d'informer le malade de son diagnostic et de son
pronostic afin de préserver son autonomie et sa dignité et le respect de ce principe de non
nuisance envers le patient. Il y a effectivement paradoxe puisque dans le mouvement méme de
'annonce, au nom d’un principe éthique, nous ne pouvons que constater le surgissement

d’'une souffrance psychique du sujet, au travers ne serait-ce que de la sidération engendrée par

" Keller, P.-H. (2005)Jatrogénie de la parole en médecirseptiéme colloque de médecine et psychanalyse, violence de
I'annonce, violence du dire, Etudes freudiennes, Paris, 2005, p. 203-210.
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'annonce, mais également au travers de toutes ces défenses psychiques mise en ceuvre pour

contenir I'effroyable de la mort annoncée.

B.3 Annonce et douleur morale

En 1986, Schaer&rtémoigne de cette difficulté majeure qui est la sienne de savoir que
lorsqu’il fera acte d’annonce de cette information médicale concernant le pronostic, il blessera

le malade auquel il s’adressera.

Il note que quelque soit la maniére dont il fera 'annonce, méme en agissant avec la plus
grande progression, comme il le conseille vivement, le sujet qu'’il a en face de lui comprendra
d’'un seul coup ce qui est mis en jeu dans cette rencontre, a savoir sa vie et la menace que la
maladie fait porter sur elle. A ce moment précis, I'auteur note que la douleur morale est

infligée irremédiablement.

Apres avoir exposé les mobiles qui poussent les médecins a soutenir la nécessité de I'annonce,
il s’interroge sur le fait de savoir s’ils sont les seuls a prendre en compte pour répondre a la

guestion de la nécessité d’'informer un patient du caractere |étal de sa maladie.

Il soutient cette interrogation a partir d’expérience qu’il a eue d’annonce de pronostic létal.
« Jai parfois été assez loin dans ma pratique dans la révélation d’une mort prochaine. Au moins deux fois je I'ai
fait de maniére explicite et je garde le souvenir d’avoir provoqué chez deux malades —deux femmes croyantes
auxquelles javais cru rendre le service qu’elles attendaient de moi au nom de notre foi commune- une espéce de

sidération définitive de la capacité et de sourire et de prendre la parole »™,

L’auteur note donc un effet sidérant dans I'acte d’annoncer a I'autre qu’il va mourir et cette
sidération est la difficulté majeure a laquelle s’affronte tout médecin qui s’engage dans la voie
de I'annonce d’un pronostic létal. A la suite de J. Pillot, psychologue travaillant dans le cadre
des soins palliatifs, Schaerer expose deux raisons pour ne pas s’engager systématiquement
dans I'annonce d’un tel pronostic. En premier lieu, il s’agit de prendre en compte que tous les

malades ne sont pas forcément demandeurs d’une telle annonce, d’'une telle connaissance sur

2 Schaerer, R. (1986%0ntenu objectif de la véritd ALMALV n°7. —p. 20-25
3 Schaerer, R. (1994).
" Schaerer, 1994, p.40.
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la fin de leur vie, malgré ce que peut en dire les sondages qui ne font que révéler une réponse
imaginaire sur une mort imaginée.

D’autre part, que toute annonce de pronostic Iétal contient enuel&iolence insupportable pour

le patient. Cette violence contient en elle la privation d’espoir (...). Cette violence est reconnue méme par les plus

chauds partisans d’une information compléte des malades. »7. De fait la position de Schaerer est de
s’adapter au positionnement du sujet, c’est-a-dire de répondre a sa demande et de ne pas faire

d’annonce sauvage.

B.4 Annonce et mécanismes de défenses du

patient

Paradoxalement, les médecins soutiennent la nécessité d’informer un patient du caractere létal
de sa maladie en argumentant leur position du coté du respect de I'autonomie du malade, mais
ce faisant ils notent malgré tout un certain nombre de difficultés inhérentes a I'annonce elle-
méme, ainsi que la présence de mécanismes de défenses mis en ceuvre par ces mémes patients

peu aprés I'annonce de leur pronostic.

Claude Lhot& expose plusieurs modes de défenses psychiques émanant du moi et servant a
mettre a distance l'angoisse provoquée par l'idée d’'une survenue imminente de la mort
inhérente a toute annonce de pronostic létal. Ainsi il conceptualise des défenses telles que
I'anticipation qui consisterai & envisager calmement un avenir traumatique en en prévoyant les
conséquences sans dramatisation excessive »”, mais aussi, la régression, le refuge dans la réverie, le
clivage, la rationalisation, l'intellectualisation, I'expression des sentiments, I’'hnumour sur soi-

méme, le déni, le déni-idéalisation, etc.
Au total I'auteur prétend avoir identifié 71 de ces mécanismes dans des travaux réalisé avec S.

lonescu et M.-M. Jacquét

S Schaerer, 1994, p. 40.

8 | hote, CI. (1999)Les mécanismes de défense au cours des maladies.draéreec, 1999, n° 5. —p.10-14
" Lhote, CI., 1999, p.10.

"8 lonescu, S., Jacquet M.-M., Lhote, Cles mécanismes de défense, théorie et clinigathan, 1997.
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Martine RuzniewsK? expose les mécanismes de défenses mis en jeu par les malades devant
I'angoisse de leur mort a venir. Il s’agit de la dénégation, la sublimation et la combativité, le
déplacement et les rites obsessionnels. La dénégation consiste en ce que le malade refuse de
reconnaitre ce savoir qu’il possede malgré tout sur sa fin a venir afin de mettre a distance

'angoisse de cette menace de mort qui pése sur lui.

La sublimation et la combativité permet au sujet de maintenir un « continuum de vie (en
adaptant) son psychisme a la maladie ». Le déplacement consiste en un glissement et une
fixation de la peur sur un autre objet suffisamment éloigné de l'idée de la maladie pour la
rendre supportable. Enfin, les rites obsessionnels consistent en la recherche d'une

compréhension et d'une maitrise de la maladie par le malade.

Ladouceut’ repére trois niveaux de réactions du patient recevant une mauvaise nouvelle : des
réactions psychophysiologiques telles que I'agitation, une activité psychomotrice accrue, un
effondrement avec retrait et mutisme ; des réactions cognitives, telles que le déni, le blame,
lintellectualisation, l'incrédulité, l'acceptation ; et des réactions affectives, telles que la

colére, la peur, I'anxiété, I'impuissance, le désespoir, la honte, la culpabilité, la délivrance.

Il faut noter qu’une large littérature expose le fonctionnement de nombre de mécanismes de
défenses psychiques mais peu d’entre eux aborde ce qui se passe lorsque aucun mode défensif
ne peut s’élaborer et que le sujet plonge inexorablement et violemment, soit dans une position
de déja-mort, ou le sujet semble étre anéanti, soit dans une décompensation psychotique ou

rien ne vient soutenir sur le plan signifiant I'irruption de cette mort promise par I'Autre.

® Ruszniewski, M. (1984),e dit et le non-dit en hématologi®azette médicale, 1984, vol.91, n°26. —p. 19-21.
Ruszniewski, M. (1998),es mécanismes de défense du malade a I'approche de laA8BrLiaison, 05 / 1998. —p. 32-34
80| adouceur, R. (2002),’annonce d’'une mauvaise nouvelle en médedinentieres, 2002, vol. 14, n° 2. —p. 66-69
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B.5 Annonce et sidération psychique

J. Pillof*, psychologue, dans son article La traversée du tunnel, souligne I'état de sidération
dans le quel se trouvent les patients qui viennent de s’entendre annoncer un diagnostic létal.
Cette sidération psychique empéche le malade d’écouter le reste du discours du médecin, cela
se présente comme s'il devenait sourd et insensible a tout ce qui se passe autour de lui ne
laissant plus que la présence envahissante de cette annonce et de ce sentiment de mort

imminente.

Suite a cette annonce, l'auteur remarque que finalement le malade informé peut occuper

diverses positions : il peut entendre cette annonce et avancer avec ce diagnostic comme il peut
choisir d’étre dans la dénégation —autre conséquence qui trouble les médecins et qui les font
parfois insister sur leur annonce afin de s’assurer que, enfin, leurs patients entendent bien les

choses.

Or, et nous occupons cette méme position, J. Pillot avertit de la nécessité de respecter cette
dénégation, de ne pas chercher a la contourner ou a la forcer car il s’agit la d'un moyen
défensif que le sujet utilise pour supporter I'envahissement d’angoisse inhérente a I'annonce

du diagnostic.

Régis Aubry? quant a lui, reconnait que I'une des conséquences d’'une telle annonce est la
production d'une angoisse de mort qui vient annihiler toute forme d’espoir. Cependant,
malgré le repérage de ce gu’il nomme «traumatisme de I'annonce », il s’'interroge afin de
déterminer s'’il est absolument nécessaire d’éviter un tel traumatisme au malade, estimant, en

s’appuyant sur le modéle Kiibler-Ross, que ce dernier est en mesure de faire face.

Pour Martine Ruszniewsd « ... le savoir encombrant d’une réalité médicale objective, qui pour certains
devrait étre intégré par la personne malade, au nom du droit au savoir, peut provoquer l'inverse de ce qui est

recherché, a savoir une mort psychique, qui viendrait précéder la mort physique. En effet, certains malades nous

81 pillot, J. (1986)La traversée du tunneBulletin JALMALV, n° 7, Décembre 1986. (Epuisé). —p. 32-34
82 Aubry, R. (2005).

83 Ruszniewski, M., (2005¥in de vie et société : approche psychanalytigneHirsch, E., (sous la direction de), Face aux
fins de vie et a la mort. Etiques et pratiques professionnelles au coeur du débat, Espace éthique, Vuibert, p. 24-26.
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laissent entrevoir, sans le formuler explicitement, le droit & I'ignorance, le droit a l’illusion, le droit de changer

d’avis »84

Or, tel que l'indique le texte de la loi, il faudrait que le malade soit en mesure d’exprimer
clairement un refus de savoir qu'il ne peut en réalité exprimer que de maniére implicite. Car
refuser clairement un savoir, c’est déja lui reconnaitre une existence que le sujet, dans cette

position, cherche avant tout a méconnaitre.

Denis, Detoeuf, Duflos, Plu-Bureau et ThalaB3rdu service de gynécologie endocrinienne

de I'H6pital Necker, dans leur communication au cours du septiéme colloque de médecine et
psychanalyse au sujet de la « violence de I'annonce, violence du dire », témoignent de ce
moment de I'annonce de cancer faite a une femme commer dritable séisme, une formidable
condensation et « bascule apparente du temps ». »e,

Des patientes racontent ce moment comme un temps de sidération ou il ne leur est plus

possible de comprendre, de penser.

Arnold MunnicH’, Professeur a l'université René Descartes, généticien et praticien
hospitalier, percoit ce moment d’annonce comme ampture qui se produit & cet instant dans

l'esprit du sujet (qui) efface brutalement tous ses reperes et le laisse dans un vide effrayant. Le recours a la

répétition compulsive, a I'agitation incessante ou a la fuite en avant apparaissent comme des tentatives de

survivre, de maitriser les situations, grdce & une activité psychique automatique minimum qui met
momentanément & l'abri de la pensée »%.

L’auteur témoigne également de ce phénomene particulier de décalage entre le discours émis
par 'annonceur et celui recu par le récepteur de l'annonce. Ainsi, méme les paroles
prononcées avec la plus grande délicatesse sont regues comme violentes, assassines, voire

volontairement blessantes par le récepteur de I'annonce.
Il semblerait que la maniere de dire, de bien dire, en ne blessant pas, se heurte pourtant a une

interprétation contraire et se voit revétir les atours du monstrueux, de I'innommable, de

linqualifiable par celui qui recoit 'annonce. Le sujet a tendance a évacuer toute 'humanité

84 Ruszniewski, M. 2005, p.24.

85 Denis, Detoeuf, Duflos, Plu-Bureau, Thalabard (200%xnonce d’'un cancer a une femndans le septieme colloque de
médecine et psychanalyse, violence de I'annonce, violence du dire, Etudes freudiennes, Paris, 2005, p.19-25.

8 Denis, Detoeuf, Duflos, Plu-Bureau, Thalabard, 2005, p. 20.

87 Munnich, A. (2005)« Un coeur qui écoute dans Septiéme colloque de médecine et psychanalyse, Violence de I'annonce,
violence du dire, Etudes freudiennes. —p. 75-86

8 Munnich, A.2005, p. 77.
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mise au service de cette annonce pour n’en retenir que I'lhorreur du message et la lui restituer
lorsqu’il en témoigne. En portant une telle annonce, I'annonceur devient malveillant au regard
du sujet et c’est ce dont il ttmoigne dans son récit de I'annonce, et ce malgré toutes les
précautions prises pour en atténuer la violence. C’est ce dont témoigne I'exemple clinique de
Mme H.

Mme H. est une femme de 60 ans, atteinte d’'un Adénocarcinome ovarien de stade IV. Sa

pathologie est tres évoluée et échappe a toute thérapeutique possible.

C’est au cours d’une hospitalisation que Mme H. apprend la réalité de sa situation de santé par
un interne. Elle prend le temps de me raconter cette rencontre dans les moindres détails :

- « L’interne entre, me regarde droit dans les yeux et « comme ¢a » me dit « vous avez
un cancer ». Elle s’arréte et me regarde en silence, attendant ma réaction. Je lui
demande alors ce que cela lui a fait :

-« Mon esprit s’est bloqué... et puis je lui ai répondu, mais ce n’était pas moi qui
parlait, « vous n'avez pas fini vos études ? Il me répond «non », «Il vous reste
combien d’'année ? », « Deux ans », « Cela se voit, vous avez encore des choses a
apprendre ! ». Et I'interne la quitte sur ces mots. Je lui demande alors ce qu’elle lui

reproche :

-« Son mangue de psychologie ».

Elle a trouvé I'annonce brutale, violente. Puis s’ensuit le récit d’autres rencontres médicales

ou chaque intervenant venait lui donner des informations concernant sa situation de santé dont
elle ne voulait rien entendre. Elle me dit ne plus oser poser de questions de peur des réponses
données qui ne sont pas celles qu’elle attend, sans préciser ce qu’elle attend d’eux comme

réponse.

Arnold Munnich repére bien toute I'ambivalence de la position du sujet a I'égard du savoir,
ou les choses se partagent entre I'intolérable de ne pas savoir qui finit par précipiter le sujet
dans une certitude mortifere et cette volonté farouche de rester dans lignorance ou la

méconnaissance.
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La méconnaissance devient confortable en ce qu’elle autorise I'espoir. L’espoir de ne pas étre
pointé par cette menace de mort, I'espoir de pouvoir continuer a vivre « comme Si » nous
étions immortels, c’est en effet ce que mettent en jeu certains malades que I'on voit installés
dans le déni, disent les médecins, dans la dénégation, corrigent les psychanalystes.
L’incertitude, méme si elle prend les formes de I'intolérable pour certains, reste une position

confortable pour d’autres.

La position des sujets a cet égard n’est pas uniforme et pose la question de I'uniformité du
droit de savoir, ou plutét devrait-on dire de I'obligation d’information, pour ceux qui
trouveraient intolérable cette certitude désespérante. Ainsi en témoigne le professeur

Munnich :

Je m’en veux encore d’avoir si mal pergu la véritable attente de la mere d’Arthur, un adorable petit
gargon porteur d’un retard des acquisitions intellectuelles, qu’elle m’avait prié d’explorer dans I'espoir,
pensais-je, d’en trouver l'origine. Aprés beaucoup d’efforts, nous avons enfin trouvé la cause de ses
problemes (...). Quand, sir de I'apaiser, j'ai annoncé a cette jeune meére notre laborieuse trouvaille, j'ai
vu son visage réservé se décomposer. Prenant alors la mesure de 'ambivalence de sa demande et du
mal que je venais de lui faire, j'ai découvert soudain que, dans une sorte de déni de la réalité, cette

mere avait sollicité toutes ces explorations dans le secret espoir de leur négativité (...)&.

B.6 Les problemes éthiques soulevés par

I'annonce

Emmanuel Hirscl, dans son article intitulé Au-dela de I'annonpart du principe quela
transparence (de linformation) n'est aucunement garante de la qualité humaine de la relation (médecin-
malade) »%', énongant cela, il fait référence aux annonces de pronostic létal. Il prend ce faisant
une position décalée par rapport aux médecins qui pronent la nécessité d’informer pour

garantir une relation thérapeutique de qualité.

8 Munnich, A. 2005, p. 81.
% Hirsch, E. (2002)Au-dela de I'annonceRevue JALMALV, 2002,n° 70. —p. 11-17
1 Hirsch, E. 2002, p. 11.
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L’auteur interroge ce nécessaire de linformation lorsqu’il touche au pronostic, en quoi en
effet 'annonce de la mort a venir prendrait-elle une valeur morale d’'un impératif dés lors

gu’elle entraine ce bouleversement psychique que I'on connait ?

Hirsch pointe alors ce dilemme éthique entre devoir de tenir le patient informé de ce qui
touche a son intime et qui reléve du respect de sa dignité d’homme et de son autonomie, d’'une
part, et le devoir de ne pas brutaliser le patient par une information qui fait violence, d’autre

part.

En effet« comment mettre en commun avec une personne, voire avec ses proches, un savoir qui porte un tel
excés de signification qu'il en devient insupportable, voire inhumain ? »%2. Ainsi le probleme demeure

éthique et Emmanuel Hirsch I'’énonce en ces termes :

Bien souvent, face a la personne atteinte d’une maladie qui la menace a bréve échéance dans sa vie,
la disputation éthique semble limitée, réduite et comme falsifiée par un recours idéologique aux seules
conditions de I'annonce®® d’une Vvérité qui, dans tant de circonstances, accule la personne a cefte
prononciation insupportable de sa mort annoncée. Derniére dette morale, a I'égard de la personne,
que constituerait ce droit, voire ce devoir de vérité, qui pour autant ne parviendra jamais a étre sa
verite. Réciproquement, ultime dette de la personne qui se devrait de pouvoir assumer semblable

révélation. A tant d’égard insurmontable, elle ne peut que lui échapper et la meurtrir.*

Cette annonce se réalise au nom d'une idéologie éthique paradoxale qui veut voir ses
médecins s’acquitter d’'une dette morale meurtrissante pour le patient et voir le patient
assumer dignement une révélation qui ne peut que I'anéantir, dans le premier temps de la
sidération, et occasionner des conséquences psychiques parfois pathologiques, dans un second
temps. Aussi la position d’Emmanuel Hirsch est-elle sans équivoque a ce propos lorsqu’il
rajoute :

Il m’arrive méme de concevoir, dans certaines circonstances, en quoi la vérité inassumable — pour

reprendre une formule du philosophe Emmanuel Lévinas -, assénée sans autre forme a la personne

qui s’éprouve intimement menacée, s’'avere perversion, falsification et mensonge radical : meurtre de

la personne dans sa faculté d’exister. L’homme n’est pas en mesure de survivre a ce que serait le seul

verdict d’une vérité de mort. Il convient méme de le reconnaitre et de le respecter dans sa faculté de

92 Hirsch, E. 2002, p. 12.
% En italique dans le texte.
% Hirsch, E. 2002, p.13.
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s’y refuser, de s’en protéger. Respecter la vérité de I'homme, c’est lui permettre de la vivre selon son

attente.%

En ce sens, l'auteur enjoint le corps médical a la prudence concernant la question de

'annonce notamment et essentiellement lorsqu’elle touche la question du pronostic Iétal.

B.7 Interprétation médicale des défenses

psychiques

Hoerni et Bénézeéhdevant I'expression d’un mode défensif du malade qui se manifeste en

des dérobades face a la possibilité de s'informer de maniere active en interrogeant le médecin,
en ne prenant pas les perches qui lui sont tendues par ce dernier, pensent avoir affaire a une
timidité ou une maladresse du patient, ou encore au fait que celui-ci ne réalise pas toutes les

guestions qui se posent quant a I'avenir, I'enjeu vital, etc.

C’est se fourvoyer dans la croyance en une pseudo-naiveté du malade quant a la réalité de ce

qui se passe en lui et des conséquences possibles au niveau vital.

Il s’avere, lorsqu’un sujet ne profite pas des occasions que lui tend le médecin pour s’informer
plus amplement sur la définition du diagnostic ou sur I'étendu du pronostic, que I'on a alors
affaire a quelgu’un qui souhaite rester dans une méconnaissance de cette réalité trop lourde a

porter psychiquement.

Hoerni et Bénézech situent les difficultés rencontrées lors de I'annonce de l'information du
malade au niveau du malade lui méme, en tant«@ewaines difficultés tiennent & des déficiences
préalables® : défaut de compréhension, personnalité faible et infantilisé par I'entourage, refus habituel de
regarder la réalité en face (négation ou déni), inaptitude & s’adapter & des situations nouvelles. »*® Ainsi, dés

lors que des difficultés persistent, malgré tout I'art déployé pour étre dans une «bonne »

% Hirsch, E. 2002, p.13.

% Hoerni, B., Bénézech, M.(1993).

7 Souligné dans le texte.

% Hoerni, B. et Bénézech, M. 1993, p.97.
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communication, a savoir celle qui ne peut faire souffrir, cela ne peut découler que d'un défaut

chez le malade, d'une déficience.

Les auteurs ont donc tendance a placer la volonté de ne pas savoir manifestée au travers de

phénomeénes de dénégation au rang d’une déficience du malade.

Hoerni et Sauryj repérent bien le caractére traumatisant de linformation faite au malade
concernant un pronostic réservé ou fatal. lls estiment que ce traumatisme repéré est longtemps
demeuré un frein a I'exercice de I'annonce d’'un pronostic Iétal. Mais selon les auteurs des
analyses récentes auraient montrées qu'il est possible d’atténuer le traumatisme de I'annonce,

par une maniere adéquate de le faire et que ce traumatisme est surmontable par le malade.

B.8 Les effets ontologiques du savoir

Roland Gori aborde en ces termes les effets que peuvent avoir sur le sujet un savoir qu'’il n’est

pas en mesure d’accueillir et qui dés lors présente une certaine iatt&génie

Dans son articlde nourrisson savant dans les logiques du consentequent'on retrouve

dans 'ouvrage collectife consentement : droit nouveau du patient ou imposture ?, édité sous

la direction de Jean-Paul Caverni et Roland Gori en 2005, l'auteur affirme la nécessité
d’accorder ce droit au savoir et d’'en passer par le consentement dans la prise en charge

médicale.

Cependant, il s’agit en effet de s’interroger sur les effets que ce savoir peut avoir sur le sujet
lorsque celui-ci n'est pas en mesure de recevoir cette information. A ne pas se préoccuper de
cette question, la médecina’exposerait alors a devenir traumatique et a redoubler ainsi le terrorisme de

la souffrance par une souffrance du terrorisme de I'information et de la transparence »™**,

Roland Gori précise que l'effet iatrogéne de cette parole énoncée sur I'état du patient est un
dire qui excede le dit, au sens ou cela engage bien plus que le simple énoncé d’une situation

meédicale, car cela touche a ce qui peut venir faire veérité pour le sujet.

% Hoerni, B., Saury, R. (1998)¢ consentement, Information, autonomie et décision en médelziason, Paris, 1998.
10 Keller, P.-H. (2005).

191 Gori, R., (2005)_e nourrisson savant dans la logique du consentendemisLe consentement, droit nouveau du patient
ou imposture ?sous la direction de Caverni et Gori), p.187-209. p.195.
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L’énoncé informatif prend valeur de message pour le sujet, et peut venir entrer en résonance
avec la position gu'’il occupe au regard de son désir.
En ce sens le discours du médecin et le discours du soignant ne se limitent pas a la transmission d’une

information cognitive exacte ou erronée mais s'inscrit sur les multiples portées d’'une partition qui font révélation

subjective et ontologique »'**

192 Gori, R., (2005) pp.196-197.
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C Theses médicales : les difficultés repérées dans le
cadre de I'annonce sont inhérentes a la maniere de

faire 'annonce.

Deés la promulgation de la loi de mars 2002 soutenant I'obligation d’information édictée dans
l'article 35 du code de déontologie médical révisé en 1995, les médecins ne semblent plus
s’interroger sur la pertinence d’informer ou de ne pas informer leurs patients et ce au dépens

de la notion du respect de la volonté de méconnaissance du sujet.

Plus que de porter cette question qui n’est pas simplement une question d’ordre pratique mais
éthique, ils finissent par faire glisser leurs interrogafiSnsers une maniére de faire

'annonce qui évacuerait les difficultés inhérentes a toute annonce de pronostic létal.

Hoerni® parle d’'une information appropriée & la gravité de la maladie au sens ol on
n'annonce pas une angine de la méme maniére que I'on annonce un cancer. Patenaude et

Lorenzd® parlent d’une « éthique de la communication ».

Il s’agit de poser le cadre d’'une communication possible de mauvaises nouvelles sans entrer
dans une certaine forme de violence. Selon les auteurs, sans cette éthique de la
communication« le dire s’expose a rester lettre morte, dialogue de sourds entre le médecin et son patient

(..)»%% Il s’agit alors par la de réussir & faire entendre au patient la réalité de sa situation
létale. L'objet de cette éthique de la communication seraitisele« avant tout le maintien de

l'identité personnelle du patient malgré le caractere tragique de sa finitude »1°7,

Nous verrons plus loin qu'une telle information sur sa propre finitude ne peut que menacer
lidentité du sujet et plutdét que d’'un maintien de l'identité du sujet, nous assistons a un

remaniement de celle-ci.

193 Hubault Ph. (2002).

194 Hoerni, B. (2000).

195 patenaude, J., Lorenzo, C., (2002).
108 patenaude et Lorenzo, 2002, p. 60.
197 patenaude et Lorenzo, 2002, p. 60.
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Les auteurs, Forest et Raf¥frdont nous avons déja exposé la conception de la préservation
de l'autonomie du patient et lI'idée qu’ils se font de la manifestation d’'une souffrance chez le
malade lors de I'annonce de son diagnostic, abordent la question du confort du patient au
moment de leur information en énoncant qu’il s’agik deiter de l'importante question du confort du

patient non plus tellement aux stades de savoir si on va dire et qu'est-ce qu’on va dire, mais surtout au stade de

savoir comment on va dire, comment sera effectivement partagée et diffusée toute I'information pour chaque

malade pris individuellement. »19,

Il apparait qu’'il ne s’agit plus en effet de s’interroger sur la pertinence de dire ou non une
information qui porte en elle un germe de violence, mais de trouver la maniere adéquate et

propre a chacun de leur asséner celle-ci.

Catherine Perrotit® philosophe, s'inscrit dans cette méme idée de moduler la parole afin de
limiter les effets néfastes de I'annone& défaut de pouvoir subordonner la prise de parole a la
certitude de pouvoir en maitriser tous les effets, I'annonceur prend une responsabilité ici et maintenant en disant
d’une part ce qu'il sait, d’autre part les limites de ce qu’il ne sait pas. Il lui revient de chercher comment annoncer

cette nouvelle pour qu’elle ne soit pas dévastatrice... »"

Selon Hoerni et Bénézech,au risque de surprendre, nous affirmons que la maniére de donner
l'information compte plus que sa nature. (...) l'apport d’information doit tenir compte des grandes regles
antérieurement précisées : il s’agit d’avoir en vue d’abord les intéréts de la personne malade, de respecter son

autonomie et sa dignité, de la maniere la plus authentique »'12,

L'idée soutenue par les auteurs serait donc de tenir la forme que peut prendre I'annonce
comme pouvant générer des difficultés et non pas son contenu. Autrement dit, ce serait la

maniéere de dire les choses qui serait plus traumatique que le message véhiculé par 'annonce.

Tout l'art de I'annonce serait d’'amener la personne malade a s’acheminer vers une fin de vie
« paisible ». Les auteurs rajoutent gue soignant ne devrait pas se lasser de répéter, comme un bon

enseignant, a différents malades mais aussi aux mémes qui ne comprennent pas ou ne retiennent pas du

198 Forest M-1., Rapin, C-H. (2002).
199 Forest et Rapin, (2002), p. 72.

110 perrotin, C. (2006)Pu paradoxe de la parole d’annonci &™ colloque de Médecine et Psychanalyse, , sous la
direction de Daniéle Brun, Etudes freudiennes, Paris, 2006. p. 87-91.

11 perrotin, 2006, p. 91.
112 Hoerni, B. et Bénézech, 1993, p. 77.
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premier coup : il faut redire les mémes choses, de la méme fagon ou d’une autre maniére, l'intervention de

plusieurs informateurs ajoutant & la cohérence, a la force de conviction, a la persuasion. »''3

C.1 Progressivité de l'information

Hoeffelmart'* élabore une stratégie d’information du malade. Il s’agit toujours d’'informer le
patient de maniére progressive et au moment ou il le désire. Et celui qui doit se charger de

'information est nécessairement le médecin qu’il soit spécialiste ou généraliste.

Martine Ruszniewski® propose de considérer la question de I'information du malade, non pas
sur le double versant du tout dire ou du ne rien dire mais en I'abordant sous le concept de la

nuance.

C’est-a-dire d’approcher la question du diagnostic et du pronostic en procédant a une
révélation graduelle« Le médecin, loin d’asséner la vérité abrupte et globale, utilise le temps nécessaire
pour distiller les informations relatives a la santé de son malade et lui permettre de les intégrer progressivement.
Sans jamais précéder le patient, le médecin va au contraire accompagner le cheminement de ses interrogations.
Les réponses tout en restant dans le registre de la vérité, s'ajustent aux questions du patient qui évolueront au

rythme de sa propre angoisse »116.

bY

Selon l'auteur, il s’agit la d’'une méthode propre, non pas a éviter I'angoisse, puisque la
maladie grave et le sentiment de vie menacée ne peut que la générer, mais éviter que le sujet

ne se laisse happer dans une mort psychique précédant la mort physique.

C’est en ce sens que l'auteur dit que I'acharnement psychologique est préjudiciable, au sens
ou si cette dimension n’est pas respectée, a savoir si on assene une Vérité a un sujet qui
réclame la méconnaissance ou si on la refuse, voire quon la déguise dans un mensonge
auprés d'un sujet en quéte de savoir, on peut voir surgir des phénoménes de morts psychiques

dramatigues ou toutes autres manifestations psychopathologiques.

13Hoerni, B. et Bénézech, 1993, p. 81.

14 Hoeffelman, S. (1988).

15 Ruszniewski, M. (2004 Faut-il dire la vérité au malade, Revue des maladies respiratoires, 2004 ; 21 : 19-22.
118 Ruszniewski, M. 2004, p. 20-21.

-05-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



C.2 Annonce et espoir

Tout I'art de I'annonce d’un diagnostic ou d’un pronostic consiste a informer le patient de son
état de santé tout en laissant « la porte ouverte a I'espoir », Hoeffelman donne un exemple de
la maniere de faire pour en arriver a ce « maintien » de I'espoir au moment de I'annonce de
I'inéluctable mort :« Par exemple : « Les personnes qui ont un cancer du type du vétre et de développement

similaire vivent en général de tant a fant d’années » ou « ont un pronostic de 5 ans d’autant ». Le choix du

qualificatif « similaire » permet au malade de connaitre sa vérité, en évitant toute prédiction et en laissant la

possibilité a la réaction « Mais moi, je ferai autrement ... I »'7,

C.3 Répétition de l'information

Hoeffelman note que dans I'annonce de diagnostic ou de pronostic il apparait un phénomene,

somme toute assez courant, et qu’il nomme « surdité sélective ».

Il s’agit de ces moments ou le patient ayant été informé de maniere compléte de la nature de
son affection, de ses conséquences et des traitements possibles, semblent avoir bien compris
sur le moment et malgré tout reposent des questions pour lesquelles il a déja obtenu des
réponses.

Pour l'auteur, il s’agit d'un « mécanisme psychologique de protection » permettant d’intégrer
progressivement des nouvelles pénibles. Et I'attitude a adopter dans ces circonstances est la

répétition de l'information déja donnée jusqu’a ce qu’elle soit pleinement entendue.

Dans ce contexte nous pouvons nous trouver devant deux cas de figure. Ou bien le sujet est
dans une phase de sidération qui 'empéche effectivement de recevoir I'information dans son
intégralité et dans I'aprés-coup de I'annonce sera éventuellement disponible et en demande
pour entendre lI'ensemble des informations le concernant, auquel cas il s’agit bien

évidemment de répondre a son attente.

Ou bien, nous avons affaire a un sujet qui se positionne dans la méconnaissance et fuira toute

tentative de confirmation ou de réitération de l'information auquel cas, il ne sera pas lui-

17 Hoeffelman, S. (1988), p. 61.
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méme en état de demander des compléments d’informations et vivra comme une violence le

fait de lui répéter ce gu'il ne veut surtout pas entendre.

C.4 Techniques de communication

Dans son article L’annonce de mauvaises nouvelles, un défi de communication, A'Franks
reconnait une grande difficulté dans le fait d’annoncer et de recevoir 'annonce d'un

diagnostic.

Elle propose une stratégie de communication qui permettrait de réduire les risques de plainte
et de mécontentement chez ceux qui recoivent ce qu’elle appelle une « mauvaise nouvelle »
guelgue soit la nature de cette mauvaise nouvelle : 'annonce d'un diagnostic de maladie

grave, ou de pronostic.

Elle situe la difficulté des médecins dans l'acte de I'annonce au niveau de leur formation

universitaire qui ne laisse pas ou peu de place a la communication. Elle préconise donc la
nécessité d’'inclure cette formation a la communication afin que les annonces de diagnostic et
de pronostic se passent dans de meilleures conditions, a savoir qu’elles laissent la place a la

possibilité de la prise en charge médicale.

C’est la en effet un souci fréquent chez les médecins préoccupés par la thérapeutique que de
sauvegarder la compliance des patients aux traitements prescrits, qu'’ils soient a visée curative

ou palliative.

Selon certains autedtd« L’annonce de ce diagnostic (d’une maladie a risque létal) reléve d’un art qui ne
s’improvise pas. Elle fait du médecin un « porteur de mauvaise nouvelle » et de la maniére dont il la communique
vont dépendre la qualité de la prise en charge du patient, sa compliance aux traitements, sa relation —comme

celle de sa famille — au monde médical »12,

118 Franks, A.(1997),’annonce des mauvaises nouvelles, un défi de communicati®87, vol. 4, n° 2. —p. 61-65

1191 andry-Dattée, N., Théodore,.Ch., Vélardo, D., ( 2008),relation équipe soignante / familles en fin de ividdirsch,
E., (sous la direction de), Face aux fins de vie et a la mort. Etiques et pratiques professionnelles au cceur du débat, (2005)
Espace éthique, Vuibert. P. 103-107.

120| andry-Dattée, Théodore, Vélardo, 2005, p. 103.
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Ici encore I'annonce bien faite est celle qui sert la relation patient médecin, I'annonce peut

bien se faire a condition d’en connaitre I'art et la maniére.

Les auteurs constatent I'écart qui existe entre ce que le médecin énonce et ce que le patient et
la famille entendent. Pour pallier a ce « malentendu » ils conseillent de répéter I'information

autant que nécessaire.

Cependant, ils notent la difficulté que cela représpote le médecin d’avoir a répéter les

mauvaises nouvelles.

Selon Ladoucedt 'annonce de mauvaises nouvelles se doit d’étre soutenue par une certaine
habileté a la communication qui ne peut qu’'étre enseignée. Au Québec, il existe en ce sens
des colleges de médecins qui forment les médecins de famille a I'exercice de I'annonce de

mauvaises nouvelles.

L’essentiel de la démarche proposée par l'auteur est de savoir prendre le temps nécessaire a
cette annonce, mesurer le niveau du désir de savoir manifesté ou non par le patient, doser

l'information en fonction des réactions du patient et maintenir I'espoir vivant.

On voit bien la cette ambivalence dans le fait de I'annonce ou l'auteur préconise la nécessité
de la faire mais craint en méme temps une conséquence incontournable quand la menace de

mort se fait sentir : 'anéantissement de I'espoir.

Ce maintien de I'espoir est un point sur lequel butte de maniére récurrente les médecins quand

ils sont mis en demeure de faire une annonce de pronostic létal.

C.5 La communication triangulaire

En 2005, Aubry?? tente de remédier & aux effets néfastes de I'annonce en proposant un

modele possible de communication.

L’objectif selon lui est de communiquer avec le malade, pourrait-on dire « colte que codte ».

Au point que devant une personne qui se montre fermée a tout échange concernant son état, il

21| adouceur, R. (2002).
122 Aubry, R. (2005).
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proposera d'utiliser une communication dite triangulaire en s’adressant a une tierce personne pour atteindre

en réalité la personne fermée. (Il précise qu’) on utilise souvent cette technique en soins palliatifs ou I'angoisse

qui étreint les patients les ferme & une écoute directe et les ouvre a une écoute indirecte »12,

Il conseille 1a de mettre en place une forme de forgcage du désir du sujet & ne pas entendre ce
qui touche son état, sans s’interroger sur ce qui fait le fond de cette angoisse du sujet,

notamment lorsqu’il se trouve en soins palliatifs.

C.6 Difficultés de I’'annonce inhérentes au

médecin lui-méme

Cette thése de ménager une qualité de I'annonce afin d’atténuer I'effet dévastateur que celle-
ci peut avoir sur les patients est parfois, d'une maniere étonnante, partagée par certains

psychologues travaillant dans les Unités de Soins Pallfatifs

La tentation semble grande de croire, comme le soutient E. Kibler-Ross, que toute personne
qui recoit une annonce a caractere létal est en mesure de faire face a cette effraction de son

psychisme, de régler ses derniers désirs et d'accepter la mort promise.

Hervier conseille au médecin de « faire un travail sur soi » afin de régler les souffrances
gu’elle suppose chez lui pour lui permettre de faire des annonces non brutalisantes pour les
malades. Ainsi, cet auteur suppose que la difficulté rencontrée dans le cadre de I'annonce est
inhérente a I'équilibre psychique de I'annonceur et que plus celui-ci aura su faire son deuil de
son histoire passée, plus l'annonce qu’il fera sera de qualité, autrement dit moins

traumatisante pour le malade qui recevra cette annonce.

Il est surprenant de constater que la question du choc de I'annonce renvoie les acteurs de soins

a penser ses causes comme inhérentes soit a la maniére de faire I'annonce, soit aux

compétences psychiques de I'annonceur.

Mais aucune étude médicale ne vient pointer les possibilités ou impossibilités d’intégration

psychique de la réalité de mort par le sujet malade lui-méme.

123 Aubry, R. (2005), p. 129.
124 Hervier, S. (1998)Quelle annonce pour un mauvais diagnostla@nnec, 1998, n° 1. —p. 13-16

-99-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



C.7 Annonce adaptée aux attentes du patient

Schaeréf® dans son article sur le contenu objectif de la vérité, aprés avoir noté les difficultés
inhérentes a l'acte d’annonce, réfléchit et propose une maniére de faire qui pourrait atténuer la

douleur morale faite aux malades.

Ainsi, selon le cancérologue, 'annonce peut étre faite par n'importe qui et pas forcément le
meédecin a condition que le porteur du message respecte deux conditions : la premiere, qu’il se
donne les moyens de le faire de maniére acceptable, c’est-a-dire qu’il prenne le temps

nécessaire pour cela et qu’il ait un certain savoir-faire que I'auteur ne décrit pas.

La seconde condition est qu’il doit assumer les conséquences d’une telle annonce, c’est-a-dire
poursuivre le dialogue, instaurer et assumer le lien intime qui se sera alors tissé entre

'annonceur et le patient.

L’auteur s’interroge ensuite sur ce qui doit étre dit : & savoir ce que désire le patient tout en
sachant respecter les positions défensives qu'il pourra ériger dans le cadre de cette annonce ;
autrement dit tout en sachant ne pas insister si une résistance apparait. Puis il s’'intéresse a la
maniere de dire les choses, c’est-a-dire de s’y prendre progressivement, méme s’il a remarqué
par ailleurs que cela ne pouvait faire I'économie du choc ressenti par le malade lorsqu'il

comprend que sa vie est réellement menacée.

S. Cattaff® dans une étude publiée dans la revue Ethique et Santé interroge le ressenti des
malades lors de l'annonce de leur diagnostic de cancer. L'objectif de cette étude est
d’améliorer les conditions d’annonce de diagnostic de maladie grave.

L'idée qui soutend cette étude est d’amener les praticiens médicaux, notamment les
cancérologues, a prendre en compte linsuffisance de leur formation dans la gestion des
relations médecin malade et d’entreprendre des formations professionnelles propre a leur
permettre d’affronter cette épreuve majeure qu’est 'annonce d’'un diagnostic de maladie
potentiellement mortelle. L'auteur s’appuie sur le témoignage de patients afin de recueillir

leur vécu de I'annonce de leur maladie.

125 gchaerer, R. (1986).

126 cattan, St. (2004Entendre I'annonce du cancer : le vécu des patients restitué aux pratiEitigue et santé, 2004, vol.
1, n°3. —p. 116-119
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Ainsi, l'auteur pointe ce qu’il appelle quatre déterminants de la qualité relationnelle : la
connaissance réciprogue du couple praticien-patient, la prise en compte des proches, le

respect du désir d’information et les modalités de I'annonce.

De ces quatre déterminants, I'auteur n’en développe que deux: la qualité de la relation
praticien-patient et le désir d’'information. Au sujet de la qualité de la relation, les patients qui
ont participé a cette étude précisent qu’ils auraient préféré recevoir cette annonce d'un
médecin gqu’ils « connaissent », c'est-a-dire avec lesquels ils ont déja tissé des liens de

confiance, avec lesquels ils sont déja entrés dans le jeu de la relation.

Le fait que 'annonceur leur était étranger semble étre une difficulté pour eux. Concernant la
guestion du désir d’information. L'auteur propose une position médiane entre le tout-dire et le
ne-rien-dire, c’'est-a-dire de s’adapter et d'adapter le discours porteur d’information aux

attentes du patient.

C.8 Temporalité dans I’'annonce

Mueller*?” estime que les réactions du patient a I'annonce de son diagnostic peuvent étre
amoindries si le patient est averti suffisamment t6t de son diagnoSti@ourrait ainsi dire qu’un

patient prévenu tot dans sa maladie, qui a une bonne relation avec son médecin, qui mene une vie
psychologique et sociale normale, sera capable d’intégrer le diagnostic et les nouvelles perspectives de sa

vie »2, L’idée selon l'auteur, est quele patient doit mentalement changer l'idée de personne en bonne

santé qu'il a de lui-méme et réaliser qu'il est atteint de maladie grave, potentiellement mortelle. Ce cheminement

sera facilité par une bonne stratégie de communication. »'29

Ainsi, le médecin pense avoir la possibilité d'une action apaisante sur, non seulement
I'atteinte psychique inhérente a I'annonce elle méme mais également sur les répercussions
psychiques de la menace de mort propre; et que cela dépend d'une stratégie de

communication.

Cela vient également pointer la culpabilité sous-jacente chez le médecin qui annonce, le
sentiment que c’est lui qui est responsable des effets produits par cette annonce, et qu’il peut y
avoir un moyen d’agir afin de réduire ces différents effets.

127 Mueller E. (1994).
128 Mueller, 1994, p. 32.
129 Mueller, 1994, p. 32.
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A la suite de quoi l'auteur propose une stratégie de communication qui porterait ces effets
apaisants. Celle-ci comporte plusieurs points: la création d'un plan de gestion de la
communication afin de gérer sa propre anxiété et d’étre a I'écoute des réactions émotionnelles
du patient ; donner au patient le contrdle de la quantité et de la vitesse des informations qu’il
recoit ; permettre au patient d’intégrer l'information dans le temps; donner, avec de

mauvaises nouvelles, de bonnes nouvelles, ou au moins de I'espoir ; ne jamais mentir.

Cette notion d’espoir se définit selon I'auteur non pas du coté d’'un espoir de guérison, de
survie mais au niveau d’un espeit’offiir au patient cette relativisation de I'information. (...) I'espoir
d’explorer avec le patient le sens de sa vie et de sa maladie. (...) 'espoir aussi de fixer avec le patient des buts
réalistes et adaptés au stade de sa maladie. (...) c’est I'espoir pour le patient de pouvoir vivre des moments

significatifs au jour le jour. »'3%

D’autres encore préconisent de réaliser 'annonce en deux temps, le premier entretien servant
a nommer la maladie, le second servant a expliquer cette maladie et les options thérapeutiques

envisageabled, « L'entretien [visant] & savoir tout en n'ayant plus peur »'%.

C.9 L’apprentissage de la mort chez les jeunes

enfants

Selon E. Kiibler-Ros¥, il faudrait apprendre aux enfants, dés leur plus jeune age, que la mort
fait partie de la vie afin qu'ils acceptent I'idée de leur propre mort, ainsi, au moment de
'approche de leur mort, ils ne passeraient pas par toutes les étapes qu’elle a décrite et

arriveraient dés I'annonce de leur pronostic a I'acceptation sereine de leur mort a venir.

Kibler-Ross fait un amalgame entre la mort de l'autre et la propre mort en énoncast que
'on n'est pas capable d’envisager sa propre mort, il est concevable qu'on ne puisse accepter la mort des
malades. Chaque fois que vous oserez vous impliquer vraiment avec vos patients et parvenir a I'acceptation,

vous ferez un pas de plus dans I'acceptation de votre propre finitude. (A propos d’une situation clinique, elle

130 Mueller, 1994, p. 35.

131 Denis, Detoeuf, Duflos, Plu-Bureau, Thalabard, (2005).

132 Denis, Detoeuf, Duflos, Plu-Bureau, Thalabard, (2005), p. 24.
133K iibler-Ross, E. (1981).
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rajoute) Cette mére ne pouvait pas encore accepter la mort de son enfant, mais elle a pu accepter la mort de

Kenny, et cela l'aidera & envisager que son petit gargon puisse mourir. »13,

Elle met sur le méme plan la mort de l'autre et la propre mort alors que'¥rfaitdune
distinction essentielle entre ces deux événements qui ne comportent pas les mémes

conséquences sur le plan psychique.

C.10 Modele de Robert Buckman

Outre le modele présenté par Elisabeth Kibler-R&asseoir pour parlerde Robert
Buckmani® reste pour les soignants une référence dans cette modalité de communication
gu’ils cherchent a mettre en place dans I'annonce de ce qu’ils appellent une mauvaise

nouvelle : 'annonce de la mort a venir.

Buckman, en écrivant ce livre cherche a combler une lacune dans le domaine médical, celui
de l'art de communiquer de mauvaises nouvelles a un patient. Il argumente la nécessité
d’'informer les patients de leur diagnostic ou pronostic car il estime que les conséquences de

ces annonces ne sont pas si redoutablbasas de désespoirs et de suicides étant rares »'*'.

Il soutient donc son propos en insistant sur le fait qu'il existe un pourcentage élevé de

personnes voulant obtenir des informations sur leur état de santé.

Selon Buckman, est définie comme mauvaise, toute nouvelle qui vient modifier radicalement
et négativement I'idée que le patient se fait de son awveuaign cette définition, moins celui-ci se
doute de la gravité de sa condition et plus la nouvelle lui paraitra mauvaise ; c’est I'écart entre les attentes de
lindividu, y compris ses projets d’avenir, et la réalité médicale qui détermine la force de I'impression regue. »*%,
Autrement dit, selon cette définition, plus le patient se doutera que la maladie est mortelle,

moins il trouvera cette annonce mauvaise.

134K iibler-Ross, (1981), p. 64.
135 Freud, S. (1915)Considérations actuelles sur la guerre et la martEssai de psychanalyse, Paris Payot.

138 Buckman, R. (1992)S’asseoir pour parler. L'art de communiquer de mauvaises nouvelles aux malades. Guide du
professionnel de santBaris, Masson, 2001.

157 Buckman, 1992, p. 8.
1%8 Byckman, 1992, p. 13.
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C’est ce qui explique ce souci prégnant de connaitre le savoir du patient concernant son état
de santé avec l'idée que plus il se sera forgé une connaissance implicite de son état, moins il

souffrira de I'annonce qui lui sera faite.

L’auteur remet en cause le modele en cing étapes de Kibler-Ross pour en proposer un autre a
trois étapes :

La premiere étape étant la reconnaissance de la menace. Buckman estime que ce que Kiibler-
Ross désigne comme des étapes, a savoir, la colere, le déni, le marchandage résultent
davantage de la personnalité du patient que de mécanismes ou processus psychologiques

universels.

Ainsi nous dit-il,« le coléreux se met en colere, le « négateur » dénie la réalité, etc. »'%

La deuxieme étape, concerne I'expérience de la maladie : les premiéres réactions du patient se
laissent résoudre, il y a une diminution de l'intensité des émotions et une dépression s'’installe.
Buckman y voit la coexistence pacifique du patient et de la perspective de sa mort et selon lui,

tous les patients ne sont pas en mesure de passer par cette étape.

La derniére étape étant I'acceptation. Buckman, reprend a ce niveau I'étape définie par

Kibler-Ross.

Dans son ouvrage, l'auteur énonce différents conseils afin de favoriser le contexte de

I'entretien.

Il 'y aborde des éléments qui vont naturellement de soi mais qui ne semblent pas étre si
évidentes que cela pour les acteurs médicaux, tels que prendre le temps d’écouter le sujet sans
interrompre a tout bout de champ son discours. S’asseoir pour échanger avec lui est un conseil
qui fait révolution dans le domaine médical et est trés souvent repris par les auteurs traitant

d’'une bonne maniére de faire 'annonce d’une mauvaise nouvelle.

Buckman propose donc un protocole d’annonce en six étapes :

139 Byckman, 1992, p. 31.
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Premiere étape : préliminaires

Il s’agit de savoir choisir le contexte et le lieu les mieux adaptés, notamment en prenant le
temps de faire une annonce de vive voix. Malgré tout, 'auteur précise que méme si ce n'est
pas la l'idéal, cette annonce peut également se faire par téléphone moyennant quelques

aménagements.

Deuxieme étape : cerner ce que sait déja le patient

Il s’agit pour le médecin de se faire une idée de ce que sait déja le patient au sujet de sa
maladie, en particulier de sa gravité et de mesurer I'impact que cette maladie a sur I'avenir du
patient. L’auteur mesure bien a ce niveau la possibilité pour le patient de nier avoir obtenu des
informations sur sa maladie et conseille de respecter ce déni. L'idée est donc de ne pas s’y
opposer en démontrant au patient que le médecin sait qu’il a été informé mais de faire comme

si le patient n’en savait rien et de cerner ce que le patient veut savoir.

Troisieme étape : cerner ce que veut savoir le patient

Il s’agit pour le médecin de savoir s'il transmet trop d’'information ou trop peu. La possibilité

de ne pas en transmettre du tout est forclose de ce questionnement. Le médecin doit poser
clairement la question de ce que veut savoir le patient, mais certains étudiants en médecine
ont réagit en se demandant si ce n'est pas la déja une maniére d’'informer de la gravité des
choses et passer outre la demande du sujet de rester dans l'ignorance.

Buckman objecte que cette question s’appuie sur une analyse erronée de la fonction de
dénégation.

Selon lui il ne s’agit pas de savoir si le patient veut ou ne veut pas obtenir I'information mais

a quel niveau il désire étre informé car I'auteur estime que le patient obtient implicitement des
informations sur son état, par les déreglements de son corps, par la série des examens

pratiqués, par les bribes de conversations qu’il peut saisir et le concernant, etc.

Buckman propose de respecter toute position de dénégation occupée par les patients et de ne

pas forcer ce mode défensif en les informant malgré tout de leur situation. Il expose dans le
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cadre de son argumentation des situations de dénégation et la maniére de mener I'entretien en

fonction de la manifestation d’un tel désir de rester dans l'ignorance.

Quatrieme étape : communication d’information

Cette communication d’information doit se faire selon l'auteur en respectant la position du
patient au sujet des informations qu’il souhaite entendre. S’il manifeste une dénégation,

l'auteur propose de ne I'informer que des thérapeutiques envisagées et de leurs conséquences.

Cinquieme étape : réponses aux sentiments du patient.

Buckman répertorie les réactions du patient qui recoit une mauvaise nouvelle en deux
catégories : les réactions d’adaptation d’'une part et les réactions d’inadaptation d’autre part.
Les réactions d’adaptation sont définies comme des moyens d’intégrer des informations qui
menacent d’accabler le patient.

Les réactions d'inadaptation sont des réactions similaires qui persistent dans le temps et qui,
selon l'auteur, risquent d’empécher le patient de prendre des décisions rationnelles. Ainsi
'auteur présente des pleurs comme relevant de réactions d’adaptation mais que des crises de
larmes répétées d’entretien en entretien sont considérées comme des réactions d’inadaptation.
Il produit ainsi une liste des ces différentes réactions :

Réaction d’adaptation : humour, dénégation, colére diffuse, colére contre la maladie, pleurs,
peur, réalisation d’une ambition, espoir réaliste, désir sexuel, marchandage.

Réaction d’inadaptation : culpabilité, dénégation pathologique, rage prolongée, colére contre
des individus, crises de larmes violentes, angoisse, quéte impossible, espoir chimérique,

désespoir, manipulation.

C’est a partir du moment ou la réaction devient source d’ennuis —mais pour qui, cela I'auteur

ne le précise pas-, que la réaction devient inadaptée.
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Sixieme étape : Propositions et suivi

Il s’agit pour I'acteur médical de proposer une perspective clinique et d’indiquer au patient

son engagement a ses cotés.
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D Conclusion

L’ensemble de l'analyse de la position médicale au regard de la question de 'annonce montre
gu’il en existe deux champs qui ont pour particularité de ne pas se recouvrir. Il s’agit de

'annonce du diagnostic et 'annonce du pronostic.

La question de I'information donnée au malade dans le cadre de la prise en charge médicale
qui s’est présentée au préalable comme une dilemme éthique entre annonce ou non annonce,
entre position paternaliste et respect de I'autonomie du patient, s’est portée en premier lieu et

essentiellement sur le versant diagnostic.

La revendication de I'annonce du diagnostic comme devant se faire nécessairement se trouve
justifiée, aux yeux des acteurs médicaux, d’'une nécessité de prise en charge thérapeutique de

cette maladie ou rien ne peut se faire sans le consentement du malade.

Mais la question se pose en d’autres termes dés lors que I'on touche au versant du pronostic.
Qu’est-ce qui peut venir justifier une annonce de mort prochaine ? Certainement pas une
thérapeutique puisque la prise en charge médicale se réalise sur I'idée de I'évitement de
'acharnement thérapeutique et ou les gestes techniques se cantonnent dans la contention de la
douleur et les tentatives de résorption des signes cliniques insupportables da a I'évolution de

la maladie.

Ce n'est donc pas au hom de la pratique médicale que cette annonce préoccupe les acteurs

meédicaux, mais en termes éthiques.
On dit au malade gu'il va mourir pour respecter sa dignité et son autonomie.

On dit au malade qu’il va mourir au nom d’une idéologie illusoire qui consiste a croire que le
malade saura accepter sa mort a venir et accomplir les désirs qu'’il n’aura su réaliser de son

« vivant » ou plutét du temps ou la question de sa mort se faisait silencieuse.

Mais sur I'un ou l'autre de ces versants concernant 'annonce médicale les conséquences sur

le plan psychique ne sont pas équivalentes.

Pour autant dans le cadre de I'annonce de diagnostic nous pouvons voir les sujets mettre a
I'ceuvre des processus psychiques propres a élaborer le roman de leur maladie, c’est-a-dire

propre a donner du sens a cet événement réel qui vient faire effraction dans leur psychisme.
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Pour autant, dans le cadre de I'annonce du pronostic, c’est la mort dans toute sa violence que

I'on fait apparaitre sur la scéne psychique.

Au-dela de la nécessité d’'informer qui caractérise la position médicale et Iégale, les acteurs de
soins reperent bien les effets délétéres d’'une telle annonce pronostic et tentent de contourner
ces conséquences sans les résoudre par I'élaboration d’'un « manuel du bien faire I'annonce ».
Cependant, la clinique au quotidien révéle que ce souci du bien faire 'annonce n’est pas

suffisante pour éviter les effets d’annonce.

En témoignent les paroles des patients qui décrivent majoritairement 'annonceur comme un
étre froid et insensible, alors que ces derniers sont connus pour leur chaleur et leur souci du

bien-étre de leurs patients.

Persiste alors, ce que I'on peut appeler urse question. A savoir une question qui ne

possede pas encore sa reponse : Quelle est la portée réelle de cette annonce pour autrui ?

Jean Paul Caverni, dans le septieme colloque de médecine et psychanalyse, portant sur la
violence de I'annonce et la violence du dire (2005), s’interroge en effet sur les possibilités

d’anticipation et de gestion des effets d’annonce de diagnostics de maladies potentiellement
|étales et de pronostics létaux sur les sujets qui en sont concernés. Il s'agit la d’'une question
véritablement ouverte qui pressent un domaine de recherche pour lequel les psychanalystes

ont pleinement leur mot a dire.

De méme, au cours di"8 colloque de Médecine et Psychanalyse, Catherine Péffotin
aborde la question des effets de I'annonce en ces termeparadoxe de la parole d’annonce se
manifeste dans le devoir de parler plutét que se taire tout en réalisant I'impossibilité qu'il y a a maitriser par
avance tous les effets de cette annonce. Dans le temps ou nous nous préparons a dire, nous sommes requis de
faire I'effort d’anticiper rationnellement les conséquences probables de ce dire (et éventuellement d’en différer
momentanément la mise en ceuvre) mais, quand nous disons, nous ne savons pas — et nous ne pouvons pas

savoir — quelle sera la portée réelle, compléte de cette annonce pour autrui. »',

140 perrotin, C. (2006).
141 perrotin, 2006, p. 89-90.
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Ainsi d’autres auteurs font ce constat gue littérature concerne plutét l'impact traumatique et I'effet de
sidération sur le coup de la révélation. Il n’y a pas d’études sur le devenir de ce traumatisme & long terme, sur ce

qu'il advient aprés, a distance, bien plus tard : comment se transforme-t-il, & supposer qu'il se transforme ? »142,

C’est donc la situation de Mme L., présentée en préambule, ainsi que I'élaboration de mes
interrogations sous la forme d’'une véritable question, par définition restée sans réponse, qui
m’ont entrainés dans ce travail de these ou la tache que je me donne est de tenter de répondre
a cette question devenue pour moi essentielle : Quels sont les incidences subjectives d’'une

annonce de pronostic létal chez le sujet qui la recoit ?

Au fond, contrairement a ce qu’avancent les lois du 4 mars 2002 et du 22 avril 2005, informer
d’'une maniere claire et loyale le patient sur la fin de sa vie ne vient pas préserver
systématiguement sa dignité au profit d’'une qualité de fin de vie mais se solde, dans la
majorité des cas, par un «inconfort » psychologique grave se caractérisant par des

phénomenes psychiques difficilement gérables par les équipes et les familles.

Aussi, apres avoir montré I'ambiguité de la position médicale et Iégale face a la question de la
« transparence de l'information » en fin de vie, -ou il est notable que la prudence qui semble
étre avanceée quant a l'acceptation du refus de toute personne d’accéder au savoir sur sa
condition mortelle, est vite recouverte par « I'obligation d’information », la nécessité de
recevoir le « consentement éclairé » du patient, qui pose dés lors la question du respect de son
refus de savoir-, il s’agit de mettre au travail cette question en mettant en valeur les

implications et conséquences psychopathologiques d’'une annonce de mort.

A savoir que les capacités du patient a entendre I'annonce de la fin de sa vie, ne dépend pas
d'un art affirmé de dire les choses, de la part des acteurs de santé, mais de la position
subjective de la personne elle-méme, de la capacité qu’elle a de pouvoir soutenir, sur le plan
de sa subijectivité, I'effraction produite par le surgissement du réel de sa condition mortelle sur

sa scene psychique.

L’enjeu de cette these est de faire valoir les risques psychologiques inhérents a toute position

unifiante quant a l'obligation d’information, et que le respect de la dignité de la personne en

142 Gargiulo, M., Diirr, A., Frischmann, MDevenirs de I'annonce dans les maladies généticiassHuitiéme colloque de
médecine et psychanalyse, Devenirs de I'annonce, par dela le bien et Etudak freudiennes, 2006. —p. 209-214. p. 209.

-111-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



fin de vie se mesure aussi a I'aulne du respect de ses possibilités psychiques de faire face au

réel de sa mort.

Ainsi, les retombées attendues sont une révision, sur le plan clinique, des attitudes médicales
face a la question de I'annonce qui doit nécessairement se faire dans le respect du
positionnement psychique du patient, ou il s’agit d’'amener les acteurs de soins a s’adapter aux

possibilités de I'autre et non de lui imposer une idéologie médicale pouvant faire violence.

Il s’agira également d’apporter un cadre conceptuel analytique permettant d’éclairer la
clinique propre a la mort annoncée et de reconnaitre au sujet sa liberté de positionnement au

regard de sa finitude.

L’annonce d'un pronostic létal et ses effets sur le sujet font émerger un certain nombre de
questions qui deviendront la trame de cette recherche. Le premier questionnement touche a la

dimension du savaoir.

Ce savoir que meédecins et juristes hissent au statut d’'un droit qu’ils accordent aux patients

concernant leur propre mort pose véritablement question.

« Le patient a le droit de se constituer un savoir sur sa propre mort » c’est la ce qui fonde la
loi du 4 mars 2002.

Mais peut-on parler de savoir quand celui-ci touche a la propre mort ? L'information sur I'état
de santé défaillant donnée par le médecin peut-elle produire un savoir sur la propre mort ?

Sommes-nous en mesure de nous constituer un savoir sur notre propre mort ?

La psychanalyse sur ce point peut apporter une réponse qui vient a I'encontre de I'attente
meédicale car, si la mort se situe au fondement du symbolique, elle est également hors du
symbolique, et des lors, aucun savoir ne peut se constituer sur la propre mort qui ne soit un

savoir Autre, ne touchant pas a la mort, mais au désir lui-méme.

Le second questionnement portera sur les incidences subjectives de ce savoir Autre qui
obligera le sujet & occuper une position d’étre spécifique, dont tentera de s’en dégager le moi
par des stratégies imaginaires pouvant, pour certains, amener les sujets a occuper une position
propre a la méconnaissance, qui touche non pas a la mort mais au désir, et pour d’autres,

laisser croire en une acceptation pleine et entiére de la propre mort ; alors méme qu'’il n'est,
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encore une fois, question que de désir. Ay « échouer » le moi laissera le sujet dénudé face a

une position d’étre qu’il aura ou non a assumer ; et la au regard de la mort elle-méme.
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_Deuxieme partie_

L'’annonce d’un pronostic létal :

ses incidences subjectives
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__ Premier chapitre _

Peut-on parler d'un traumatisme

de I'annonce ?

-117-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



-118-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Il s’agit donc de mesurer les incidences subjectives de I'annonce d’un pronostic létal, tant du
coté du repérage phénoménologique, dans le cadre d’une clinique des soins palliatifs, que du
coté d’'une articulation théorique autorisant un éclairage conceptuel des phénoménes cliniques

rencontrés.

Annoncer au patient un diagnostic, voire un pronostic Iétal aura pour conséquence immédiate,

comme le souligne la littérature médicafede produire un effet de sidération chez celui-ci.

Les médecins témoignent de ce moment particulier ou le patient, au moment précis ou il a
compris que sa vie était en jeu, devient sourd a tout ce que lui dit son interlocuteur. Il
n'entend plus, ne parle pas, le temps lui-méme semble s’arréter : le patient est seul, perdu
dans ce saisissement sidérant. Ce phénomeéne a été repére et intégré par les médecins dans leur
protocole d’annonce. C’est ainsi qu’ils conseillent de procéder par étape en fonction des
capacités de « compréhension » du patient en soulignant I'importance de faire reformuler

I'information possédée par celui-ci afin de compléter les lacunes de son « savoir ».

De leur coté, et dans I'apres-coup de I'annonce, les patients témoignent de ce moment de
sidération en employant des signifiants ayant traits au choc: ébranlement de ['édifice
psychique laissant le sujet hors d’atteinte, et du discours de l'autre, et de son propre discours :
hors d’'atteinte de la dimension symbolique. Cela ne revient que dans un aprés-coup, et méme
alors, il ne peut en dire grand-chose, si ce n'est « ¢ca a été un choc ! ». La prise de parole sur
ce moment particulier ne se fait pas spontanément, il faut aller jusqu’a interroger le sujet pour

qu’il en parle, mais toujours sans s’y attarder.

Comment peut-on définir ce moment de sidération psychique qui saisit le sujet dans ce

premier temps de I'énonciation de sa propre mort a venir?

Au fond, qu’est-ce que I'annonce d’un diagnostic Iétal, si ce n’est, par le biais de la parole,
ouvrir le sujet a cette part du réel qui le concerne lui, directement, intimement ? Sa propre
mort annoncée, malgré les précautions prises pour la dire, ouvre une breche sur le réel ; et le
symboligque, dans ce premier instant du dire, fait défaut au sujet pour qu’il en fasse quoi que

ce soit : sidération.

143 Confére Premiére partie.
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Cette conséquence de l'annonce, dans le moment de son énonciation, semble commun a
I'ensemble des sujets, quelle que soit la structure psychique. Le sujet bien installé dans les
mailles symboliques et imaginaires de son quotidien, en prise avec sa symptomatologie
psychique inconsciente, protégeé par ce sentiment imaginaire d’immortalité ; voit tout a coup
surgir de maniere affirmée, confirmée, la perspective réelle de sa propre mort, le précipitant

dans cette effroyable sidération de I'étre.

Nous parlons de sidération comme ce qui peut étre une forme d'arrét des processus
psychiques sur le contenu de I'annonce, mais qu’est-ce qui S’y joue au regard du sujet ? Peut-
on parler de traumatisme ? Et qu’en est-il de I'affect ressenti au cours de I'annonce ? Est-ce

de I'angoisse ou toute autre chose ?
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A Annonce du pronostic létal : angoisse ou effroi ?

Au fond, que réalise I'annonce du pronostic létal si ce n'est I'actualisation d’'un danger de
mort auquel le sujet n'eglasprépare.

Il peut étre surprenant de dire que I'on peut ne pas étre préparé a la survenue de notre propre
mort alors méme que nous possedons ce « savoir » sur notre essence mortelle, que nous avons

« conscience » que nous sommes des étres promis a la mort.

C’est un savoir intellectualisé mais y croyons-nous vraiment ?

Tout, dans notre maniere d’organiser nos vies, démontre le contraire : tous ces projets faits a

plus ou moins long termes font I'impasse sur la possibilité de notre mort.

Nous vivons, pour la plupart d’entre nous, comme si nous étions immortels, forme de

dénégation collective qui autorise notre projection dans I'avenir.

Et pour certains, la mort surgit. Non pas qu’elle ne fasse pas partie du réel de notre condition
mortelle, mais ellese dévoile inévitable. Le voile du sentiment d'immortalité se déchire et

laisse apparaitre dans tout le drame de la destinée du vivant sa perspective funeste.
L’annonce médicale du pronostic Iétal produit ce dévoilement de la mort devenue certitude
incontournable.

Tout se joue comme si I'annonce elle-méme faisait exister la mort, lui faisait prendre corps

sur la scéne psychique, menace saisissant dans l'intime de I'étre méme.

« Heureusement que j'étais dans mon lit lorsqu’il m’a dit ca ! » s’exclamait Mme Lev. Alors
gu’elle me racontait les circonstances de I'annonce de sa maladie, « Je serais tombée sinon ».
Forme de témoignage de cette expérience de chute du sujet dans cette perspective mortelle.
Je lui demande ce que cela lui a fait : « C’était horrible, trés angoissant, ... jai su tout de

suite que j'allais mourir ».

L’annonce diagnostique dévoile la perspective de la mort comme affirmée et incontournable.

L’affect alors ressentie est désigné du coté de I'angoisse.
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Cependant, peut-on véritablement parler d’angoisse dans ces circonstances ? L'affect ressenti
ne se rapprocherait-il pas davantage de l'effroi ?
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A.1 L’angoisse

A.1.1 1895 : la névrose d’angoisse

L’affect de I'angoisse a été, pour Freud, I'objet d’'une théorisation dont le premier énoncé date
de 1895 au travers de deux articl€’il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain
complexe symptomatique sous le nom de « Névrose d’angbisse Sur la critique de la
névrose d’angoisse”.

Dans ces deux articles, Freud cherche a distinguer la névrose d’angoisse de I'ensemble du
tableau symptomatique des Neurasthénies. Il argumente la nécessaire construction de ce
complexe symptomatique par le lien existant entre les symptdmes le constituant et I'affect

d’angoisse.

Ces symptdmes sont I’ excitabilité générale » dont I'une des expressions esthyperesthésie

auditive » qui s’explique par la relation existante entre les impressions auditivesfiei = .

« L’'attente anxieuse » caractérisée par le sentiment qu’'un drame va se produire ou s’est déja
produit constitue un autre de ces symptomes. Il s’agit d’'un sentiment en rapport avec la

survenue de la mdft.

Freud y voit la présence d'unggantum d’angoisse librement flottd# qui, pendant

I'attente, domine le choix des représentations et est chaque fois prés a se lier avec n'importe

quel contenu représentatif qui convienfi&.

Il est & noter que ce contenu représentatif touche a la mort de l'autre comme le met en

évidence les différents exemples qu’il en donne : de cette femme qui pense a la possible mort

1% Freud, S. (1895)QQu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF.

5 Freud, S. (1895%ur la critique de la névrose d’angoisse (Euvres complétes, Ill, Paris, PUF.

1% Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 17.

1" Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p.17 ;

148 En italique dans le texte.

19 Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 18.
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de son époux deés qu’il s'’enrhume ; a la défenestration de ses enfants a la vue de personnes
stationnant debout devant sa porte ; ou encore a I'annonce d'un deuil dés qu’elle entend
sonner chez ell®® A contrario l'angoisse peut ne pas étre@veilée par le cours des

représentations »oL

Ce que Freud désigne sous les termes d’ « accés d’angoisse » qui génere des manifestations
corporelles telles que les troubles de la respiration, des acces de sudation, de tremblements,

etc. Il y ajoute « le réveil nocturne dans l'effroi ».

Angoisse et effroi semblent se partager la place dans la réflexion de Freud au sujet de la
névrose d’angoisse, alors méme que ces deux affects ne présentent pas les mémes
caractéristiques, ni dans leurs conditions d’émergence, ni dans l'intensité affective avec

laquelle elles se manifestent.

Ce nest quen 1928° que Freud produira une distinction dans les acceptions de ces
différents affects.

L’originalité de la conception freudienne de la névrose d’'angoisse tient en ce qu'il pose
I'étiologie de cette derniere dans un certain usage détourné de la vie sexuelle.
Ainsi la non satisfaction dans I'acte sexuel est un motif nécessaire et suffisant pour générer

une névrose d’angoisse. Freud précise alors qaaisse’ qui est a la base des manifestations de

la névrose n’admet aucune dérivation d’origine psychique. Celle-ci existerait par exemple si on trouvait comme

fondement de la névrose d’angoisse un effroi justifié, unique ou répété, qui depuis lors fournirait la source de la
propension a l'angoisse. Eh bien, ce n’est pas le cas ; un effroi unique peut bien provoquer une hystérie ou une
névrose traumatique, mais jamais une névrose d’angoisse »>* qui trouve l'origine de sa genése dans

I'insatisfaction sexuelle.

10 Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 17.

1 Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoisseim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 18.

132 Freud, S. (1920Au-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot (1981).
133 En italique dans le texte.

1% Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 31.
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Ainsi Freud distingue deux organisations symptomatiques différentes, la névrose d’angoisse
d’une part et la névrose traumatique, ainsi que I'hystérie, d’autre part.

La névrose d’'angoisse se fonde sur linsatisfaction sexuelle. La particularité de I'affect
d’angoisse qui s’y produit et origine les symptémes est de n‘admettre « aucune dérivation
psychique ». L’affect ressenti correspond alors a une accumulation d’excitation d’origine
somatique de nature sexuelle accompagnée d’'une diminution de la participation psychique

aux processus sexuels.

C’est ainsi que Freud est amené a supposer dueéeanisme de la névrose d’angoisse est a
rechercher dans la dérivation de I'excitation sexuelle somatique a distance du psychisme et dans une utilisation

anormale de cette excitation, qui en est la conséquence. »oS

C’est-a-dire que, dans le cours normal, I'excitation sexuelle, dés qu’elle atteint un certain
niveau dans son augmentation ou accumulation, se manifestera comme excitation psychique.
A partir de ce moment, elle devient libidoalers, le groupe des représentations sexuelles présent

dans la psyché se trouve approvisionné en énergie, et il se produit I'état psychique de tension libidinale,

accompagnée de la poussée tendant a supprimer cette tension » o0 par I'action du principe du plaisir.

Dans la névrose d’angoisse, devant 'absence de décharge de I'excitation sexuelle somatique
par les voies normales, I'excitation sexuelle s’accumule et se trouve dérivée sur d’autres voies

« ot s'offre une meilleure possibilité de décharge »™>’ que celles du psychisme.

Il N’y a donc pas d’élaboration psychique de I'excitation sexuelle somatique, c’est en ce sens
qgue l'on peut comprendre gu’il n'y a «aucune dérivation d’origine psychique » dans la
constitution de cette derniére. On verra alors la libido décliner et I'excitation sexuelle

somatique se décharger sous forme d’angoisse.

La seconde organisation symptomatique que Freud distingue de la névrose d'angoisse
correspond a I'hystérie et a la névrose traumatique. L'affect qui s’y trouve en cause n’est pas

dénommeé par le signifiant angoissis par celui de I'effroi

1% Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 31.

1% Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 32.

7 Freud, S. (1895)Qu'il est justifié de séparer de la neurasthénie un certain complexe symptomatique sous le
nom de « Névrose d’angoissgim Névrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 33.
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C'est d’'avoir fait I'épreuve de l'effroi que se constituerait une propension, aprés-coup, a
I'angoisse.

Ce qui distingue ces deux organisations symptomatiques touche au lieu duquel provient la

source de I'affect.

Dans le cas de I'hystérie et de la névrose traumatique, I'effroi prend sa source d’un événement
extérieur au psychisme alors que la névrose d’angoisse est le résultat de I'incapacité a régler

I'excitation somatique sexuelle endogene.

Ce serait donc une réaction face a un danger interne. Freud précise alors que la psyché agit
avec l'excitation endogene comme s'il s'agissait d’'une excitation exogéne, en produisant de
I'angoisse.

Hormis le fait que face a I'excitation exogéne unique, cette production est passagere, tandis
que face a I'excitation endogene constante, I'angoisse sera chronique et débouchera sur une

névrose d’angoisse.

A.1.2 1916 : angoisse névrotique et angoisse réelle

Alors qu’en 1895, Freud ouvre un champ symptomatique propre a I'angoisse au sein des
Neurasthénies, en 1916, dans funoduction & la psychanaly5®, il posera une distinction

entre « angoisse de réel » et « angoisse névrotique » au sein de la production de l'affect
d’angoisse, en fonction de ce qui origine la production de I'affect, que ce soit de maniére

interne au psychisme ou provenant d’un événement externe a celui-ci.

%8 Freud, S. (1916)ntroduction & la psychanalys@aris, Petite Bibliothéque Payot.
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ANGOISSE DE REEL

L’angoisse de réel est entendue par Freud comme une manifestation de la pulsion de
conservation en tant qu’elle est associée a I'acte de la fuite devant la perception d’'un danger
extérieur ; ce danger ayant la particularité d’étre quelque chose d’attendu, de’Brélame

guelque chose qui se trouve anticipé.

ANGOISSE ET SAVOIR

La production d’angoisse, nous dit Freud, dépend de notre savoir et de notre sentiment de
puissance face au monde extérieurarfois, c’est le fait de trop savoir qui est cause de 'angoisse, parce

qu'on prévoit alors le danger de trés bonne heure »*°° s’ensuit I'exemple du navigateur qui s’effrayera

bien avant le voyageur a la vue d’un nuage possédant certaines particularités lui annongant la
venue d’'un cyclone alors que le voyageur ignorant ne remarquera rien de plus qu’'un ciel

voilé.

Ce qui nous amene a réfléchir les conséquences de I'annonce de diagnostic létal explicitement
donné au malade qui se trouve en possession d’'un savoir anticipant le danger de mort et le
plongeant dans I'angoisse, mais quels sont pour lui ses possibilités de défenses, quelle fuite se

propose a lui pour s’extraire du danger de sa propre mort anticipée ?

199 Freud, S. (1916), Ibidp. 478.
0 Freud, S. (1916), Ibid. p. 479.
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LE DEGRE D INTENSITE DE L’ ANGOISSE

Face au danger externe percu, le sujet se trouve dans un état d’angoisse qui est un état
d’'attente et de préparation au danger ou se trouvent exaltées l'attention sensorielle et la
tension motrice. ®lus le développement de I'angoisse est restreint, plus celle-ci n'apparait que comme un

appendice, un signal, et plus le processus qui consiste dans la transformation de I'état de préparation anxieuse

en action, s’accomplit rapidement et rationnellement, »°%. Le but poursuivi étant la fuite devant le

danger.

C’est en ce sens que Freud estime gleageisse réelle nous apparait comme quelque chose de tres

rationnel et compréhensible »62

Jugement qu'il contestera rapidement dans le cours de sa réflexion, au sefugsque «

I'angoisse devient trop intense, elle constitue un obstacle qui paralyse I'action et méme la fuite »o3

C'est-a-dire que, franchissant un certain degré d’intensité, l'angoisse s’opposerait a la

réalisation du but qui lui est propre : la fuite face au danger qui menace.

Il s'introduit donc l'idée selon laquelle il existerait une intensité variable de [laffect
d’angoisse qui, alors qu’elle est a un faible niveau, favoriserait I'action de la fuite face au
danger, et lorsqu’elle se trouve a un niveau élevé, produirait au contraire une forme de
paralysie qui empéche toute possibilité de fuite.

Cependant, Freud, en 1916, n’est pas encore en mesure de rendre compte de ce qui fonde une
telle distinction dans la production de I'angoisse de réel sur ces deux versants de I'évitement

du danger ou de la paralysie.

Ce n'est qu'en 1925, dans la construction de son second modele que Freud affine cette
caractéristique de I'angoisse.
Le degré d’intensité de I'affect dépend de ce gu'il se produit dans le moment de la survenue

du danger ou dans un mouvement d’anticipation de celui-ci.

1 Freud, S. (1916), Ibid. p. 480.
%2 Freud, S. (1916), Ibid. p. 478.
83 Freud, S. (1916), Ibid. p. 479.
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L’angoisse est qualifiée d’'« appropriée a une fin » lorsqlaesitsation de danger est reconnue
comme s'approchant et est signalée par I'éruption d’angoisse »o4,
Elle se trouve «inappropriée a une fin xquand lindividu tombe dans une situation de danger

nouvelle »°°.

L’angoisse est appropriée dans I'anticipation de la situation de danger et non pas lorsque le
sujet se trouve pris directement dans la situation dangereuse sans avoir pu l'anticiper par

guelques signes annonciateurs.

REFLEXION SUR LA DISTINCTION ANGOISSE-FRAYEUR

Face au danger extérieur, nous pouvons étre la proie de trois sortes d’affects distincts :

I'angoisse que nous venons de situer, mais aussi la peur et la terreur.

Angoisse et peur sont définis dans le rapport qu’ils entretiennent au regard de l'objet,
I'angoisse étant un état qui fait abstraction de I'objet, qui semble sans objet, ce que contredira

Lacan, et la peur, au contraire se concentrant sur I'objet.

Le mot terreur quant a lui prend une définition spécifique dans un rapport a I'angoisse au sens
ou il «désigne I'action d’un danger auquel on n’était pas préparé par un état d’angoisse préalable » ce qui

rejoint la définition qu’il en donne en 1920, sous le terme de frayeur. C’est I'absence de
préparation au danger par I'angoisse qui conduit le sujet a éprouver ce sentiment de terreur

devant la survenue soudaine du danger.

De fait le danger non anticipé précipiterait le sentiment de terreur ou de frayeur, alors que s'il
est anticipé, c’est I'affect d’angoisse qui apparaitrait. L'angoisse se dévoile alors comme cet

affect qui, du fait de sa présence, empécherait la survenue de la terreur ou de la frayeur.

% Freud, S., (1925), Inhibition, symptéme et angoisse, Paris, PUF, p. 48.
1% Freud, S., (1925), Ibid. p. 48.
%6 Freud, S. (1916)ntroduction & la psychanalys@aris, Petite Bibliothéque Payot, p. 480.
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Cette question de l'anticipation du danger semble problématique. En effet, pour étre anticipé,
le danger extérieur doit faire I'objet d’'un savoir, c’est-a-dire d’un repérage de ce qui, dans le

monde extérieur, peut venir faire une menace vitale.

Or gu’est-ce gu'un danger si ce n'est cette part du réel qui vient faire menace ? Quelle
anticipation pouvons-nous avoir de cette menace réelle si ce n’est par des signes avant-
coureurs ? Mais quelles connaissances pouvons-nous avoir de ces signes avant-coureurs Si
nous ne nous sommes jamais heurtés une premiere fois, de ngéraire a ce réel

menacant ?

Au fond ce que jinterroge la, c’est la nécessité, pour que I'angoisse soit anticipation d’'un

danger, qu’il y ait eu une premiére rencontre non préparée au danger, c’est-a-dire une
premiéere expérience de frayeur. Autrement dit, c’est la frayeur, dans cette rencontre originaire
au danger, qui serait préalable a une forme de savoir autorisant I'anticipation du danger

signalé par I'affect de I'angoisse. Avant I'angoisse, il y a donc la frayeur.

L’ ANGOISSE DES NERVEUX

A I'angoisse de réel, Freud oppose donc I'angoisse des nerveux qui peut se manifester selon
différentes formes, allant de la névrose d’angoisse a la phobie en passant par les acces

d’angoisse.

Alors que l'angoisse de réel est entendue comme une réaction du moi, face a un danger
extérieur percu par ce dernier, afin de provoquer la fuite —posant par la que l'affect d’angoisse
est produit par le moi comme sigtfdlde fuite face au danger qui se profile, 'angoisse
névrotique est entendue, elle, comme une angoisse devant un danger de pulsion inconnu du
moi car prenant racine dans le ca. Dans I'angoisse névrotique le moi cherche a fuir les
exigences de la libid®® en procédant par le refoulement de la motion pulsionnelle qui lui est

lige.

7 Freud, S. (1916), Ibid.
%8 Freud, S. (1916), Ibid.
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Ce faisant, nous voyons dans cette deuxiéme construction de Freud concernant la production
d’angoisse névrotiqgue, une modification de sa premiére conception qui excluait toute
dérivation psychique de [I'excitation sexuelle non satisfaite, alors qu'ici celle-ci est
libidinalisée, I'angoisse névrotique survenant de ce «adbido, qui ne trouve pas de dérivation
satisfaisante, présente un certain degré d'intensité et n'a pas été pour la plus grande partie supprimée par la

sublimation »*°°,

Dans ce cas, Kexcitation libidineuse disparait, pour céder la place a 'angoisse » 0

Ce qui indigue I'emprise des processus psychiques sur I'excitation sexuelle somatique dont la

satisfaction est refusée par les voies normales.

ANGOISSE INFANTILE : DE NATURE REELLE OU NEVROTIQUE ?

Freud s'’interroge alors sur la nature de l'angoisse ressentie par les enfants. Sa premiere
position sera de situer cet affect du coté de I'angoisse de réel conditionnée par la faiblesse et
I'état d’'ignorance des enfants qui par la méme s’angoissent face a des situations, des objets ou

des personnes inconnus.

En ce sens, Freud soutiendra dans un premier temps de sa réflexiofemare réprouve de
I'angoisse devant les personnes étrangeres qu’a cause des mauvaises intentions qu'il leur attribue et parce qu’il

compare sa faiblesse avec leur force, dans laquelle il voit un danger pour son existence, sa sécurité, son

euphorie » L

En d’'autres termes, la premiére approche de Freud sera de considérer cette angoisse sur son
versant réel par la comparaison de la force de I'enfant face a celui de I'adulte inconnu de lui.
Ce serait le constat de sa vulnérabilité qui ouvrirait le champ de la menace vitale a son

encontre au sens ou il serait sans défenses face a la malveillance supposée de I'autre.

1% Freud, S. (1916), Ibid. p. 489.
0 Freud, S. (1916), Ibid. p. 488.
" Freud, S. (1916), Ibid. p. 495.
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Cependant, une question persiste : qu’est-ce qui autorise I'enfant a supposer que l'autre ne
peut qu'avoir de mauvaises intentions a son égard ? Qu'est-ce qui éveille I'angoisse de
I'enfant & I'approche de l'adulte inconnu, si ce n'est ce qu'il peut interpréter de la nature de

ses intentions, ne pourrait-on dire désirs ? Qu’est-ce qui conduit 'enfant a interpréter le désir

de I'adulte étranger dans le sens de la malveillance ?

Freud abandonnera rapidement cette piste de réflexion en la qualifiacdndieuetion théorique
peu heureuse »*'% - qui nous semble au contraire présenter un intérét indéniable- et orientera sa

pensée sur le versant de I'angoisse névrotique.

La situation dans laquelle se trouve I'enfant a la vue d’'une personne qui lui est étrangére, au
lieu de voir celle qui lui est familiere, provoquerane déception et une tristesse qui se transforment
en angoisse ; il s’agit donc d’une libido devenue inutilisable et qui, ne pouvait pas alors étre maintenue en

suspension, trouve sa dérivation dans 'angoisse »* ">,

En d'autres termes, I'enfant est décu de ne pas voir la personne aimée —-sa mere en
I'occurrence-, objet investi de sa libido. L'énergie libidinale qui se trouve entravée dans sa
décharge par une personne inconnue de lui venant en lieu et place de sa mére, se verrait alors

transformée en angoisse.

Mais alors, s’agit-il d'une angoisse ressentie devant la personne étrangére ou une angoisse
ressentie devant I'absence de la meéere ? En quoi I'absence de la mere pourrait-elle induire le

sentiment d’une malveillance de la part de la personne étrangére et dirigée contre I'enfant ?

Cette transformation de libido inemployée en angoisse se motiverait de la séparation d’avec la
figure maternelle et se réaliserait par le biais du refoulement @uaespond a une tentative de

fuite du moi devant la libido éprouvée comme un danger w4

C’est ainsi que Freud est amené a faire ce constat que I'angoisse de réel est peu prononcée
chez I'enfant qui ignore le danger réel pouvant menacer sa vie et s’expose a des situations a

risque, telles que courir au bord de I'eau, jouer sur I'appui d’une fenétre ouverte, etc.

2 Freud, S. (1916), Ibid. p. 495.
13 Freud, S. (1916), Ibid.
" Freud, S. (1916), Ibid. p. 499.
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Freud précise alors que lI'angoisse de réel n'apparait que par le biais de I'éducation, c’est-a-
dire que c’est en apprenant a I'enfant ce qui est dangereux et menace sa vie qu’il aura alors
tendance & manifester une angoisse de réel devant les situations ainsi déstyeeequi

soutient I'idée freudienne de I'angoisse dépendant du savoir que I'on se construit sur la nature

du dangereux.

Cependant, nous pensons que, bien loin d’étre de I'ordre du savoir, c’est ce qui se retient de

I'expérience qui « instruit » sur le menagant.

QUELQUES RESULTATS

L’angoisse est donc cet affect abordé par Freud sur deux versants qu’il distingue
radicalement, d’'une part le versant réel et d’autre part le versant névrotigue —au sens de

I'angoisse névrotique a ne pas confondre avec la névrose d’angoisse.

Sur le versant réel, I'angoisse est un signal-affect émis, ressenti face a la perception d’un

danger extérieur a la sphere psychique, c’est-a-dire émanant de la réalité extérieure, afin de
provoquer la fuite face a celui-ci. Cependant, lorsque I'angoisse ressentie est trop intense, elle
a des effets contraires et entraine une forme de paralysie qui empéche la fuite face au danger

extérieur.

Sur le versant névrotique, I'angoisse est cet affect ressenti lors de la perception d'un danger
interne au psychique, un danger de pulsion contre lequel le moi se défend par le refoulement
des motions pulsionnelles qui lui sont liees et transformant la libido menacante en angoisse. Il

s’agit la du premier modele de I'angoisse de Freud élaboré en 1916.

175 Ce qui est & mettre en tension avec la théorie de T. Reik qui laisse entendre que I'angoisse réelle ainsi
éprouvée ne survient que dans la réactualisation du fantasme refoulé de la malveillance de l'autorité parentale a
'égard du moi. Dans cette perspective ce n'est donc pas I'éducation qui génére l'angoisse réelle mais
I'expérience originaire de la malveillance de I'Autre vécue par le moi puis refoulé et faisant retour dans des
situations ou la vie est menacée. Tant que cette expérience originaire ne se produit pas, I'enfant ne peut éprouver
d’angoisse réelle.
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Ce modele de I'angoisse névrotique se verra transformé en 1925, I'angoisse se constituant, sur
le modéle de l'angoisse de réel, comme signal-affect émis par le moi face au danger de
pulsion et servant a initier le processus de refoulement permettant au moi I'évitement de la
motion pulsionnelle menacgante.

Dans ce second modele, c’est I'angoisse qui origine le refoulement au contraire du premier ou
c’était le refoulement qui produisait I'angoisse.
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A.2 L’effroi

A.2.1 L'effroi selon Freud

Si I'angoisse, dans sa forme de signal-affect qui suppose une faible intensité, se définit d’étre
un état d’attente et de préparation au danger en vue de I'éviter, soit par la fuite, dans le cas
d’'un danger réel, soit par le refoulement dans le cas d’'un danger de pulsion ; I'effroi, quant a
lui est défini par Freud en 1916 comme résultant daztian d’'un danger auquel on n’était pas

prépareé par un état d’angoisse préalable »7e

Idée qu’il reprendra en 1920 en précisant que |'effr@présente un état que provoque un danger

actuel, auquel on n'était pas préparé : ce qui la caractérise, c’est la surprise w7

C'est-a-dire au fond par un danger auquel on ne s’attendait pas, ne permettant aucune
anticipation par I'émission d’angoisse permettant son évitement. L'angoisse, entendue comme
signal-affect de I'approche du danger aurait pour effet de protéger contre la survenue de la

frayeur’®

En ce point de sa réflexion, Freud produit donc une distinction radicale entre les deux affects.

Il modifiera cette position vers 1925 en ramenant l'effroi dans le champ de l'angoissant tel
gu'il peut étre amené a s’exprimer dans le sentiment de I'inquiétante étrangeténeuiaif «
pas de doute que [I’Unheimlich] ressortit & l'effrayant, & ce qui suscite angoisse et épouvante »*'°,

précisant que Knquiétante étrangeté est cette variété particuliére de I’effrayant»lgo.

Effroi et angoisse ne se distinguent plus si radicalement, si ce n'est peut-étre par leur

intensité. L'effroi est ce sentiment paralysant qui nous saisit lorsque nous sommes face a un

70 Freud, S. (1916), Ibid. p. 480.

Y7 Freud, S., (1920Au-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 56.
18 Freud, S., (1920), Ibid.

¥ Freud s., (1919)L’inquiétante étrangetéParis, Gallimard (1985), p. 213.

¥0Freud s., (1919), Ibid. p. 215.
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danger inattendu que nous pouvons ramener a cette expression d’angoisse que Freud qualifie
d’inappropriée & une fifi", au sens ou elle n'autorise pas la fuite devant le danger qui menace

soudainement et qu’'il oppose a I'angoisse comme signal-affect approprié a une fin.

Nous pouvons dés lors définir I'effroi comme cet affect appartenant a la catégorie de
'angoissant mais se distinguant de l'angoisse entendue comme signal-affect en ce qu'il
s’oppose a la réalisation de la fuite, de la mise en ceuvre de processus permettant I'évitement
du danger. Effroi paralysant par la survenue subite, inattendue du danger menacant, il apparait

dés lors que rien ne permet d’anticiper sur la survenue du danger.

A.2.2 Plus que de I'angoisse : I'effroi

Qu’en est-il alors de I'annonce du pronostic létal ? L’affect ressenti dans le moment de

I'annonce est-il de I'ordre de I'angoisse ? Ou bien, au-dela, touchons-nous a I'effroi ?

Lors de I'annonce du pronostic létal nous pouvons constater deux cas de figures, dans le
premier, le patient n'est pas préparé a entendre I'annonce d’'un diagnostic de maladie létal,
alors que dans le second, le patient se doute de ce dont il souffre, soit par le constat du corps
défaillant qui le pousse a « craindre le pire », soit par des informations qu’il aurait regues sur
un mode métaphorique ou 'ambiguité et I'équivoque des termes employés laissent entendre

sans le dire explicitement toute la gravité de la situation.

Dans le premier cas de figure, nous avons affaire a un danger annoncé, dévoilé sans que le
patient ne s’y attende, générant un effet de surprise propre a la définition que Freud donne de
I'effroi qui serait cet affect qui se produit dans I'actualisation d’un danger prenant le sujet au

dépourvu.

En ce sens, nous pouvons rapprocher cet affect de 'annonce du pronostic Iétal des lors que

rien ne laissait supposer au sujet une telle éventualité concernant sa propre mort.

8l Freud, S., (1925)nhibition, symptdme et angoisdearis, PUF.
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Alors que dans le second cas de figure, le travail anticipatoire, réalisé par le constat du corps
défaillant ou par les informations métaphorisées, aurait tendance a situer I'annonce du
pronostic Iétal comme un événement anticipé, attendu et cadré par I'angoisse, entendu comme

signal-affect.

Cependant peut-on dire pour autant que le patient fera I'économie de I'effroi ?

bY

Cela parait étre difficile a concevoir car méme si le risque létal contenu dans I'annonce
diagnostique aurait pour conséquence de générer une angoisse aprés-coup comme préparation
au danger, I'annonce du diagnostic lui-méme confronte le patient a cet autre réel de la maladie
grave mettant en acte le dévoilement subit d’un réel touchant a la perspective de la propre

mort et générant I'effroi.

Et méme si le patient s’est préparé a I'éventualité de la nature de I'annonce diagnostique par
le constat d’une dégradation de son état, I'apparition d’'une masse, etc., la découverte fortuite
du corps en détresse aura cette méme conséquence de précipiter le sujet dans le dévoilement

de sa destinée tragique.

Au fond, que la rencontre du réel se fasse au moment de I'annonce du pronostic, c’est-a-dire
sans que le sujet ne s'y attende le moins du monde, ou de maniére plus antérieure a cette
annonce, au moment du diagnostic, ou encore dans le constat du corps défaillant, le sujet fera

I'épreuve de ce saisissement sidérant par I'effroi.

Bien plus que de l'angoisse, nous pouvons émettre I'idée que tout sujet s’affrontant a la
perspective de sa propre mort, que ce soit dans la surprise ou dans une forme d’anticipation,

s'affrontera a 'effroyable sidération de son étre.

Quelles seront les conséquences d’'une telle rencontre du sujet avec l'effroi ressenti par sa
mort annoncée ? Pouvons-nous, a la suite de T. Reik et Freud, parler de traumatisme généré

par I'annonce, dont le signe premier est ce saisissement dans l'effroi ?
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B L'effroi et son rapport au traumatisme

B.1 L’effroi articulé au traumatisme

B.1.1 Modéle économique du traumatisme

Le traumatisme est défini par Freud, en 1915, selon un mode économitius appelons ainsi
une expérience vécue qui apporte, en I'espace de peu de temps, un si fort accroissement d’excitation a la vie
psychique que sa liquidation ou son élaboration par les moyens normaux et habituels échoue, ce qui ne peut

manquer d’entrainer des troubles durables dans le fonctionnement énergétique »82

En 1920, il développe cette conception en introduisant la notion de pare-excitation qui a pour
fonction de protéger I'organisme des excitations venant du monde extérieur. Le traumatisme
serait le résultat d’'une effraction étendue du par-excitation demandant a I'appareil psychique
de mobiliser en défense un contre-investissementpkix de I'appauvrissement de tous les autres
systémes psychiques et, par conséquent, au prix d’un arrét ou d’'une diminution de toutes les autres fonctions

psychiques »e3

Le manque de préparation au danger par I'angoisse ouvre la voie a I'effroi qui vient étreindre
le sujet® et provoquer le traumatisif& L’effroi serait donc ce qui produirait, par la hausse
energétique qu’elle réalise dans le systéeme psychique, la perturbation des instances
psychiques conduisant au traumatisme.

L’angoisse en tant que signal-affect, générant une hausse tolérable du niveau énergétique
viendrait renforcer l'investissement du pare-excitation, empéchant par la les stimuli extérieurs

de produire ce débordement énergétique propre a I'effroi.

2 Freud, S. (1915 Conférences d'introduction & la psychanalyBaris Gallimard, 2010.

18 Freud, S., (1920Au-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 79.

184 Cabassut, J. (2004)a théorie du réel, clinique de la « contentigrin>Clinique Méditerranéenne, p. 226.
% Freud, S., (1920u-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot.
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L’angoisse appropriée a une fin est ce qui permet I'évitement du danger anticipé dans sa
survenue. Un danger situé par Freud au niveau de I'affect de I'effroi lui-méme. L'effroi et la
névrose traumatiqd® qu'elle génére sont ce contre quoi le systéme psychique tente de se
garantir par la production d’angoisseLassituation dépend, en derniére analyse, de la différence qui

existe entre les systemes non préparés et les systémes préparés a parer au danger par une surcharge

énergétique ; mais a partir d’'une certaine intensité du traumatisme, ce facteur cesse de jouer »el

La préparation par I'angoisse a donc ses limites et dépend de « l'intensité » du traumatisme.

En 1920, Freud situe donc l'effroi comme ayant un réle a jouer dans la psychogenése de la
névrose traumatique, mais il n’exploite pas les rapports de I'effroi a cette derniére, restant

dans une conception essentiellement énergétique et physiologique.

Ce n’est qu'en 1925 qu'l en approfondira l'idée, en ramenant l'effroi a I'angoisse
automatique paralysante signant la plongée du moi dans la situation traumatique de
I Hilflosigkeit.

Reik en fait la remarque en 1925, c’est-a-dire au moment de la parutitmhiéion,
symptdme et angoisset se propose d’approfondir le réle de I'effroi dans la constitution de la
névrose traumatique, argumentant la nécessité de dépasser l'analyse de la nature des

excitations jouant un role dans le déclenchement de ce type de névrose.

18 Freud, S., (1920), Ibid.
8" Freud, S., (1920), Ibid., p. 81.
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B.1.2 La spécificité de I'effroi

Selon T. Reik, «&’effroi ne s’explique qu’en partie par I'afflux soudain des excitations. Il s’agit en fait d’un
« effroi en pensée » ainsi que Freud I'a défini dans I'Interprétation des Réves. L'intensité de cette angoisse tient

au fait que le réveur voit surgir un matériel refoulé depuis longtemps. 88

La spécificité de I'effroi ne tient pas que dans I'afflux énergétique mis en avant dans la
théorie énergétique du traumatisme élaborée par Freud, et c’est en cela que la position de Reik

s’y distingue d’articuler I'effroi a la sphére signifiante.

Cet effroi en « pensée » prend racine dans du matériel inconscient refoulé. L'effroi n’est pas
lié a la violence du choc de I'événement réel mais prend sa source dans le contenu du

fantasme inconscient que celui-ci vient évoquer de maniere aussi soudaine et brutale.

Reik se met donc a distance du modele énergétique de la psychogenese des névroses
traumatiques pour introduire un facteur étiologique intrapsychique touchant aux fantasmes
contenus dans l'inconscient donk«le (...) dans la détermination de I'intensité de I'affect ne fait aucun

doute »1&°

Reik continu en soutenant quée garactére spécifique de I'effroi réside dans le fait que le sujet revit tout a
coup comme actuelle une ancienne angoisse inconsciente, méme si par la suite il s’avére parfois que ce
caractere s'insére dans une attitude psychique plus générale. Il n’y a pas matérialisation explicite d’une situation
redoutée, mais survenue d’une impression réelle et inattendue qui a le pouvoir de réveiller par le biais du
souvenir toute I'angoisse inconsciente de l'individu. Il suffit d’un stimulus matériel insignifiant (...) pour redonner
vie a un ancien contenu représentatif et pour faire réapparaitre dans toute leur violence les affects qui s’y

attachent »*°°,

L’effroi ressenti serait alors une réactualisation de I'angoisse inconsciente liée au fantasme

refoulé qui fait retour.

Dans sa maniere d’articuler les choses Reik se distingue sur deux points de la modélisation
freudienne de I'angoisse datant de 1916.

188 Reik, T. (1925)Effroi, névroses traumatiquetm Le besoin d’avoueParis Payot, 1973, p. 316.
189 Reik, T. (1925), Ibid.
10 Reik, T. (1925), Ibid., p. 318.

-141-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



En premier lieu, lorsqu’il articule I'effroi a 'angoisse, venant par la contredire la position
freudienne qui définit I'effroi d’étre cet affect ressenti en I'absence de toute angoisse. Pour

Reik, I'angoisse est présente et c’est dans sa réactualisation qu’elle génére I'effroi.

En second lieu, concernant le fait que, dans la névrose traumatique, nous avons affaire a la
levée du refoulement d'un fantasme inconscient, s’accompagnant d'une forme de

réminiscence d’une angoisse dite « inconsciente ».

Rappelons que dans sa premiere théorie de I'angoisse, Freud pose I'affect comme résultant du
refoulement de la motion pulsionnelle, problématique, en tant que transformation de la libido
déliée.

Reik en fait tout autre chose et l'articule a la levée du refoulement.

Ce qui rejoindrait davantage la seconde construction freudienne publiée en 1925. Au sens ou
ce serait ce qui vient menacer le moi, sur le versant pulsionnel, réel ou de ce qui, du refoulé,
viendrait faire retour, qui conduirait & une production d’angoisse émise par ce dernier dans

une fonction d’évitement du danger.

Cependant, Reik, n’élabore pas cette idée en ce sens et inscrit cette angoisse du coté de
I'inconscient. Inscription qui pose question. D’autant que T. Reik s’appuie sur cette idée pour

justifier sa position contradictoire au regard de Freud.

C’est pour résoudre cette difficulté conceptuelle que Reik introduit la notion d’angoisse
inconsciente qu'il oppose & lapképaration consciente & 'angoisse »'**. Ainsi il énonce que feffroi

présente toutes les caractéristiques d’une résurgence d’une ancienne angoisse inconsciente w92

Mais peut-on qualifier 'angoisse d’ « inconsciente » ?

La premiere théorie de I'angoisse énonce que le refoulement des motions pulsionnelles, en
procédant a la déliaison des affects qui leurs sont liés, transforme cette libido libérée en

angoisse, affect situé alors hors inconscient.

La seconde théorie quant a elle situe I'angoisse comme affect ressenti par le moi devant la

survenue d’'un danger et provoquant le processus du refoulement. Ce faisant 'angoisse est un

Y1 Reik, T. (1925), Ibid., p. 320.
192 Reik, T. (1925), Ibid.
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affect propre a la conscience méme si son objet échappe a la saisie par cette derniére,

indiquant par la sa nature inconsciente.

L'effroi est cependant considéré par Reik comme la «résurgence d'une ancienne

angoisse inconsciente».

Qu’entend-il par la ?

Enoncer les choses de cette maniere suppose une inscription historique de l'affect tant dans le
temps que dans l'histoire du sujet.

Mais I'affect en général, et celui de I'angoisse en patrticulier, n’a-t-il pas cette particularité de
ne pas étre historisable ?

Ne s’agit-il pas plutdét d’'un ressenti qui se produit dans I'actuel de I'événement, que ce soit
dans le surgissement de I'événement lui-méme dans le réel ou dans la réminiscence de

'’événement ?

L’idée d’'une résurgence de l'affect suppose que ce dernier soit « stocké », contenu dans un
lieu psychique —désigné du coté de I'inconscient par Reik- ce qui ne saurait étre le cas a partir

du moment ou I'angoisse se spécifie d’étre une production du moi.

En ce sens, I'angoisse ne peut étre I'objet d’'une historisation qui autoriserait a la qualifier
d’ancienne et encore moins celui d’'un refoulement qui supposerait la possibilité de son retour

accompagnant le fantasme refoulé.

Bien au-dela du fait que 'argument de Reik afin d’articuler 'angoisse a I'effroi ne résiste pas
a la logique freudienne, nous pouvons nous interroger sur cette nécessité qui semble étre la

sienne de produire une telle articulation.

Pourquoi s’attend-il, dans le méme mouvement du retour du fantasme refoul€, a voir un retour

de 'angoisse qui avait accompagné sa constitution ?

Pourquoi chercher a en rajouter du coté de l'angoisse pour justifier le surgissement de

I'effroi ?
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L’effroi est de ne pas avoir été anticipé par I'angoisse, c'est la la thése de Freud et celle que
nous poursuivons. Cependant, I'effroi est par nature angoisse, mais angoisse débordante,

envahissante, paralysante.

-144-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



B.2 L’événement traumatique est un

phénomeéene évocatoire

B.2.1 Le réve-éveil de Maury

Reik inscrit donc I'événement traumatique en tant que phénomene évocatoire suscitant

I'effroi.

Afin d’étayer cette idée, Reik va reprendre le réve du psychologue frangais Maury pour tenter
de cerner la psychogenése des névroses traumatiques en mettant en tension le contenu du réve

et la présence de stimuli externes venant perturber le sommeil du réveur.

C’est sous la Révolution Francaise, a I'époque de la Terreur, que Maury réve de sa propre
exécution a mort. Il monte sur I'échafaud, le bourreau I'attache sur la planche, elle bascule, le couperet

fombe. Il sent sa téte se séparer de son corps, se réveille dans un état d’angoisse épouvantable et s’apergoit que

la téte du lit vient de tomber et qu’elle I'a frappé sur la nuque, comme le couperet d’une guillotine. » 3

Selon Reik ce réve présente deux caractéristigues qui permettent d’éclairer la psychogenese
des névroses traumatiques, d’'une part, le rapport existant entre le stimulus externe et la
formation qu'’il donne au contenu du réve, et d’autre part, le rapport temporel extrémement
court entre les deux phénomeénes, ou I'on voit se développer tout un scénario du réve dans le

court instant qui sépare le choc de la téte de lit sur la nuque, du réveil épouvanté du dormeur.

Freud expligue ce phénoméne par le fait que le réve de Maury est une représentation d'un
fantasme conservé intact dans l'inconscient, le stimulus externe ayant pour effet de le

réactualiser dans le réve dans l'instant de I'éveil.

C’est le phénoméne évocatoire de I'événement réel sur le contenu de l'inconscient et la

production d’angoisse épouvantée I'accompagnant qui sont véritablement centraux dans la

19 Reik, T. (1925), Ibid., p. 313.
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réflexion de Reik, et c’est ce qui l'autorise a faire un paralléle entre ces réves-éveils et la

psychogenéese des névroses traumatiques.

B.2.2 Ce qui est évoqué : le désastre inconscient

Reik fait alors I'hypothese que ce qui génere le traumatisme se fonde sur le sentiment que
guelque chose de redouté et refoulé dans le passé puisse se réactualiser de maniére inattendue

au moment de la survenue de I'événement traumatique.

L’affect ressenti est lié a la réalisation d'un désastre attendu inconsciemment depuis
longtemps« Un danger mystérieux, qui fait soudain planer une menace sur la vie de l'individu, était connu au

niveau inconscient depuis longtemps mais l'idée en avait été écartée »'%.

L’accident traumatique, I'événement réel venant faire menace vitale, déclenche I'actualisation
d’une réalité psychique refoulée, venant produire ucwfignation inconsciente du bien-fondé de

cette angoisse ancienne »

Le désastre tant redouté est articulé par T. Reik & puigsance mystérieuse et vengeresse »2° &

laquelle nous serions soumis et qui renvoie a la puissance parentale pour laquelle nous
attribuons da responsabilité de tout ce que nous vivons passivement »'%7. L'événement traumatique

Vecu passivement par le moi seraiésue comme une démonstration de force, ou plutét de volonté, de

la part de cette puissance mystérieuse a caractere paternel » %8,

En ce sens, la rencontre traumatisante avec I'événement réel menacant la vie génere le
sentiment de #emprise d’une force qui nous oblige a reconnaitre avec la rapidité d’un éclair notre détresse et
notre totale impuissance. »'°, situation de détresse dans laquelle le moi se voit précipité et qui

forme le noyau de la situation traumatique.

1% Reik, T. (1925), Ibid., p. 318.
1% Reik, T. (1925), Ibid.
1% Reik, T. (1925), Ibid., p. 319.
Y7 Reik, T. (1925), Ibid.
198 Reik, T. (1925), Ibid.
199 Reik, T. (1925), Ibid.
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La détresse ici vécue serait a mettre en lien avec le retour du fantasme refoulé mettant en

scéne un pére agent de notre castration, voire de notre proprétmort.

Le réve de Maury s’interprete en ce sens que I'événement réel, la téte de lit s’abattant sur sa
nuque, vient donner I'occasion au fantasme refoulé de se réactualiser dans une mise en scene

couplée de la mort et de la castration du réveur, produisant le réveil épouvanté.

L'effroi ressenti lors du choc serait donc le résultat, non seulement de la réactualisation de la
motion refoulée, mais aussi de &@nfirmation en tant que menace pouvant se produire dans

le réel.

Autrement dit, ce serait la confirmation dans le réel d’une crainte imaginaire ou symbolique

qui serait non seulement génératrice d’effroi mais produirait une névrose traumatique.

Au-dela de I'angoisse qui signe la survenue d’'un danger anticipé, I'effroi résulte de ce que
I'événement réel, survenant dans la surprise, vient éveiller dans l'inconscient. C'est le

contenu refoulé dévoilé qui provoque l'effroi.

Au fond, le danger contre lequel le moi cherche a se garantir par I'angoisse initiatrice du
refoulement, c’est, ou bien I'accomplissement du danger de pulsion, ou bien la levée du

refoulement lui-méme libérant un contenu refoulé particulierement menacant.

Anticiper le danger revient alors, soit a procéder a un premier refoulement de la motion
pulsionnelle menacante, soit a maintenir le refoulement, a le renforcer, afin que le contenu

refoulé ne fasse pas retour.

Dans l'effroi, le moi n’a pas pu maintenir le refoulement en le renforcant par I'émission d’'une

angoisse préalable. Le contenu refoulé fait alors retour et provoque la sidération du moi.

Cependant, tout retour du refoulé ne produit pas cet effet, il devient donc nécessaire de
s’interroger sur la nature de ce qui se trouve ainsi évoqué, révelé par la survenue subite de

I'événement réel menacant la vie.

20 Reik, T. (1925), Ibid., p. 321.
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C Nature de ce qui est évoqué

C.1 Une évocation de la mort ?

Si I'on s’arréte sur la nature de I'événement provoquant l'effroi, la menace vitale, nous
pouvons, a la suite de depxa, penser que ce qui est ainsi révélé par cette effraction du réel est
la peur que nous inspire notre propre mort. Ce que nous ne pouvons que maintenir dans un

état de refoulement afin de rendre la vie possible.

Or la psychanalyse nous enseigne que l'inconsClemntretient une relation ambivalente &

I'égard de la mort.

A savoir que d’'une part, il reconnait la mort de I'autre et peut soutenir le désir de la mort de
l'autre et notamment de la mort du Pere, qui, dés lors prend corps comme fondement de la

constitution du symbolique trouvant a se rejouer dans le moment de I'Edipe.

Et que, d’autre part, il ne reconnait pas la propre mort. La mort ne peut étre I'objet d’aucun

savoir, en ce qu’elle est cette part du réel qui échappe a toute prise du symbolique.

Aussi, méme si la mort, en tant que meurtre du Pére, est situé comme ce qui, du réel, vient
inscrire, fonder, I'ordre du symbolique, tout autant le symbolique échoue a toute tentative

d’en produire une représentation.

Freud justifie cette non reconnaissance de la propre mort en soutenant la these qu’aucune
représentation de la propre mort n’existe dans linconscient, d’'une part parce que
I'inconscient est un systéme quie connait absolument rien de négatif, aucune (dé)négation — en lui les

contraires se recouvrent -, et de ce fait ne connait pas non plus notre propre mort, a laquelle nous ne pouvons

donner qu’un contenu négatif. »*°> et d’autre part, parce queien de pulsionnel en nous ne favorise la

croyance en la mort »20s,

2lereud, S., (1915 onsidérations actuelles sur la guerre et la mortEssai de psychanalyse, Paris Payot.
22preyd, S., (1915), Ibid., p. 42.
23 Freyd, S., (1915), Ibid., p. 42.
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L’ambivalence de la position de I'inconscient au regard de la mort se justifie pour autant qu’il
reconnait la mort comme anéantissement de la vie, et tout en méme«teénipsg mort comme

non réelle »204,

Etant entendue que la reconnaissance de la mort comme anéantissement de la vie touche a la

mort de 'autre, alors que la dénégation concerne la propre mort.

Ce sont la des arguments qui nous demandent de nous arréter un instant.

En effet, nous ne pouvons que rebondir sur les quelques points suivants : en premier lieu,
lorsqu’il argumente que rien ne vient représenter notre propre mort dans notre inconscient
parce que ce dernier ne connait rien de négatif, en second lieu, lorsque Freud énonce que le
fait de ne pas tenir notre propre mort pour réelle releve d’'un déni, en troisieme lieu, lorsqu’il
soutient que rien de pulsionnel en nous ne favorise la croyance en la mort », enfin lorsqu’il pose, dans
I'argumentaire qu’il a développé concernant I'nomme des origines, la possibilité pour nous

d’appréhender notre propre mort au travers de la mort de I'étre cher.

C.1.1 Rien de pulsionnel ne favorise la croyance en la

mort

Au fond, nous pouvons nous interroger sur ce qui autorise Freud a énoncer que «rien de

pulsionnel en nous ne favorise la croyance en la mort ».

En 1915, Freud définit I'inconscient comme étant constitué par des motions pulsionnelles. Ce
sont des pulsions en acte qui se situent donc au méme niveau que la pulsion elle-méme. La
motion pulsionnelle est une pulsion qui s’est attachée a un représentant-représentation, ou une

représentation qui en découle.

Celle-ci est qualifiée d’inconsciente des lors que le représentant-représentation auquel elle se
lie est refoulé au sein de l'inconscient. Elle se fixe aux représentations dans le cours de

I'histoire du sujet et c’est par leur médiation qu’elle s’inscrit dans le psychisme.

W4Ereud, S., (1915), Ibid., p. 44.
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Partant de la thése qu’aucune représentation de la mort propre ne peut exister dans
I'inconscient, aucune pulsion ne peut donc s’y fixer et c’est ce qui conduit Freud a énoncer

que rien de pulsionnel en nous ne favorise la croyance en la mort.

Il N’y a aucune motion pulsionnelle venant porter la représentation de notre propre mort car
rien dans notre propre histoire ne vient donner matiere a cette représentation. Autrement dit

aucune motion pulsionnelle ne peut venir investir comme objet la propre mort.

Ainsi, l'idée de Freud est de dire que si nous ne croyons pas a la possibilité de notre propre

mort, c’est parce que rien du point de vue de la pulsion ne nous y autorise.

Cependant cette thése se trouve remise en question avec I'apparition du concept de pulsion de

mort en 1920 qui vient articuler la pulsion a la mort.

Dans la seconde topique Freud inscrit les pulsions de mort dans le ¢a, considéré comme le
réservoir des pulsions. Cette situation de la pulsion de mort dans le ¢a, par nature inconscient,
vient donc interroger la formulation de 1915 qui postulait que « rien de pulsionnel en nous ne
favorise la croyance en la mort ». La pulsion de mort prend corps dans l'inconscient & partir

du moment ou il est contenu dans le ¢a.

Autrement dit, il y a du pulsionnel en nous qui s’articule a la mort, mais est-ce a dire qu'il

favorise une croyance en la mort ?

Si un savoir sur le réel de la mort peut se construire, est-ce la pulsion de mort qui peut nous y

conduire ?

Ce n’est certes pas la pulsion de mort, en tant que tendance a ramener une tension énergétique
a son niveau le plus bas, qui autorise la construction d’un savoir mais bien ce qui du réel peut

se saisir au travers du symbolique.

Or, la propre mort échappe a toute saisie du symbolique en ce que, au moment de sa survenue,
notre anéantissement nous empéche de procéder a sa symbolisation. Nous ne pouvons nous en

forger aucune représentation.

Or, c’est cette représentation qui autoriserait la construction d’'un savoir et par la méme

ouvrirait le champ d’'une croyance en ce savoir sur la propre mort.
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C.1.2 L'inconscient ne connait rien de négatif

La thése principale de Freud afin de rendre compte de I'absence de représentation de la propre
mort dans I'inconscient consiste en I'affirmation que l'inconsciertceennait absolument rien de
négatif, aucune (dé)négation — en lui les contraires se recouvrent — et de ce fait ne connait pas non plus notre

propre mort, a laquelle nous ne pouvons donner qu’un contenu négatif. »705

Cette thése pose en soi un probleme en ce que Freud tente de justifier 'absence de
représentation de la propre mort dans l'inconscient en se fondant sur un jugement de valeur

accordé au contenu de cette représentation.

Il s’agira donc de mettre cette idée en tension avec un autre texte de 1915:
« L'inconscient $%. Ce qui nous permettra de reprendre les propriétés du systéme Ics et de

mettre a I'épreuve la thése de Freud.

Pour ce faire, il nous parait important d’'interroger I'lcs dans ses propriétés topiques. Freud le
situe comme une phase originaire de l'acte psychiqgue en ce que les représentations s'y

inscrivent originairementdlans I'inconscient.

Elles s’y trouvent investies par la pulsion puis se présentent au Pcs qui sera mis en demeure
d’accepter ou de refuser a ces représentations I'acces au Cs. S'il lui refuse l'acces, il y a
censure, refoulement. La représentation préalablement inconsciente mais non refoulée, accede

au statut du refoulé.

Freud précise alors que le refoulé n’est qu'une partie de l'inconscient, et de ce fait tout

I'inconscient n’est pas refoulé.

Il est nécessaire de préciser que les représentations s’insquréatblementdans I'lcs.
Elles n'accedent au Pcs / Cs que dans I'apreés-coup et si elles réussissent a franchir la censure

avec succes.

Ainsi, la représentation qui est issue de la réalité extérieure en passe d’abord par I'inconscient

et ce n'est qu’a condition de franchir avec succes la censure qu’elle accede au Cs.

25 rreud, S., (1915), Ibid., p. 42.
2% Freud, S., (1915).’'inconscient in Métapsychologie, Paris, Gallimard, (1968).
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Le statut refoulé de la représentation n’est que secondaire a son inscription dans l'inconscient

et dépend du jugement porté par le Pcs.

Un autre point fondamental, est de souligner la nature du contenu de l'inconscient qui est
constitué par des représentations, issues de la réalité extérieure, investies par la pulsion. Ce
sont des représentations de chose définies par Freud commémelgs mnésiques de chose ou

des traces mnésiques plus éloignées qui en dérivent »*°” investies de libido.

Il Ny a en effet,« ni négation, ni doute, ni degré dans la certitude. Tout cela n’est introduit que par le travail

de la censure entre Ics et Pcs. »*%

Le contenu de I'inconscient est neutre au sens ou au préalable aucun jugement de valeur ne

s’y inscrit.

Nous pouvons donc tirer cette premiére conclusion qui est de dire que l'inconscient qui est a
distinguer du refoulé lui-méme, est constitué de représentations de choses issues de la

perception du monde extérieur.

Son contenu est dit neutre au sens ou aucun jugement de valeur n'y a cours, il n'est introduit

que dans un second temps par le Pcs et peut conduire au refoulement.

De fait on peut soutenir que l'inconscient ne connait rien de négatif car son contenu est

neutre.

Comment entendre dans ce cas le fait que l'inconscient ne « connait pas notre propre mort a

laguelle nous ne pouvons donner qu’un contenu négatif » ?

Mais par ailleurs, qui est ce nous qui porte ce jugement sur le contenu négatif de la propre

mort ?

Est-ce I'inconscient qui porte un tel jugement ?

Admettre la possibilité que I'inconscient ne contienne pas de représentation de la propre mort
a cause d'un contenu négatif, c’est admettre que l'inconscient puisse mettre en oeuvre un

refus, une censure dans son propre contenu.

27 Freud, S., (1915), Ibid., pp. 116-117.
28 Freyd, S., (1915), Ibid., pp. 95-96.
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Or la position de Freud est loin de soutenir une telle choge): s est en outre atteint par les
expériences vécues provenant de la perception extérieure. Toutes les voies qui ménent de la perception a I'lcs

demeurent normalement libres ; seules celles qui, partant de I'lcs, conduisent plus loin, sont soumises a un

barrage par le refoulement. » 209

Ainsi, I'inconscient ne peut ni porter un jugement de valeur, ni porter une censure sur ce qu’il

percoit de la réalité extérieure.

Dans ce cas est-ce le Pcs qui porte un tel jugement sur le contenu de la propre mort ?
Nous savons en effet que le systeme Pcs, avec le Cs sont les seuls systémes pouvant opérer

une censure.

Cependant, cette censure du Pcs ne s’opére que sur les représentations inconscientes

cherchant a se faire entendre du Cs.
Or il n’existe pas de représentation de la propre mort dans l'inconscient susceptible de se voir

investir de libido et de se présenter au Pcs. Le Pcs ne peut donc pas porter de jugement de

valeur sur le contenu de la propre mort.

Au fond, I'inexistence de la représentation de la propre mort dans I'inconscient, en soit un fait
psychique indiscutable, ne peut se justifier d’un jugement de valeur qui serait accordé a son

contenu.

Dans ce cas la question reste ouverte de ce qui peut justifier la non-inscription de la

représentation de la propre mort dans I'inconscient.

Cette question, c’est du c6té de la perception que nous la traiterons.

2 Freud, S., (1915), Ibid., p. 106.
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C.1.3 La propre mort n‘est pas perceptible

C’est le texte de 1925 sur la négation qui permet d’éclairer cette absence de représentation de

la mort propre dans I'inconscient.

Ce qui distingue fondamentalement la mort de l'autre de notre propre mort, en termes de

représentation, c’est la question de la percefifion

En effet, toutes représentations inconscientes, et notamment celles qui ont subi I'effet du
refoulement, sont des représentations qui sont issues des perceptions émanant de la réalité

extérieure, a opposer a la réalité psychique.

Autrement dit, le sujet doit percevoir quelgque chose de la réalité pour qu’en soit tiré une
représentation venant s’inscrire dans l'inconscient. Dans ce contexte la mort de l'autre est
percevable et nous forger une représentation de sa mort. Mais ce qui est vrai pour la mort de
'autre ne I'est pas pour notre propre mort que, par définition, nous ne pourrons jamais

percevoir, puisque le moment de sa survenue est aussi le moment de notre anéantissement.

Nous ne pouvons donc pas avoir de représentation de notre propre mort dans notre

inconscient puisque nous ne sommes pas en position de la percevaoir.

Ainsi trouve a s’éclairer ce phénomene particulier, par lequel, si nous sommes mis en
demeure de nous représenter notre propre mort, ce n’est jamais qu’en faisant usage de la seule

représentation que nous puissions posséder de la mort et qui est celle de la mort de I'autre.

Au fond, ce qui parait soutenir de maniere plus rigoureuse I'absence de représentation de la
propre mort dans l'inconscient, ce n'est pas la these de 1915 qui veut qu’une représentation
dont le contenu s’avere négatif ne soit pas inclus dans I'inconscient, mais davantage celle de
1925 qui pointe le lien entre représentation et réalité extérieure et soutient que nous ne

pouvons avoir de représentation de ce que nous n’avons pas percu.

MO0Freyd, S., (1925),a négationin Résultats, Idées, Problémes 2, p. 137.
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C.1.4 « L'inconscient dénie la mort comme non réelle »

TENIR LA MORT PROPRE POUR NON REELLE : UN DENI ?

Par ailleurs, comment pouvons-nous entendre cette affirmation de Freud lorsqu’il dit que

« l'inconscient déni@! la mort comme non réelle » ?

En effet, comment I'inconscient peut-il dénier la mort comme non réelle s’il ne connait

aucune dénégatiétf ?

Il devient donc nécessaire, pour éclairer les propos de Freud de reprendre les textes sur
I'Inconscientet La Négation afin de resituer la question de la dénégation dans la dynamique

psychique.

Dans le texte sur la négation, Freud découpe son propos sur deux plans distincts : d'une part,
le plan de linconscient, ou ce qui émane de ce systeme sous forme de contenu de
représentation ou de penseées refoulées, se voient niés afin d’accéder a la conscience de

maniere acceptable pour le moi.

Et d’autre part, le plan de la réalité, ou le moi procéderait a un jugement afin de déterminer,
en premier lieu, si une chose venant de I'extérieur présente de bonnes propriétés qui
I'autoriseraient a étre inclus dans le moiatontrario, si cette chose posséde de mauvaises
propriétés elle serait exclue hors du moi, et en second lieu, si une représentation interne au

moi peut étre retrouvée dans la réalité.

La négation serait donc une fonction de jugement produite par le moi.

La question se pose alors de savoir si I'inconscient est un systeme pouvant produire une

dénégation.

211 | e signifiant déni, employé par Freud dans le texte sur les Considérations actuelles sur la guerre et la mort, ne renvoie pas
au mécanisme de défense au fondement de la structure de la perversion mais recouvre la signification de la dénégation. Dans
le quotidien des soins palliatifs, les soignants ont tendance a user a tort du signifiant déni lorsque les patients se refusent a
entendre parler ou parler de leur propre mort. Il ne s’agit évidemment pas du déni tel qu’il se constitue au fondement de la
perversion mais de dénégation. De méme lorsque Freud parle de déni dans son articulation a la mort, il s’agit de dénégation.

2 Freud, S., (1915 onsidérations actuelles sur la guerre et la martEssai de psychanalyse, Paris Payot, p. 42.
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Freud ne laisse pas apparaitre cette possibilité. L’lcs n’est pas linstance qui produit la
dénégation mais bien plutdt celui qui I'a subi. Ce sont ses contenus de représentations

inconscientes, refoulés ou non, qui sont les possibles objets de la négation du moi.

Rappelons par ailleurs que le texte simdonscientde 1915 situe I'lcs comme un systéme
dans lequel les représentations issues de perceptions parviennent librement. C’est-a-dire sans

gu’aucun jugement ne soit porté sur leur contenu.

Ce jugement n'apparaissant qu’a l'issue de I'lcs, lorsque les représentations inconscientes,

refoulées ou non, cherchent a se faire reconnaitre du systéeme Cs.

L'inconscient n’est donc pas un systeme pouvant émettre une dénégation tant sur le contenu
des représentations qui lui parviennent de la perception que sur les perceptions elles-mémes

issues du réel.

Dans ce cas, qu’a donc voulu dire Freud en énongant que « I'inconscient dénie la mort comme

non réelle » ?

Enoncée de cette maniere, la formule n’est pas acceptable. Cependant, Freud insiste pour faire
entendre que I'lcs ne tient pas la mort, a entendre, la propre mort, comme quelque chose qui

appartient au reel.

Une formule plus acceptable serait de dire que I'lcs tient la propre mort comme non réelle,
gu’il ne lui reconnait pas d’existence dans la réalité. C’est du c6té de la perception que nous

pouvons soutenir cette idée.

En effet, toutes représentations parvenant au systéme Ics de maniere libre, c’est-a-dire sans
étre touchées par le jugement de la négation, sont issues de la perception de la réalité
extérieure au psychisme. En consequendeyistence de la représentation est déja un garant de la

réalité du représenté. »**3

Or, concernant la propre mort que nous ne pourrons jamais percevoir, il ne peut s’en
constituer de représentation contenue dans I'lcs. En conséquence, aucune représentation de la

propre mort ne peut venir garantir la propre mort comme réelle.

213 Freud, S., (1925),a négation in Résultats, Idées, Problemes 2, p. 137.
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En ce sens, donc, I'lcs ne peut tenir comme réelle la propre mort, non pas parce gu’il y a
dénégation, mais parce gque c’est la une conséquence de I'aperception de la propre mort dans

le réel.

L E DENI DE LA MORT

Un autre point de questionnement apparait de la lecture du texte dDorieglérations
actuelles sur la guerre et la mpmotamment lorsque Freud est amené a dire que 'homme
« accepta que la mort fit aussi pour lui, mais contesta sa signification en tant qu’anéantissement de la vie

(...) »214,

En effet, comment peut-on tout a la fois dire que I'inconscient tient la mort pour non réelle et
soutenir que l'on peut en accepter l'idée sous condition de dénier son contenu

d’anéantissement de la vie ?

Nous venons de pointer qu'accepter I'idée de la propre mort ne met pas en jeu I'lcs qui se
trouve en dehors de tout traitement d’une telle représentation.

Cela ne peut se faire que sur le plan du moi car la particularité de I'expression de cette idée est
gu’elle se produit dans une forme de déni : cette contestation de I'anéantissement de la vie.

Une dénégation que nous savons propre au moi.

Cependant, sur quel matériel le moi s’appuie-t-il pour élaborer une telle idée que nous savons

exclue de toute représentation inconsciente ?

Cette idée a la particularité de ne pas étre une représentation issue d’'une perception mais une
construction s’appuyant sur le déplacement de la représentation de la mort de I'autre sur soi-
méme. Cette idée est quelque chose de construit et modifié & partir de la représentation de la

mort de 'autre.

24 Freud, S., (1915 onsidération actuelles sur la guerre et la mamtEssai de psychanalyse, Paris, Payot, 2001, p. 38.
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C’est une forme de déduction : si I'autre peut mourir c’est que je peux mourir aussi, méme si

rien ne vient du réel en soutenir I'idée. Cela reste donc une pensée imaginaire.

Ainsi, il semble apparaitre deux plans distincts d’appréhension de la propre mort : le plan de
I'lcs, ou il n'existe pas de représentation de la propre mort et le plan du Moi ou l'idée de la
propre mort est envisageable a condition qu’elle subisse un déni concernant la signification de

'anéantissement de la vie.

On peut donc, tout a la fois, tenir la mort propre pour non réelle, puisque cela se joue sur le
plan de l'inconscient, et en accepter l'idée sous la forme du déni, car cela se joue sur le plan

de I'imaginaire, du moi.

C.1.5 Appréhension de notre propre mort au travers de

la mort de I'étre cher

Selon Freud, ce n’est pas par le fait d’'une perception que nous pouvons aborder la question de
notre mort mais par le biais de la mort de l'autre. Pas de n'importe quel autre, puisque l'autre
dont il s’agit est I'étre qui nous est cher. C’est-a-dire celui pour lequel nous avons lié une part
de nous-mémec Alors, il lui fallait dans sa douleur faire I'expérience que soi-méme peut aussi mourir, et tout

son étre se révoltait contre la reconnaissance de ce fait; chacune de ces personnes chéres n’était-elle pas une

part de son propre moi bien-aimé ? »21,

L’idée est que c’est bien parce que le sujet engage une part de lui-méme au travers de
I'amour, du désir qu’il porte sur celui qui lui est cher, gu’il approche sa propre mort dans la
mort de ce dernier, comme si une part de lui-méme disparaissait dans I'anéantissement de
l'autre.

Alors, « L’homme ne pouvait plus tenir la mort a I'écart, parce qu'il y avait goité dans la douleur que lui avait

causée en mourant le disparu, mais il ne voulait pourtant pas le reconnaitre parce qu'il ne pouvait se représenter

mort lui-méme. »216

2 Freud, S., (1915), Ibid., p.37.
28 Freyd, S., (1915), Ibid., p.38
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Se pose la question de la reconnaissance : est-ce I'absence de représentation inconsciente de
la propre mort qui rend inacceptable, révoltante I'idée de sa propre mort ?

Cela parait difficile a soutenir.

Le contenu de l'inconscient est dit neutre au sens ou il n'y a pas de valeur positive ou
négative en jeu mais uniquement des représentations issues de perception.

Comment une absence de représentation inconsciente peut-elle rendre intolérable une
perception méme indirecte de I'éventualité de sa propre mort ?

Il semble qu’il y ait autre chose qui entre jeu que la simple question de I'absence de
représentation inconsciente dans cet intolérable de la reconnaissance que la mort soit aussi

pour Soi.

Mais est-ce vraiment notre propre mort que nous percevons dans la mort de celui qui nous est

cher ?

Ce qui nous révolte, ce qui nous saisit dans la mort de ceux que nous aimons n’est-il pas d’'un

autre ordre que la seule question de notre mort propre ?

Dans le textdeuil et Mélancoliede 1915, Freud aborde la question du deuil afin de tenter de

donner un éclairage des processus en jeu dans la mélancolie.

Dans ce texte, il définit le deuil comme un processus normal mit en jeu a la suite de la perte
au travers de la mort d'une personne aimée — mais cela vaut aussi pour des abstractions telles

que certains idéaux comme la patrie, la liberté, etc.

A partir du moment ou I'épreuve de réalité montre au moi que I'objet aimé n’existe plus dans

la réalité extérieure au psychisme, apparait une exigence particuliere, celle de désinvestir
toute la libido des liens qui existent encore entre le moi et I'objet perdu au travers de la mort.

Freud nous dit que devant cette exigence s’éleve une rébellion du moi qui pointe la difficulté

majeure gue représente cet abandon de I'objet et de la position libidinale investie.

L'issue de ce conflit se trouve dans I'échec de la rébellion et le désinvestissement se produit
dans le détail et dans un temps assez long.

Une fois le travail de deuil achevé, le moi redevient libre et peut réinvestir d’autres objets.

Ainsi, la perte de I'étre cher est comprise comme une perte d’objet qui s’était trouvé investit

pour un temps d’une certaine quantité de libido.
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La mort agit comme un séparateur du lien gu’entretient le moi avec cet objet particulier,

suffisamment singulier pour étre investi d’'une énergie libidinale.

Le deuil vient donc doubler cette premiére séparation réelle, d'une séparation psychique

autorisant d’'autres réinvestissements sur d’autres objets.

Cette dynamique est propre au désir, c’est-a-dire que l'autre ne nous devient cher que dans la
condition ou il vient incarner pour nous I'objet de notre désir. Et c’est en tant qu’objet de

notre désir gu'il est si fortement investi par le moi.

Or dans la mort de I'étre qui nous est cher, nous perdons cet objet de notre désir. Cette
séparation radicale d’'avec l'objet renvoie a cette autre perte initiale et fondamentale du

complexe de castration, et pour le coup prend valeur de castration.

Ainsi la mort qui touche I'étre auquel nous tenons fait acte de castration et nous renvoie a

notre propre incomplétude.

Aussi pouvons-nous nous interroger afin de savoir si c’est bien notre propre mort que nous
percevons dans la mort de I'étre cher comme I'argumente Freud en 1915 ou si ce n’est pas
plutbt notre propre castration qui nous est ainsi rappelé de maniere aussi radicale et

douloureuse.

De fait le savoir que nous tirons de la mort de I'étre cher ne toucherait pas a notre propre mort
qui reste hors de portée de notre pensée, mais viendrait pointer, ce que, au fond nous

cherchons a méconnaitre, a savoir notre propre castration.
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C.2 Une réactualisation de I'état de détresse ?

Au fond, si ce n’est pas la propre mort qui nous effraie dans la survenue de la menace de mort

gu’en est-il de ce qui fait le fondement de I'effroi ?

Freud a tendance a articuler les choses du coté de la castration, I'idée soutenue consiste a dire
que le moi, finalement, se défend par I'angoisse contre des dangers de pulsion entrainant une

menace de castration et non contre le retour de représentations touchant a la propre mort.

C'est en ce sens qu'il interroge le rapport entre angoisse et névrose traumatigse «

rattache si frequemment a un danger pour la vie, auquel on a survécu, comme une conséquence directe de

I'angoisse pour la vie ou angoisse de mort »?*” soutenant la thése que I'angoisse de mort ne peut

« élre congue que comme analogon de I'angoisse de castration » 218

Ainsi, le contenu de I'inconscient qui se trouve évoqué par l'effraction du réel portant en lui
une menace de mort, n'a strictement rien a voir avec la mort elle-méme mais est lié a la

dimension de la castration, autrement dit, a la dimension du manque.

Et au fond, au travers de la menace vitale situation a laquelle le moi réagit est le fait d’étre délaissé

par le sur-moi protecteur —les puissances du destin-, par quoi prend fin l'assurance contre tous les

dangers. » 219

L’angoisse est réaction du moi face a I'abandon dont il peut étre I'objet de la part de ce qui

vient représenter I'instance parentale dans le fonctionnement psychique.

Entendue comme signal-affect, elle serait alors ursackon & une perte, a une séparation »>2°
dont le prototype serait la naissance, cette premiére expérience d’angoisse vécue de séparation

d’avec la mére. Expérience que Freud situe comme tf&ima

2" Freud, S., (1925), Inhibition, symptéme et angoisse, Paris, PUF, p. 43.
8 Freud, S., (1925), Ibid., p. 44.
9 Freud, S., (1925), Ibid., p. 44.
2 Freud, S., (1925), Ibid., p. 44.
22 Freud, S., (1925), Ibid., p. 46.
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L E TRAUMA DE LA NAISSANCE

A l'issue de son analyse de la physiologie de I'affect d’angoisse qu’il définit comme un état
de déplaisir, ressenti par le moi, avec des processus d’éconduction par des voies déterminées,
notamment par les organes du cceur et de la respiration, Freud repére que c'est
I'accroissement de I'excitation intrapsychique qui génére le sentiment de déplaisir, d'une part,

et produit 'apaisement de ce sentiment par I'éconduction motrice, d’autre part.

Il en arrive alors a la conclusion que la nature de cet état affectif est la reproduction de la
naissance, c’est-a-dire l'acte dans lequel se trouvent réunies toutes les sensations
physiologiques &ont l'ensemble est devenu comme le prototype de I'effet produit par un danger grave »*%2,
A cette description purement physiologique, Freud rajoute un facteur historique, a savoir que
« 'état d’angoisse est la reproduction d’une expérience vécue qui comportait les telles conditions dun tel
accroissement de stimulus et de I'éconduction par des voies déterminées, ce par quoi donc le déplaisir de

I'angoisse regoit son caractére spécifique »23,

La naissance devient donc le prototype d’une telle expérience vécue d’affgoisse

En ce sens que l'angoisse y avait une fonction de réaction face a un état de danger en
procédant a I'innervation des organes de la respiration et du cceur, d'une parprpoassré

l'activité des poumons »2° et d'autre part pour quelaccélération des battements du cceur [travaillent]

contre 'empoisonnement du sang »226

Physiologiqguement, il est repérable que le danger de la naissance réside dans I'éventuel

anéantissement de la vie —le risque de la naissance étant la mort elle-méme.

Cependant, rien de cette expérience ne semble pouvoir s’inscrire sous la forme de

représentations dans le psychisme du nourrisson puisqu’il n’est pas en mesure de prendre acte

2 Freud, S. (1925), Inhibition, symptdme et angoisse, Paris, PUF, p. 46.
22 Freud, S., (1925), Ibid.

224 Freud, S., (1925), Ibid.

2% Freud, S., (1925), Ibid., p. 48.

2% Freud, S., (1925), Ibid., p. 48.
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de la menace vitale en tant que telle, si ce n'est la manifestation dpenerbation dans
I'économie de sa libido narcissique »**vécue comme déplaisante et définie comme affect

d’angoisse.

Comment le nourrisson peut-il donc faire le lien entre I'angoisse ressentie lors de la naissance

et la situation de danger en tant que danger de mort ?

D’autant que la mort ne s’appréhende pas en tant que telle mais sous les traits de la castration,
menace qui ne fait son apparition que bien plus tard dans le développement psychique de

I'enfant.

De méme que le nourrisson ne peut entendre I'événement de la naissance comme risque pour
la vie, il ne peut pas non plus I'élaborer dans le sens d’'une séparation d’avec la mere qui

n'existe pas encore en tant qu’objet différencié de lui-méme.

Freud tente de répondre a cette question en étudiant les situations dans lesquelles I'enfant peut

étre amené a produire un affect d’angoisse.

Il en repere alors trois : dans la solitude, dans le noirtoestgil trouve une personne étrangére a la
place de celle qui lui est familiére (la mére) »*2%. Ce qui caractérise ces trois situations éabsence
ressentie de la personne pour qui on éprouve de 'amour (de la désirance) »*2°, I'angoisse apparait alors a

Freud comme réaction a I'absence de I'objet.

L’analogie entre la perte de I'objet et la séparation d’avec la mére lors de la naissance conduit

Freud a faire le lien avec I'angoisse de castration.

Ce ne serait donc que rétroactivement que le nourrisson ferait le lien entre I'angoisse de la
naissance et le danger de castration, au sens du danger de perte de I'objet que représente la

mere.

C’est par le biais économique que Freud cherche a rendre compte du fait que la séparation
d’avec la mere peut conduire a une production d’angoisse comme répétition de I'angoisse liée

a la naissance.

22T Freud, S., (1925), Ibid., p. 48.
22 Freud, S., (1925), Ibid., p. 50.
2% Freud, S., (1925), Ibid., p. 50.
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Si le nourrisson, alors qu'’il en appelle a la mere afin qu’elle réponde sans tarder a ses besoins,
se trouve sans réponse de celle-ci, il plongera dans sitnetien a laquelle il donne une valeur de
« danger », contre laquelle il veut étre assuré [et qui] est donc celle de la non-satisfaction, de I'accroissement de

la tension de besoin, face a laquelle il est impuissant »30

C’est cette situation d’insatisfaction, générant une perturbation du niveau homéostatique de
I'énergie psychique rappelant I'expérience vécue de la naissance, qui apparait comme une

répétition de la situation de danger.

Le noyau du danger est entendu par Freud comme étant cette perturbation énergétique
commune aux deux situations de la naissance et de l'insatisfaction des besoins du nourrisson

—entendues comme situation de désaide biologique.

Dans les deux cas la production d’angoisse s’avére étre appropriée a une fin puisqu’elle
conduit le nourrisson a émettre, par éconduction des stimuli vers la motricité de la voix, un

appel adressé a la mere qui viendra répondre a ses besoins.

Puis le contenu du danger se déplacera de la situation économique elle-méme vers ce qui la
conditionne : la perte de I'objet, au travers de la perception du nourrisson qu’un objet externe,

la mere, «peut mettre fin a la situation dangereuse qui fait penser a la naissance »3t

Le signal d’angoisse sera émis par le nourrisson, dans une anticipation de la perturbation
économique, au moment du constat de I'absence de la mere. C’est I'absence de la mere qui
sera considérée par le nourrisson comme le noyau du danger —entendu comme situation de

détresse psychique.

Ce déplacement de ce qui fait le fond du danger, de la situation économique perturbée vers la
perte de l'objet, dclut en méme temps le passage de la néo-apparition automatique involontaire, de

Iangoisse, & sa reproduction intentionnelle comme signal du danger »>>2 mettant en fonction I'appel
adressé a la mere dans le but de mettre fin a la situation dangereuse de la perturbation

économique avant méme qu’elle ne s’installe.
Freud voit alors dans la production d’angoisse, le produit de la détresse psychique du
nourrisson que ce soit dans la premiére situation en tant que phénomeéne automatique ou dans

la seconde comme signal affect salvateur.

20 Freud, S., (1925), Ibid., p. 51.
#lEreud, S., (1925), Ibid., p. 51.
22 Freud, S., (1925), Ibid., p.51.
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Quelle que soit la forme que prendra I'angoisse, de sa manifestation chez le nourrisson a sa
forme plus achevée de I'angoisse sociale »>2 le noyau du danger redouté restera la détresse.
Ce qui s’y trouve redouté par le moi devient plus indéterminé et toucleecéere, la punition

du sur-moi, a la perte d’amour de sa part »234,

C’est la le noyau du danger dont I'anticipation conduit le moi a émettre un signal d’angoisse
en vue de son évitementLactransformation ultime de cette angoisse devant le sur-moi [est] I'angoisse de

mort (angoisse pour la vie), 'angoisse devant la projection du sur-moi dans les puissances du destin. »23°

Le danger contre lequel réagit le moi par la production d’angoisse est donc I'état de détresse
réactualisé par un événement réel venant faire menace vitale. La situation devient traumatique
lorsque aucune anticipation du danger n'a pu se réaliser et que le moi plongeuaiate «

situation vécue de désaide » >°

Le moi produit une quantité d’angoisse telle qu’elle se défini en tant qu'effroi, le paralysant
dans toute tentative d’évitement de I'état de détresse, entrainant dés lors le traumatisme.

23 Freud, S., (1925), Ibid., p. 53.
4 Freud, S., (1925), Ibid., p. 53.
25 Freud, S., (1925), Ibid., p. 53.
2% Freud, S., (1925), Ibid., p. 78.
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D Conclusion

D.1 Au-dela de I’'angoisse : I'effroi

Des les premiers moments de sa réflexion sur I'angoisse, Freud repere cette particularité de
I'affect & favoriser ou non I'évitement du danger en fonction de son intensité. Du signal-affect

autorisant la fuite, il peut, a l'inverse, générer une sidération paralysante.

Du point de vue économique, Freud explique ce phénomene en pointant que cette angoisse
paralysante, automatique et inapproprié a cette fin de I'évitement —que nous préférons
nommer effroi- résulte d’'un « fort accroissement d’excitation a la vie psychigue » demandant
un contre-investissement défensif qui appauvrit « tous les autres systéemes psychiques « au

prix d’un arrét ou d’une diminution de toutes les autres fonctions psychiques ».

Autrement dit, au prix d’'une forme de paralysie momentanée du systeme psychique qui se

repere phénoménologiquement par la sidération.

L’effroi appartient donc a la catégorie de l'angoissant. Mais, c’est un angoissant plus

originaire que I'angoisse définie comme signal-affect.

L’angoisse est signe d’'un réel menacant anticipe, c’est-a-dire repéré, connu, méme si cette

connaissance est plus de I'ordre du méconnu, plus inconscient que conscient.

Pour étre connu, méme si c’est au sens de la méconnaissance, ce danger doit avoir été

rencontré, vécu.

Premier temps de rencontre qui ne peut étre anticipé par quelque savoir que ce soit et qui, par
la suite, autorisera l'anticipation. Ce premier temps de rencontre non prévu du danger dans

I'actuel est un premier temps d’effroi.

L’angoisse comme signal affect est secondaire a I'effroi, lui, plus originaire.
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Ce premier temps de rencontre originaire avec la menace vitale est situé par Freud dans l'acte
de la naissance ; prototype de I'état de détresse biologique dans lequel se trouve plongé le moi

et qui formera le noyau du trauma.

L’angoisse comme signal-affect sera produite aux premiers signes de la survenue de la
détresse biologique, puis de la détresse psychique, c’est-a-dire des que I'objet pouvant

répondre a I'appel des besoins du nourrisson lui fera défaut.

C’est cette défaillance de la réponse de la mere a I'appel du nourrisson qui précipite celui-ci

dans I'état de détresse, articulé par Freud comme situation traumatique.

A la différence de I'angoisse qui signe la venue anticipée du danger, I'effroi est ce qui signe la
survenue du traumatisme, c’est-a-dire que I'événement réel produisant une menace vitale, non
attendue, viendra réactualiser et confirmer ce premier temps de rencontre originaire qu’est le

trauma de la naissance.

L’effroi est donc cet angoissant généreé par toute plongée dans I'état de détresse, que celui-ci
Soit vécu originairement ou réactualisé de maniéere subite et non attendue par tout événement

réel menagant.

Le traumatisme est lié a cet état de détresse, de dérélickidfipfigkeit résultant de ce que

le manque vient tout d’'un coup a manquer, le désir de I’Autre abandonnant le sujet.

Le réel menacant et produisant le traumatisme est donc un phénomene évocatoire qui a cette
particularité de produire une levée du refoulement, réactualisant le fantasme refoulé de la

malveillance de I’Autre comme réponse possible a cet état détresse tant redouté.

Pour en revenir a I'angoisse infantile, Freud articule cette angoisse de I'enfant sur le versant
névrotique et non pas réel, argumentant le fait que I'enfant ignore le danger réel pouvant

menacer sa vie.

Il fait du danger de mort I'objet d’'un possible savoir transmissible par le biais de I'éducation.
Et ce ne serait qu'a l'issue de cette éducation que I'enfant serait soumis a I'angoisse de réel.
C’est supposer que l'angoisse de réel dépend d'un savoir sur la propre mort alors méme

gu’elle ne peut faire I'objet d’aucun savoir.
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C’est supposer également que I'angoisse de réel est en lien avec la mort alors méme qu'’il n’en

est rien.

Notre thése est toute autre et consiste a dire que I'angoisse de réel ne s’éprouve comme telle
gue d’en étre passé par I'expérience de la détresse psychique, vécue et refoulée, condition
préalable a tout ressenti de I'angoisse de réel en ce sens que le danger venant du réel et

menacant pour la vie vient évoquer, non pas la propre mort, mais la détresse psychique.

Lorsqu’elle n'est qu'évoquée, l'angoisse de réel est émise comme signal-affect venant
renforcer le refoulement, lorsqu’elle dépasse I'évocation et devient l'objet d'une

réactualisation par la levée du refoulement, elle génere I'effroi et le traumatisme.
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D.2 L’annonce du pronostic létal fait-il

traumatisme ?

Qu’en est-il alors de cette information médicale touchant au pronostic Iétal ? Pouvons-nous

l'articuler & cet événement réel générant le traumatisme ?

Rappelons que ce qui fait 'une des particularités de ce moment de I'annonce est cette plongée
dans la sidération de la personne entendant I'énoncé de son pronostic lorsque celui-ci se

présente dans sa létalité.

Cette sidération signe le ravage de I'effroi bien au-dela de toute angoisse. C’est la le signe de
ce gue le moi, dans la surprise de ce qu'il s’entend annoncer, se voit débordé par I'afflux

d’excitation et n’est plus en mesure de répondre a la pression du retour du refoulé.

L’annonce de mort, bien loin de prendre corps dans le réel, est de I'ordre du symbolique. Faite
de signifiant, elle désigne ce qui, du réel, se produira dans une forme d’énonciation

divinatoire.

L’ampleur des incidences de I'annonce prend racine de ce qu’elle anticipe de I'événement
réel, non encore advenu, mais rendu d’autant plus concret par la présence de la maladie qui

commence a se laisser voir au travers des symptémes qui conduisent les patients a consulter.

L’annonce, au méme titre que I'événement réel traumatique, vient extirper de l'inconscient le
fantasme redouté, réactualisé et confirmé, qui ne s’articule pas dans le sens de la mort, comme

nous avons pu le voir, mais dans celui de la détresse.

C’est en ce sens que I'annonce du pronostic |étal est traumatique, en ce qu’elle précipite le

moi dans un état Hilflos

L’annonce du pronostic létal fait donc traumatisme mais n’entraine pas pour autant le sujet
dans une névrose traumatique. La clinique produite par cette annonce ne révele pas, en effet,

de névroses de ce type.

La raison, selon Reik, en est la présence de la maladie elle-méme et des Iésions organiques
visibles, ou non, qui 'accompagnent et dont la fonction serait de donner corps a la castration,

a ce chatiment tant redouté et s’articulant dans le fantasme refoulé faisant retour. Ce serait
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donc en inscrivant la réalité du chatiment, de la castration dans la chair que le sujet

échapperait a la névrose traumatique et aux symptémes qui lui sont liés.

Cependant la dimension de surprise peut faire défaut dans le contexte ou le médecin prend le

parti de préparer son patient a entendre I'impossible.

Cette tactique qui vise a positionner le patient dans une forme d’anticipation de ce qui risque

de se produire génere par la-méme une angoisse que Reik qualifierait de « préliminaire »,

signal-affect approprié a une fin anticipatoire sur le danger encouru.

Le but étant d’éviter d’entrer dans cet état de détresse proprement traumatique et que l'attente

du danger, par I'angoisse, vise a éloigner.

Que peut-on en penser ? Se pourrait-il qu'une solution pour échapper au traumatisme de

'annonce serait de procéder a une préparation du patient en provoquant son angoisse ?

Qu'il s'agirait au fond, non pas de lui annoncer d’emblée sa mort a venir, mais de l'ouvrir a

cette perspective possible en distillant des informations qui orienteraient ses idées en ce sens ?

Mais y a-t-il réussite ?
Provoquer I'angoisse du patient, en faisant allusion a la gravité de son état, afin qu’il en arrive

lui-méme a la conclusion de son tragigue destin, lui permet-il de faire I'’économie de I'effroi

comme le soutient Freud en 182Get d’éviter d’entrer dans cet état de détresse ?

Freud lui-méme porte une nuance a cette these, en eftet w grand nombre de traumatismes
l'issue de la situation dépend, en derniere analyse, de la différence qui existe entre les systémes non préparés et
les systémes préparés a parer au danger par une surcharge énergétique ; mais & partir d’une certaine intensité

du traumatisme, ce facteur cesse de jouer »238

La préparation par I'angoisse a donc ses limites et ne permet pas toujours d’éviter au moi de

plonger dans cet état de détresse.

%7 Freud, S., (1920Au-dela du principe de plaisiin Essais de Psychanalyse, Paris, Payot.
8 Freud, S., (1920), Ibid., p. 81.
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_Deuxieme chapitre_

« Che Vuoi ? »

« L’Autre me veut quelque chose,
et son désir s’avére corrélatif de mon existence comme sujet. »

Roland Gor*®

29 Gori, R., (2005)Logique des passionBaris, Flammarion, p. 61.
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A La mort annoncée

Annoncer la mort, que ce soit par I'’énoncé d’'un diagnostic a caractére Iétal ou du pronostic
létal lui-méme, a cet effet de convoquer la présence de I'Autre, comme une réponse a la
réactualisation de I'étadilflos, sous la forme d’'un déterminisme en ceuvre ; ce dont témoigne

la clinique propre aux soins palliatifs et a I'annonce de mort anticipée.

A.1 Vignettes cliniques

A.1.1 MrP.

Mr P., 79 ans, est atteint d’'une maladie qui empéche sa moelle épiniére de fabriquer des
globules rouges. Il a subi plusieurs transfusions de sang mais elles deviennent inefficaces et
son état de santé se dégrade de plus en plus. L’équipe de soins me demande de le rencontrer

car il présente une grande inquiétude devant son état de sante.

Alors que je m'apprétais a le rencontrer, pour la seconde fois, l'infirmiére m’informe qu’il est
placé en isolement protecteur.

Il est en aplasie et ses jours sont comptés.

On me demande alors de le rencontrer avec une surblouse et des gants, paradoxe en ce que
linfirmiére me fait la grace du masque chirurgical : « il est en fin de vie, vous savez, on ne
peut plus rien pour lui ! ».

S’astreindre a la surblouse et aux gants, apparait alors comme une réponse acceptable de
I'équipe dans un « je sais bien mais quand méme », a savoir le protéger de ce qu'ils peuvent
véhiculer de germes pouvant accélérer sa mort mais tout en préservant ce qui leur reste, le
relationnel, au risque de lui transmettre quelques virus par voie orale, ceci dit, tant qu’'on ne

tousse pas !
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Des gu’il me voit, il entre de plain-pied dans le discours en m’adressant dans un sourire :
« C’est comme a confesse parce que c’est secret ! », je lui réponds « oui ». Il me parle alors de
ce dont il se doute, que la mort n’est pas loin, « je meurs a petit feu ! ». Parlant de sa mort, il
s’en remet alors a dieu qui est le seul a savoir quand il s’en ira, « aujourd’hui, demain, dans
trois jours, quelques mois, qui sait ? ».

Dans une tentative, semble-t-il de me détromper, dans ce qui pourrait étre ma méprise de ses
intentions, il m’adresse ce que je ne peux entendre que comme dénégation : « je vais sirement
m’endormir et je ne me réveillerais pas, du moment que je ne souffre pas. Mais je ne me

suiciderais pas, pas question de me jeter par la fenétre, c’est Dieu qui en décidera ».

La mort s’appréhende dans une forme de dichotomie des instances. « Je vais slrement
m’endormir et je ne me réveillerais pas ! » est un souhait qui laisse entendre un sens autre :
«je vais srement endorminoi, etje ne réveillerais pasioi! ». L'idée de la mort lui semble
acceptable du moment qu’elle se réalise dans la douceur, dans un momemtobn’yeest

pas, endormi, laissant le sujgt, seul dans I'affrontement dernier, « du moment guee

souffre pas » deviens le veeu ohoi. Mais au fond, n’est ce pas le moi qui souffre pour le
sujet ?

Mourir dans la souffrance est une autre affaire et porte une signification autre, ou devrais-je
dire, Autre. Et il continue, « jae suiciderais pa®oi, pas question de jetaroi par la fenétre,

c’est Dieu qui en décidera ! ». Le tiers s’introduit dans la relation du sujet et du moi a la mort.
La mort n'appartient plus au sujet ou au moi dans un passage a l'acte au travers du cadre,

mais devient la décision de I'Autre.

Au moment de notre troisieme rencontre, l'infirmiere m’informe que Mr P. est allé en
Hématologie & Rennes vendredi dernier et qu’il était question de reprendre un traitement alors
gue la position médicale était palliative. Je rencontre alors Mr P. en me demandant ce qu’il va

penser de ce revirement de position médicale.
Mr P., allongé dans son lit, me dit dans un essoufflement : « Je viens de faire ... ma toilette

.... Et je suis ... essoufflé » Je lui propose de revenir plus tard, ce qu’il refuse. Il me parle de

cette visite a Rennes :
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- «lls vont me redonner un traitement ... lls ne comprennent pas pourquoi les

globules rouges ne tiennent pas ... llIs me prolongent quoi ! »
S’ensuit I'énoncé du constat de la dégradation de son état :

- «Il'y a un mois lorsque j'y suis allé, jétais debout, vendredi |’y suis allé en
brancard, allongé (...). La premiere fois qu’'on s’est vu —dit-il en parlant de notre
premiére rencontre- j'étais en fauteuil roulant, aujourd’hui je suis allongé. Je n’ai
gue 4 d’hémoglobine, 8 de tension (..J& pense que je vais mouarbout de
sang. J'espere mourir dans mon sommeil et sans souffeirsuis heureux et
jespere que je serais heureux de l'autre c6té ... mais ¢a je ne pourrais pas vous le

dire parce qu’on ne peut pas en revenir ».

Il me parle alors de I'importance de la religion pour lui et s’étonne que I'aumonier ne soit pas

passé pour lui donner la communion vendredi dernier.

Mr P. s’assoupit, je lui propose de le revoir jeudi prochain, je lui serre la main qu’il garde
dans la sienne et me dit avec un doux sourire « J'espere que je serais la pour vous revoir ».

Quoi répondre a cela ? Je prends congé en lui disant & Jeudi, mais sera-t-il seulement la ?

Dans son énoncé Je pense que je vais mousiy «J'espere mourir dans mon sommeil et

sans souffrir», la mort concerne le sujet dont le vceu est qu’elle se réalise dans ce moment
d’élision du moi dans le sommeil.

La souffrance est encore la, présente. La mort, pour lui, est possiblement souffrance, mais de
qguelle souffrance parle-t-il, de la souffrance physique ou d'une souffrance dont la

signification porterait sur I'attente ?

Lors de notre derniere rencontre Mr P. m’accueille avec une chaleur surprenante, les joues
rouges et les yeux brillants : « Je suis heureux de vous voir » me dit-il en ne lachant pas ma
main d’une seule pression. « C’est un miracle ! », me dit-il.

Je lui demande de me parler de ca.

Vendredi dernier, le prétre est venu le voir, lui a donné la communion et I'extréme onction et
depuis il va mieux, se déplace, se sent moins essoufflé. « Ca ne fait pas mourir, I'extréme

onction ! » me dit-il, un peu étonné de se sentir miraculé.
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Il a recu trois transfusions de sang. Sur le plan médical, méme si le taux de globules rouges
reste dangereusement bas, sa pression sanguine augmente.

Médicalement parlant, Mr P. est en situation |étale mais lui se sent bien, il supporte bien le
niveau d’hémoglobine et étonne I'équipe en se déplacant sans trop de difficulté dans les
couloirs. Mr P. lui, y voit la volonté de « Jésus ».

« |l faut faire confiance, je fais confiance ».

Mr P. ne parle plus de sa possible mort, si ce n’est lorsqu’il fait le constat du faible taux
d’hémoglobine. « Je finirais par mourir a bout de sang », et puis il se reprend et envisage
I'avenir, apres I'hospitalisation, la possibilité d’aller a « I'hospice » ou pas.

Il est dans des projets.

Le miracle pointe ici aussi la présence de I'Autre sous des traits divins qui fait preuve d’'une
volonté touchant le sujet. S’il va mieux, c’est la volonté de I'Autre.

Il se sent miraculé, sauvB-extrémisde la mort par I'extréme onction, ce geste symbolique
qui instaure le lien du sujet en proie a la mort imminente a I'Autre.

L’Autre le sauve, méme si pour finir il mourra « a bout de sang ». La mort réelle ne rejoint
pas ce dont il se sent miraculé.

Le miracle au fond ne touche-t-il pas ce dont il se sent I'objet au regard de la volonté de

Jésus ?

Dans la situation de Mr P., la mort n’a pas été annoncée par le médecin mais elle se fait

entendre dans la dégradation progressive et irremediable de son état.

Plus que d’en passer par le symbole de I'énonciation, la mort apparait au sujet au travers de

signes réels du corps en souffrance.

Et pourtant la mort se met en lien avec le symbolique, non pas sous la forme de représentation
mais en ce qu’elle convoque la présence de 'Autre, que nous voyons, en ce qui concerne Mr

P., se vétir des atours de Dieu.

La mort appartient a Dieu qui est le seul a posséder ce savoir, si souvent interrogé, du moment

de sa survenue. C’est Dieu qui en décide, nous dit le sujet.

Cette référence a I'Autre dans I'affrontement au réel de la propre mort se repere régulierement

dans le discours du sujet, comme en témoignent Mr E. et Mme H.
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A.1.2 MrE.

Mr E. a 63 ans. Il est entré dans l'unité d’accompagnement a la fin de I'été 2009 pour
bénéficier d’'une prise en charge palliative d’'un Rhabdomyosarcéme du psoas diagnostiqué en
2008 et présentant une récidive en 2009.

Alors que je sortais d’'une des chambres de l'unité, japercus Mr E. a travers I'entrebaillement
de sa porte, que je me décide a pousser dans l'idée d’aller me présenter. Je lui demande alors

comment il va :

- «Jattends! »

-« Vous attendez quoi ? »

- «Jattends lafin! »

- «Lafin de quoi ? »

-« Vous savez, jai un cancer, alors ... »

-« Ah ! Vous parlez de cette fin-la ! »

-« Oui ».

-« Depuis combien de temps savez-vous que vous étes malade ? »

-« Depuis un an et demi. Ces autres gens soient disant intelligents n’ont pas trouvée
tout de suite ce que j'avais. lls m’ont massacré. »

- «Massacré ? »

-« Oui, avec leurs traitements, ils n'ont pas vu que je faisais une infection. »
Silence. « Et puis, c’est I'usine la-bas »

-« Vous trouvez qu’'on ne fait pas assez attention aux gens ? »

-« Oui c’est ¢a » Silence.

- -« Vous me semblez en colere ! »

-« Non, c’est la décision du Seigneur, alors... ! »

Ici aussi apparait la dimension de I'’Autre sous le masque du « Seigneur ».

La mort, en soi événement purement réel, entre dans la dimension symbolique en devenant

I'objet d’'une « décision » de I'Autre.
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De méme que dans la situation de Mr P., Mr E. pose la mort comme I'objet de la volonté de
I’Autre a son égard.
La dimension de l'attente apparait également. Ce qui est attendu par le sujet ne fais que

s’évoquer mais touche aux choses derniéres.

A.1.3 Mme H.

Parfois la présence de 'Autre se fait entendre avec clarté, comme dans les deux situations
précédentes, mais bien souvent, elle ne se percoit qu’au travers des métaphores du sujet.
Ainsi, Mme H., atteinte d’un cancer des ovaires, me faisait part de son histoire familiale, dont

elle me faisait le récit en la liant a la maladie.

Ses parents sont morts a 60 ans, son age actuel, avant qu’elle ne leur ait donné une petite fille
- elle est dans la méme situation, sa fille venant de se marier n'a pas encore d’enfant. Son

frere est décédé a 48 ans, sa belle-sceur d’un cancer a 53 ans.
-« Je ne sais pas pourquoi le sort s’acharne comme cela ! » me dit-elle.
-« Ainsi, vous avez le sentiment d’un sort qui s’acharne ? ».

- «Oui et je pense qu’on a déja assez payé comme ¢a, mes grands-parents sont morts

durant la guerre sous les bombardements ! »

Ce sort qui s’acharne signe la présence de I'Autre sous la forme d’'un déterminisme qui peut
également se nhommer sous les traits du destin tel qu'on le rencontre dans les tragédies

grecques.

La question est alors de tenter de cerner ce qui se met en jeu dans cette convocation du
déterminisme par le sujet a I'approche avérée de sa propre mort, ce que nous allons tenter

d’attraper par I'apport des tragédies grecques puis par I'enseignement de la psychanalyse.
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A.2 Le destin dans les tragédies grecques

A.2.1 Prométhée enchainé

La dimension du destin est trés largement exploitée dans la mythologie grecque. Elle

convoque le champ du savoir que les hommes situent dans le champ divin.

DansProméthée enchaing&schyle pose le savoir comme possession exclusive des Dieux

gue Prométhée, de sa position divine, s’est autorisé a accorder aux hommes.

Le feu, symbole de l'origine de la connaissance et du savoir sort I'étre humain de I'obscurité
de son ignorance et vient « éclairer » les hommes dans la connaissance qu’ils se forgeront du

monde qui les entoure et des lois physiques.

Cependant, la possession du feu place les hommes danspesttien«d’étres éphémeéres non

maitres de leur destin »**°, en tant que touchés par la mort qu'’ils ne peuvent maitriser.

Prométhée en sera sévérement puni par Zeus qui régne sur les Dieux de I'Olympe et c’est
dans le court de son chatiment qu’il rencontre lo, personnage mi-femme, mi-génisse en proie

elle aussi a un chatiment divin pour n’avoir pas cédé aux avances de Zeus.

C’est dans le court de sa course effrénée, et dont elle ne peut s’extraire, qu’elle rencontre
Prométhée et lui demande ce que tout grec de la Grece Antique demande aux Dieux : elle

demande a savoir de quoi est fait son destin.

Le destin est un oracle émanant des Dieux qui définit les événements importants de la vie des

hommes.

Parole des dieux, l'oracle qui est cette réponse accordée par les Dieux a une question
personnelle concernant I'avenir, pése sur la vie des hommes. Elle imprime un déterminisme
qui dépasse la volonté, le désir du sujet. En regle générale, le destin se caractérise d’étre

sombre, inacceptable, entrainant régulierement I'idée de la mort.

240 Eschyle, Prométhée enchainé, in Les tragiques grecs, Editions de Fallois, 1999, p. 318.
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Lorsqu’un destin s’annonce, c’est bien souvent sous les traits du tragique et cette parole dite

« oraculaire » inscrit celui-ci dans son aspect le plus inexorable.

A.2.2 Edipe Roi

(Edipe Roi est ce mythe grec qui met en scéne le rapport de I'hnomme a la parole divine.

Les dieux sont sollicitéts de maniére incessante afin d’accorder aux hommes une parole

oraculaire sur ce qui ne peut s’appréhender : I'avenir.

Le devenir de 'lhomme fait sa préoccupation et I'objet d’'une recherche de savoir adressée aux

Dieux. lls sont le lieu du savoir et leur parole est indiscutable, ne peut étre remise en cause.

(Edipe Roi met en scene l'aboutissement de I'annonce d'un destin tragique résultant de

linfraction d’un interdit formulé par Apolla?t* : Laios ne devait pas avoir d’enfant.

De cette infraction découle I'accomplissement du destin d’Edipe, fils interdit de Laios,

entendu comme la somme desénements dont un dieu recherche la nécessité »>2.

Le tragique destin d’E&dipe serait donc a entendre comme |'objet de la volonté d’un dieu.

Autrement dit, vouloir connaitre I'oracle des dieux concernant sa propre destinée implique de

se supposer objet de la volonté divine, objet de son intention, voire de son désir.

Laios a refusé d'étre I'objet d’'un tel désir, non seulement en enfreignant 'interdit d’Apollon

mais aussi en choisissant I'infanticide.

(Edipe Roi met en exergue le fait que I'on ne peut se dérober au désir des dieux.

241 Sophocle,Edipe Roj in Les tragiques grecs, Théatre complet, Le Livre de poche, Classiques modernes,
Paris, 1999, p. 506.

22 |pid., p. 623.
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A.2.3 Le tragique du destin dévoilé, ou le rapport au

savoir

L A QUETE DU SAVOIR

C’est, semble-t-il, par un malheureux hasard qu'E&dipe s’engage dans le déroulement de son

destin.

Mais peut-on parler de hasard dans ce monde grec ou tout semble pris dans le déterminisme

des dieux ?

N’est-ce pas plutot selon la volonté divine qu’Edipe recoit de la bouche d’'un homme, égaré

par son ivresse, les mots « enfant supposé » ?
Appellation qui le fait basculer dans les rouages de son destin.

Ces mots le minent, font installer un doute qui ne se satisfait pas de la réponse de ceux dont il
interroge sa filiation : Polybe et Mérope, et le conduisent a aller interroger ceux qui savent et

dont la parole ne peut étre remise en cause : les dieux.

Voulant éclairer I'origine de sa vie et de sa filiation, il regoit a la place la révélation de son
triste destin qui le condamne a enfreindre les deux interdits majeurs qui soutiennent le

fondement de notre humanité et orchestre le lien social : le parricide et I'inceste maternel.

Au fond les dieux lui apportent une réponse qu’il n’attendait pas, lui exposent un savoir qui

n’était pas I'objet de sa quéte.

Ce savoir révélé va venir recouvrir la question originelle qui le mine.

La question essentielle quant au déroulement de ce destin, a savoir celle de la confirmation de
sa filiation qu’il vient demander aux dieux et a laquelle ils ne répondent pas, disparait

completement a ce moment-la.

La révélation de son destin aura pour conséguence de gommer le doute quant a sa filiation,

qui devient, des lors, certitude.

Jamais il ne remettra en cause son ascendance et c’est ce qui le conduira a sa perte.
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Face a I'énoncé de son destin, Edipe choisit de fuir.

L’exil lui semble étre un moyen de déjouer la volonté divine mais le précipitera dans

'accomplissement de son destin.

Accompagnant cette quéte du savoir, apparait une dimension d’ignorance du sujet.

C’est cette révélation qui 'engagegns qu'il le sachéans les traces de son destin. Ignorance
du sujet qui le précipite dans I'accomplissement de sa destinée alors méme qu’il tente de s’en

extraire.

Au fond, n’est révélé par les Dieux que ce qui suffit & précipiter le destin d’'Edipe, en tant
gu’'objet de la volonté divine. lls ne lui révelent pas sa filiation, ce qui le pousse au choix de
I'exil.

lIs ne révelent pas a Laios que I'abandon du nourrisson ne sera pas suffisant a empécher

'accomplissement du destin, évitant par la un passage a I'acte plus radical.

Au fond, ce que nous montre le mythe est cette naiveté du sujet qui n’entend dans la parole
des dieux qu’une information concernant son avenir, alors méme que ce qui S’y joue touche a

une volonté qui le dépasse et dont il est I'objet.

La question de la filiation comme objet de sa quéte de savoir se déroule en deux temps.

Le premier qui le confronte a un savoir autre concernant son destin. Puis un second temps
alors que le messager, qui vient annoncer la mort de Polybe, cherche a le rassurer en lui

apportant cette réponse gu’il n’attendait plus, a savoir qu’il n’était pas le fils de Polybe.

C’est cette seconde phase de la quéte de savoir de qui il est le fils qui le conduira a la
révélation de ce que le destin s’est accompli & son insu, pointant la encore la dimension

d’'ignorance du sujet.

Cependant, I'accomplissement du destin d'Edipe n’est pas suffisant pour les dieux, il faut
gu'Edipe en prenne acte. L'accomplissement fait a son insu doit faire I'objet d'une

révélation.
Les dieux y veilleront par les ravages de la peste.

(Edipe est des lors poussé a la connaissance de ce qui lui était voilé, il entre de plain-pied dans

I'atrocité.
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La peste qui ravage sa patrie oblige a un dévoilement partiel de 'accomplissement de son
destin. Dévoiler lidentité du meurtrier de Laios n’entraine pas de conséquences aussi
dramatiques que la révélation de I'infamie.

(Edipe en ne se révélant que meurtrier n‘aurait eu a subir que son propre exil, tout en
conservant sa dignité, son statut de héros, victime bien malgré lui d’'un destin dont il n'avait

pas la maitrise.

Rien n’'oblige (Edipe a la révélation de la nature infame, car parricide, de son geste meurtrier
ni de l'inceste consommeé, si ce n'est cette volonté de savoir de qui il est le fils, réactualisée

par le discours du messager.

L ES EFFETS DE LA REVELATION

Les paroles énoncées par le messager se voulant rassurant, alors qu’il vient annoncer a Edipe
la mort de Polyb®® produisent un effet de dévoilement chez Jocaste, qui assiste & I'’échange

entre les deux hommes.

Elle comprend que le destin qui les frappe elle-méme et Laios s’est réalisé. Pourtant ce qui
provoque sa crainte, ce n'est pas tant de le savoir, que le fait qu'Edipe en fasse une

révélation. Elle sait et le freine dans sa quéte du savoir.

La position de Jocaste face a la question du destin est étonnante a plus d’'un égard.
Tout d’abord elle ne semble pas concernée par I'oracle.

En effet, quand elle parle du destin qui touche sa famille, elle ne parle que de la partie qui
concerne son époux Laios. Jamais elle ne parle de cet inceste dont elle sera I'objet.
Par ailleurs, Jocaste donne le sentiment de ne pas accorder beaucoup de valeur a la question

du destin.
Elle cherche a donner la preuve que la parole des dieux ne comporte pas ce déterminisme

inéluctable qu’on lui accorde par le fait que la mort de son époux a été occasionnée, non pas

par son fils qu’elle croit mort, mais par une troupe de bandits.

23 pid., p. 542.
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Elle en veut également pour preuve le fait que Polybe, celui que tout le monde croit étre le
pére d'Edipe, est mort de vieillesse et non pas sous les coups portés par (Edipe. Autant
d’arguments gu’elle oppose a I'idée d’'une puissance inéluctable donnée a l'oracle.

Cependant elle a accordé suffisamment de crédit a I'oracle menagant son époux, pour laisser

ce dernier lui enlever son fils nouveau-né dans une volonté infanticide.

La position de Jocaste fait penser a celle des sujets qui dénient la réalité de leur situation. Elle
semble avoir entendu et accordé de I'importance au destin qui a été signifié a Laios mais elle

fait en sorte d’en dénier le caractére inéluctable.

Jusqu’au bout, méme lorsqu’elle sera en possession de ces multiples révélations : que ce n’est
pas un groupe d’individus mais un seul homme qui est a l'origine de la mort de Laios, que
Polybe n’est pas le pere d'Edipe, et que finalement ce n’est pas a son époux qu’elle s’adresse
en tant qu’épouse mais a son fils, elle tentera de faire en sorte qu'Edipe reste dans
ignorance de tout cela, que ne se révéle pas a lui la vérité sur 'accomplissement de son

destin.

Et ce n'est que lorsqu'Edipe prend acte de tout cela, guelle-méme ne peut plus s’en

soustraire et s’évanouit dans la mort.

Ceux qui savent se retiennent de le dfrele faire I'aveu de qui il est.

Ce n’est pas tant 'accomplissement du destin qui est redouté que sa révélation faite a Edipe.
Bien plus que I'accomplissement du destin, c’est le fait de le dire, de le faire passer par la
chaine signifiante qui fait horreur tant a Jocaste qu’au berger qui a confié (Edipe au messager.
Il s’agit de maintenir cela dans le secret.

Il semble que tous peuvent supporter ce savoir mais pas la révélation du secret auprés
d'Edipe, ce dont confirme le Patre lorsqu’il se lamente sur la demande d'Ediai poyr

moi, si je dois le révéler ... alors oui, c’est souffrir mille morts ! »°45,

La mort ne semblant étre que I'issue possible du savoir révélé.

244 bid., p. 545.
25 |bid.
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C’est ce qui attend Jocaste non pas en raison du dévoilement subjectif de la réalisation de
'oracle mais en raison de la révélation finale qu’en fera Oedipe. A ce moment-la elle se

précipitera elle-méme dans la mort.

Au fond, ce n’est pas tant de savoir qui la tue que le fait que ce savoir soit révélé.

C’est l'authentification du savoir par I'’Autre qui néantisera le sujet, obligeant une forme de

Bejahung de l'infamie dont Jocaste ne peut plus se dérober par la méconnaissance.

Deés lors que ce savoir passe par I'authentification par I'’Autre, s'incarnant a ce moment-la en

(Edipe, il ne peut plus faire I'objet d’'une dénégation et précipite I'anéantissement du sujet.

Forcer le sujet, par le martellement de linformation ou de son pronostic létal, a la

reconnaissance d’un savoir qu’il posséde, mais qu’il cherche a ignorer, a des effets de
désubjectivation. Ces effets peuvent le conduire a une forme de passage a l'acte suicidaire,
non pas tant sur le plan du réel mais sur le plan symbolique par la destruction radicale de la

dynamique désirante laissant apparaitre un sujet moribond, mort avant la mort elle-méme.
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A.2.4 La nature divine du destin

Le destin vient donc désigner ce qui fait I'histoire a venir des hommes, I'ensemble des

événements qui ne manqueront pas de ponctuer le cours de leur vie.

Le destin est de l'ordre, non pas de la parole énoncée, méme s'il peut faire I'objet d’'une
parole des dieux ou de leurs messagers, les devins, tel Tiragitsbite le dieu, 'homme qui

nourrit en son sein (...) la vivante vérité »**® mais il est de I'ordre de la trace écrite.

Le destin est une inscription faite par les dieux des religions polythéistes dans le livre des

dieux que seuls les dieux peuvent consulter.

La nature divine de linscription du destin se retrouve, également dans les religions
monothéistes, dans la définition qu’en donne I'lmam Ahmad ibn Handal en tant que le destin
est «le pouvoir de Dieu, du fait qu’il procede de Sa puissance et sans doute de l'universalité de celle-ci ; il fait
également partie du secret caché de Dieu que Lui Seul, Gloire a lui, le Trés Haut connatt, écrit sur la table
gardée, dans un Livre caché que nul hormis Dieu n'en a connaissance et nous ne pouvons connaitre le destin

que Dieu a décrété a Ses créatures qu’aprés sa survenance ou l'information authentique a son sujet. »

Le destin se rattache donc a la figure divine et procede d’'un caractéere occulte, voilé, secret dit
'lmam Ahmad ibn Handal, dont l'inscription se fait dans la trace écrite qui peut étre

divulguée dans I'authenticité sous la forme d’'une vérité.

Le destin est inéluctable, nul ne peut s’en défaire, d’autant s’il met en scene la mort, telle que
nous le démontre I'apologue du servitélr « qui, un matin, sur la place du marché, rencontre la mort.
Comme celle-ci le dévisage d’'un air courroucé, il s'inquiéte et rentre précipitamment chez son maitre & qui il
confie son trouble. Le maitre lui conseille alors, par précaution, de seller un cheval et de se rendre sans tarder a
Samarkand, ville éloignée de quelques lieux, qu'il pourra atteindre le soir méme s'il chevauche sans discontinuer.
L’apres-midi, le maitre rencontre a son tour la mort, et en profite pour lui demander pourquoi elle se permet de
toiser ainsi ses serviteurs. « Mais il n’y avait rien d’agressif dans mon regard, lui rétorque la mort, seulement de
'étonnement : je ne comprenais pas qu’il soit ici ce matin, alors qu’il aurait du savoir qu’il avait rendez-vous avec

moi ce soir a Samarkand, et qu'il lui fallait partir tout de suite pour y arriver & temps ! », a vouloir fuir son

246 [|a;
Ibid., 521.
247 Abelhauser, ALa mort et I'inconscientin Esquisses psychanalytiqué&sintemps 1990, n°13, pp. 63-73.
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destin, on s’y précipite inexorablement. Commiéus le voyez vous-mémes, il n'est pas de mortel

qui échappe a son sort, quand un Dieu I'y conduit »48

Ce qui parait surprenant dans cet apologue est ce commentaire de la mort qui suppose que le

serviteur ‘aurait du savoir’ qu’il allait mourir le soir méme a Samarkand.

On y voit la marque imaginaire de lI'auteur dans la croyance en l'idée que la mort puisse étre

I'objet d’un savoir alors qu’elle ne peut étre qu’objet de méconnaissance.

Au fond, ce n’est pas tant le savoir qui conduit le serviteur a mourir a Samarkand que

l'ignorance elle-méme.

Une autre idée imaginaire mise en scene dans ce propos de la mort, est de penser que de

savoir gu’il doit mourir a Samarkand aurait d0 conduire le serviteur en ce lieu.

Cela suppose que celui-ci aurait accepté I'idée de sa propre mort et s’y serait soumis alors
méme que la premiére réponse a la connaissance d’un tel destin est de tenter de le fuir, ce que

fait le serviteur pour mieux s’y précipiter.

Donc le destin est une écriture divine, orchestrant les événements ponctuant la vie des
hommes, mettant en jeu un déterminisme dépassant la volonté humaine et s’opposant par la au

libre arbitre.
C’est au hasard que Freud opposera, quant a lui, le déterminisme.

C’est-a-dire que, non seulement les actes des hommes, mémes ceux dont ils pensent étre les
maitres, ne sont produits que sur une volonté autre d’'une instance supérieure, mais aussi que
les événements réels survenant sans l'intervention des hommes, sont également motivés par

cette méme volonté divine.

L’homme, que ce soit dans les actes qu’il pose ou au travers des événements qu'il subit,
serait, selon la logigue des mythémes et des théologémes l'objet d'un déterminisme qui le

dépasse.

Freud reconnait cette influence du déterminisme dans la vie des hommes mais tout en le
restituant aux hommes. Les hommes seraient ainsi soumis a une volonté qui les dépasse et qui

leur appartient en propre.

248 5ophocle, Edipe a Colone, in Les tragiques grecs (Deforge, B. et Jouan, F.), Tome |, Robert-Laffont, Paris,
2001, vers 252-253.
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« Sers-toi de ton libre arbitre pour vaincre le déterminisme qui agit en toi »°*° est une idée somme toute
purement imaginaire, propre au moi, qui est de croire en la possibilité de son libre arbitre,
c’est-a-dire de croire en la possibilité de poser des actes qui échapperaient au déterminisme

alors méme que celui-ci est a resituer du coté de I'inconscient agissant le moi a son insu.

249 Ostad Elahi et Bahram Elalia voie de la perfectiqréd. Albin Michel, coll. « Spiritualités vivantes », Paris,
2002, pp. 102.
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A.3 Le déterminisme : points de vue de la

psychanalyse

A.3.1 Destin et déterminisme inconscient

L E LIBRE ARBITRE

Selon Freud, qui s’intéresse au début des années 1900, au déterminisme tel qu’il se manifeste
dans les actes manqués de la vie quotidfefirie libre arbitre, conviction selon laquelle on

peut agir librement et sans contrainte, participe du mouvement qui consiste a refuser de

reconnaitre I'existence d’'un déterminisme qui influencerait nos choix.

Tout se joue comme si la conviction en un libre arbitre venait contredire la possibilité d'un
déterminisme et a contrario que I'existence d’'un déterminisme venait pervertir la possibilité

du libre arbitre.

Freud ne cherchera pas a contester I'existence de la conviction en un libre arbitre, mais posera
la distinction entre la motivation consciente des actes que l'on pose et la motivation

inconsciente des actes qui se réalisent sous I'apparence d’un ratage (réussi).

Le libre arbitre serait I'expression de motivations conscientes en ceuvre et ne contredirait pas

I'existence d’'un déterminisme inconscient qui agirait nos actes a I'insu de la conscience.

Mais peut-on accorder pour autant tout crédit au libre arbitre ?

Sommes-nous totalement assurés que les raisons qui nous poussent a choisir sont totalement

empruntes de liberté au regard de notre déterminisme inconscient ?

N’est-ce pas un leurre que de croire que les actes que nous posons de maniere consciente se

font indépendamment de toute influence inconsciente ?

0 Freud, S. (1901Psychopathologie de la vie quotidien®aris, Payot, 2001, p. 319.
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N’est-il pas plus juste de penser que nos actes qui nous semblent les plus libres sont au fond le
résultat d’un assentiment conscient de motivations qui peuvent nous échapper totalement, au

sens ou elles restent purement inconscientes ?

C’est la au fond I'idée mise en ceuvre par la mythologie et repérable dans Edipe Roi.

Tous les actes qu’il pose semblent dictés par son libre arbitre : le choix de tuer I'impertinent
étranger qui le menace sur la route qui le méne a Thebes, accepter cette femme que les

habitants de Thébes lui proposent en mariage pour les avoir sauvés de la Sphinx.

Alors qu’au fond et c’est la tout le drame qui se révélera a lui dans sa quéte du savoir, ces
choix ne sont pas libres mais contraints par la nécessité du déterminisme de son destin, écrit et
voulu par les dieux. (Edipe n’a fait que poser des actes décidés par une instance qui le dépasse
et qui I'agit a son insu.

De le découvrir le précipitera dans une déchéance sans nom.

L E SUPERSTITIEUX

La superstitiof’, avec I'analyse des interprétations que les paranoiaques font des gestes
accidentels d'autrui et des détails de la réalité, sont des voies par lesquelles Freud vient
justifier I'existence d'un déterminisme inconscient en ceuvre dans nos actes les plus

accidentels.

C’est-a-dire que c’est au travers des actes qui nous échappent, au sens ou ils échappent a une
motivation consciente, que Freud met en valeur I'existence d’'une motivation autre qui indique

la présence et I'influence de I'inconscient.

La superstition procéde, a I'image des interprétations des paranoiaques, en la croyance pour
'un et la certitude pour l'autre que le réel, et les événements qui le ponctuent, portent et
délivrent une signification, qui concerne directement le sujet, gu'il soit paranoiaque ou

superstitieux.

#lFreud, S. (1901), Ibid., p. 322.
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Pour n’en rester qu’'a la superstition, le sujet superstitieux voit dans I'événement accidentel,
non prévu, la manifestation du sort, soit sous la forme d’'une intention qui le concerne, soit

sous la forme d’'une réponse pour une interrogation qu’il se pose.

Freud s’appuie sur I'acte manqué de son cocher, c’est-a-dire sur cet événement réel par ou il
se fait arréter devant une maison qui n’est pas celle de sa patiente, afin de restituer une forme

de pensée superstitieuse, dont il se refuse la patéfnité

Il 'y voit une réponse du sort a cette pensée qui consiste a se demander combien de temps sa
patiente de 90 ans vivra encore. Cette interrogation pouvant traduire un désir de mort a
'égard de la patiente et dont la réalisation trouverait sa confirmation dans le réel au travers de

I'acte manqué du cocher.

Freud analyse cette croyance superstitieuse en la manifestation du sort, d’'un déterminisme qui
serait extérieur au sujet, dans le sens d’une projection du déterminisme psychique inconscient
sur les événements réels. C’est en ce sens que la superstition vient argumenter I'existence du

déterminisme psychique.

Au fond, ce que le sujet refuse de percevoir au travers de ces actes manqués, en tant que
manifestation de son propre déterminisme inconscient, se présente de maniére acceptable dans
sa projection dans le réel. Le sujet peut alors y entendre I'expression d’une signification qui le

concerne mais tout en ne lui attribuant pas sa propre paternité.

En ce sens, voir dans I'acte manqué du cocher I'expression d’'un avertissement concernant la
survenue de la mort de sa patiente, n’est autre que la projection dans le réel de la
manifestation du désir de Freud transformé en réalité survenue, dont le sort lui ferait signe. Le

bénéfice étant d’extraire le sujet de I'expression du désir comme s’il n’en était pas 'auteur.

La signification que le superstitieux entrevoit dans la survenue de certains événements réels
porterait sur la dimension du désir en tant que tel, que celui-ci se présente sous la forme d’un
désir dont le sujet serait 'objet ou d’'une réponse accordée a I'expression inconsciente du
désir du sujet.

%2 Cependant, étant donné qu'il y a pensé, on peut y entendre une manifestation superstitieuse de sa part, méme
s'il se la refuse.
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Toute la question est alors de savoir ce qui, au travers de I'expression du sort, viendrait

manifester son désir ou donner réponse au désir du sujet.
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A.3.2 Projection sur le réel d’'un déterminisme

inconscient

L’ ANIMISME

L’animisme se définit d’étre la croyance des peuples primitifs dans le fait que le monde est
peuplé par «n monde infini d’étres spirituels, bien ou mal disposés a leur égard. lis font de ces esprits et de

ces démons la cause des processus naturels et soutiennent qu'ils animent non seulement les animaux et les

plantes mais aussi les choses inanimées dans le monde. »3

Freud estime que c’est la mort qui a donné le point de départ de la création de cette croyance
animiste. Des 1912, il argumente l'idée d’'une impossibilité dans laguelle nous nous trouvons
de pouvoir nous représenter la mort, I'absence de représentation de la mort dans 'inconscient

n'étant développée dans la théorie freudienne qu'en®1915

Cette impossibilité ouvre la voie a I'idée de I'immortalité qui participe des croyances des

peuples animistes.

L’animisme serait a I'origine de la mythologie en tant que fondement de la constitution des
divinités. Freud y voit une théorie appartenant au psychologique qui persiste sous la forme de

la superstition dans les sociétés modernes.

En ce sens, I'animisme participe de cette projection dans le réel d’un déterminisme psychique,
telle que Freud I'a mis en évidence dans son analyse de la superstition.
Freud émet alors I'hypothése que ce qui motive cette projection des processus psychiques

dans le réel se produit quand cettgrojection apporte I'avantage d’un soulagement psychique »>>.

Quelgue chose dont I'énoncé peut s’autoriser a condition qu’elle en passe par cette projection

®3Freud, S., (1913)[otem et tabowParis, Points Essais, p. 158.
4 Freud, S., (1915 onsidérations actuelles sur la guerre et la mortEssais de psychanalyse, Paris, Payot.
5 Freud, S., (1913)otem et tabauParis, Points Essais, p. 185.
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dans le réel, comme le démontre I'analyse de la superstition, au lieu que le moi s’en

reconnaisse la paternité psychique.

Ce serait la toute puissance de la mort qui auraittesint I'homme primitif a céder une partie de sa
foute-puissance aux esprits et a sacrifier une part de son libre arbitre dans I'action »?°% C'est-a-dire que

c’est la proximité de la mort qui produirait cette nécessité de projeter le déterminisme
psychique dans le réel et y entendre la manifestation d’'une instance qui dépasse le sujet,
orientant sa vie dans un destin qui lui échappe, y sacrifiant par la sa conviction en son libre

arbitre.

L E TOTEMISME

Freud, en 1912, s’interroge sur la fonction du totem dans les peuplades primitives. Représenté
en général par un animal/e«otem est tout d’abord le pére créateur du clan, mais ensuite il est aussi son
esprit protecteur et son recours, celui qui leur envoie des oracles et, nonobstant le danger qu’il peut représenter,

connait ses enfants et les épargne. »*>'

Ce que la mythologie met en jeu dans les mythes, concernant la dimension du destin divulgué
sous la forme d'oracle venant des dieux, aurait donc une origine antérieure, encrée dans les

croyances des peuples primiis

Le totem procéderait d’'une forme de nominatidrdes membres d’'un méme clan, ce qui
conforte I'idée que, le totem étant le pére ancétre de la tribu, il serait a entendre comme une
premiere ébauche du Nom-du-Pére, indiquant par la la nécessité pour les membres de la tribu

de s’affilier a ce nom-du-pére totémique.

Qu'il soit transmis par les femmes de la tribu n’y change®tietiessentiel étant de faire

circuler la loi du pére et les deux tabous qui s’y rappdftent

P Freud, S., (1913), Ibid., p. 186.
®7Freud, S., (1913), Ibid., p. 41.

®8Freud, S., (1913), Ibid., p. 205.
9Freud, S., (1913), Ibid., p. 214.
#0Freud, S., (1913), Ibid., p. 216.
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Le totem est aussi celui qui envoie des oracles aux membres du clan.
Le totémisme disparaissant au profit du polythéisme, la fonction de 'oracle persiste comme
dévoilement réalisé par la figure paternelle des lors représentée, dans une fragmentation, par

la multiplicité des divinités, corollaire de la multiplicité totémique.

#1Freud, S., (1913), Ibid., p. 91.
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A.3.3 Mort et déterminisme

LE TOTEM ET LA MORT

Le totem entretient un certain lien avec la mort en ce dagpasition d’'un animal totem a proximité
d’une maison était souvent considérée comme I'annonce d’une mort : le totem venait y chercher son parent » 262

Non seulement le totem est celui qui annonce de maniére oraculaire la mort mais il est aussi
celui par qui la mort survient. Ce qui vient confirmer le lien entre la figure paternelle et la

mort réelle dont la survenue peut faire I'objet d’'un dévoilement oraculaire.

Pour le « primitif », la mort naturelle est le fruit d’'une violence, au sens ou elle est le résultat
d’'un désir de mort dirigé contre lui.

Ce désir de mort provient soit de l'autre, soit du totem lui-méme. Lorsque la mort est I'objet
du désir du totem, elle apparait comme chatiment pour une faute que le sujet aurait commise

en cédant & des désirs coupabfés.

La mort devient intentionnelle et le fruit d’'une malveillance a I'encontre du sujet. Elle vient
faire résonner la présence de I'Autre en tant qu'il est celui qui délivre I'oracle venant révéler

le destin fatal du sujet.

L A MORT N’EST PAS LE FAIT DU HASARD

Dans les premiéres pages qui introduisent le chapitre sur la mortGtarssdérations
actuelles sur la guerre et la mofreud fait ce constat que la guerre fait apparaitre la mort de
maniére insistante dans le réel, ce qui a pour effet d’effacer le sentiment en soi protecteur, du
hasard lié a la survenue de la mort. A la place se dévoile le sentiment pesant d'un

déterminisme en oceuvre.

2 Freud, S., (1913), Ibid., p. 160.
23 Freud, S., (1913), Ibid., p. 98.
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Freud reprend cette idée en 1920 daAsi-kela du principe de plaisipar ou «ous nous
soumettons plus volontiers & une loi naturelle inexorable, a la grande "Avdyxn, qu'a un hasard auquel nous

aurions peut-étre pu échapper »*°*.

Le hasard n'y apparait plus dans un aspect protecteur et ce qui semble plus préférable serait

de se sentir I'objet d’'un déterminisme qui nous dépasse.

Sachant qu’étre I'objet d’'un tel déterminisme conduit le sujet a étre I'objet d’une inscription
dans le livre du destin tenu par les dieux. Autrement dit étre I'objet d’'une intention de I'Autre

guand la mort surgit est préférable a ne subir que I'effet du hasard.

Freud tente alors d’inscrire la mort du coté de l'effet d'un déterminisme psychique qui se

déplie sous la forme de la pulsion de mort.

Mais dans le méme mouvement, il revient sur la croyance des peuples primitifs concernant

I'existence d’un déterminisme extérieur qui entrainerait la mort.
Mais ne s’agit-il pas au fond de la méme chose ?

Les primitifs ne font-ils pas autre chose que projeter dans le réel leur propre déterminisme

inconscient ?

COMPULSION DE DESTIN ET PULSION DE MORT

La compulsion de répétition, apparaissant comme réaction a la résistance mise en ceuvre dans
et par la cure analytique, ou ce qui doit se dire de I'inconscient trouve a se faire dans l'acte
agissant le sujet & son if8% se retrouve dans les phénoménes propres a la vie psychique non

pathologique que Freud nomme compulsion de destin.

4 Freud, S., (1920Au-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 100.

2% Freud, S., (1914)Remémoration, répétition et perlaboratjdn La technique psychanalytique, Paris, Puf, p.
120.
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Ainsi Freud souligne I'existence delikpression d’'un destin qui les poursuit, d’une orientation
démoniaque de leur existence, et la psychanalyse a d’emblée tenu qu’un tel destin était pour la plus grande part

préparé par le sujet lui-méme et déterminé par des influences de la petite enfance. »*°°

Il s’agit la de I'éternel retour du méme qui conduit Freud a penser la pulsion sur le versant de
la mort. La mort en tant que rien ne bouge, rien n’évolue, pétrification du mouvement dans un

retour au méme du méme.

Et Freud illustre son propos par des exemples mettant en scene des relations humaines vouées
a reproduire indéfiniment I'abandon, non pas abandonner l'autre mais étre ab&fidonné
trah?®® ou encore cette répétition de la tendance & accorder & I'autre une grande autorité, pour
mieux la lui soustraire et I'accorder a un autre, qui témoigne de cette nécessité a se placer

sous l'autorité de I'Autre.

La relation humaine mise en jeu dans ces phénomenes de répétition n’est pas portée par

imaginaire et ne concerne pas l'autre en tant que tel.

Mais elle se trouve inscrite dans le symbolique en tant que ce qu’elle met en jeu, c’est la
relation que le sujet entretient avec I'Autre. Soit qu'’il se place sous son autorité manifeste,

soit gu’il met en scéne ce qui s’y trouve le plus redouté, a savoir I'abandon.

De s’affronter a la résistance imaginaire, le symbolique imprime le mouvement pétrifiant de
la mort dans les actes répétés du sujet au quotidien de sa vie. La compulsion de répétition
conduit le sujet au point mort de son désir dans une trajectoire déterminée par son inconscient,

a son insu.

Au fond, ce que la compulsion de répétition convoque dans une inertie mortelle, c’'est la
relation du sujet a I'Autre, soit dans une posture d’emprise, soit dans une position déchue,

abandonné.

Cependant, et c’est la un paradoxe intéressant, c’est également par ce biais imaginaire que le
sujet trouvera le moyen d’échapper aux prises mortelles du vacillement du symbolique par

I'approche de la mort réelle.

2% Freud, S. (1920)u-dela du principe de plaisiin Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 68.
%7 Freud, S. (1920), Ibid.
8 Freyd, S. (1920), Ibid.
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A.3.4 Figures du destin

L E SURMOI

Le destin est donc la voie propre du déterminisme, définit par Freud, dans son téxde sur
probléme économique du masochi€hécrit en 1924, comme étant pour le sujet figure
ultime du surmoi »2 celui-ci étant cette instance psychique qui incarne toutes les figures

d’autorité de la vie du sujet.

Elles débutent par les instances parentales, puis se construisent par les influences laissées par
les maitres, les modéles et les héros ayant marqué le sujet. «Aansipiéere figure qui débute

avec les parents est le Destin, puissance obscure que seuls tres peu d’entre nous parviennent a concevoir de

fagon impersonnelle »71. Freud souligne que... tous ceux qui transférent la conduite du cours du monde a

la Providence, a Dieu ou a Dieu et a la nature nous font soupgonner qu'ils continuent de ressentir ces forces, les

plus extérieures et les plus lointaines qui soient, comme un couple parental —au sens mythologique- et qu'ils se

croient rattachés a elles par des liens libidinaux »272.

Le destin prend consistance commeraade puissance parentale »*’> et indique par la le

phénomene de projection dans le réel de la fonction de I'Autre.

« Le surmoi conserve (...) des caractéres essentiels des personnes introjectées, leur puissance, leur sévérité,
leur tendance & surveiller et a punir. »*'%. Le surmoi posséde donc des caractéristiques ayant trait
tout autant a la bienveillance de la protection qu’a une certaine forme de sévérité ou de

malveillance. Le surmoi peut se montrer dur, inexorable a I'égard du moi.

Freud situe I'enracinement de'&tre supérieur qui punit inexorablement »°"> dans la constitution du

surmoi dont la tendance agressive se retourne sur le moi.

2 Freud, S., (1924),e probléeme économique du masochismé&lévrose, psychose et perversion, Paris, PUF, 1997.
2°Gori, R., et Del Volgo, M.J., (2009)a santé totalitaireParis, Denoél, p. 32.

2" Freud, S., (1924),e probléme économique du masochismé&lévrose, psychose et perversion, Paris, PUF, 1997, p. 295.
22 Freud, S., (1924)bid., p. 295.

23 Ereud, S., (1924)bid., p. 297.

2% Freud, S., (1924)bid., p. 294.

25 Freud, S. (1923)e moi et le cain Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 300.
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C’est ce que démontre le masochiste lorsqu’il cherche I'expiation de ses fautes par le

chatiment du Destin, entendu comme expressions des puissances parentales.

Afin de provoquer cette punition, le masochiste peut aller jusqei@astir sa propre existence
réelle »°'°, ce qui dévoile le rapport étroit entre la propre mort réelle et la fonction de I'Autre

dans le chatiment qu’il peut donner.

C’est la rechercher de la part de I’Autre I'expression d’'un désir envers le moi qui soit un désir
de punition. Le masochiste provoquerait, éventuellement, sa propre mort afin de parvenir a

une convocation de I'’Autre dans une posture malveillante a son égard.

Ainsi le surmoi, ou plutét la figure paternelle telle gu’elle trouve a exprimer la fonction du

grand Autre est une figure du destin.

Aussi, et pour répondre a cette interrogatibnle ce qui manifeste son désir au travers de

I'expression du sort, nous pouvons introduire I'’Autre, en tant que figure du destin.

LA MORT

Cependant, le destin peut prendre une autre figure, ce que démontre I'analyse que Freud
produit dans Le motif du choix des trois coffrets ce que ce choix participe d’un ordfle

Le mythe du choix des coffrets, a l'instar de tous mythes, est considéré par Freud comme la
projection dans le réel d'un motif issu de processus psychiques, et c’est ce qu'il cherchera a
interroger dans ce petit essai sur le choix des coffrets.

Le choix des trois coffrets est la représentation symbolique du choix d’'un homme entre trois
femmes qui sont des soeurs et qui porte toujours sur la troisieme et derniére. Freud s’interroge

sur I'identité de ses trois sceurs et sur les raisons qui poussent a choisir la derniére.

2®rreud, S., (1924)e probléme économique du masochism@&évrose, psychose et perversion, Paris, PUF, p. 297.

277 Cf le paragraphe « le superstitieux »
218 Freud, S., (1913),e motif du choix des trois coffreta L’inquiétante étrangeté et autres textes, Paris Gallimard, p. 155.
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La derniere figure féminine sur laquelle porte le choix final a pour caractéristique, souligne

Freud, le mutisme.

Enseigné par linterprétation des réves, il ne peut interpréter ce mutisme de la troisieme sceur

gue dans le sens de la mort.

Ce rapprochement entre le mutisme et la mort permet a Freud d’identifier les deux autres

sceurs. Elles sont toutes trois les figures du destin, les Moires ou Parques.

Celle qui est I'objet du choix des hommes, la mort, se nomatrepas : Finexorable »*"°.

La mort est donc l'une des figures du destin.

Nous touchons la un point problématique de la pensée de Freud en ce que le destin, articulé
comme la projection sur le réel d’'un déterminisme inconscient, nous ne pouvons que buter sur
ce qui apparait comme une aporie, a savoir, que Freud fait apparaitre la mort comme figure du

destin alors méme que ce destin est le résultat de la projection dans le réel d’'un déterminisme

inconscient au sein duquel ne peut venir s’inscrire aucune représentation de la mort.

La solution de ce qui apparait a premiere vue comme une aporie se trouve dans l'introduction

de I’Autre en tant que figure du destin.
L’Autre, dont le fondement se constitue sur la mort réalisée et introjectée du Pere.

L’Autre est cette figure introjectée puis projetée dans le réel sous la forme du destin, mettant

dans le méme mouvement en ceuvre la dimension de la mort qui le constitue.
Ainsi, la mort est une figure du destin, non pas en tant que propre mort qui ne trouve a se
représenter dans linconscient mais en tant que mort du pére qui fonde la fonction

symbolique.

2% Freud, S. (1913), Ibid., p. 171.
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A.4 Annonce du diagnostic létal

A.4.1 Repérages théoriques

L'oracle est donc cette parole des dieux adressée aux hommes dans la révélation de leur
destin. Il s’agit d’une révélation énoncée de ce qui se présente au préalable sous la forme d’'un

écrit indélébile dans le livre des dieux.

Le destin, nous apprend la mythologie, est volonté divine, inexorable. Tenter d'y échapper n'a

d’autre conséquence que de mieux y précipiter le sujet.

Le destin se rattache donc a la figure divine et procede d’'un caractere occulte, voilé, dont le
dévoilement lui accorde la valeur d’une vérité énoncée, incontournable et gu’il ne s’agit plus

d’esquiver comme en témoigne Jocaste.

Freud quant a lui, voit dans le déploiement du destin la manifestation d’un déterminisme
inconscient propre aux hommes qu'ils projettent dans le réel, peuplant ce dernier de

significations qui les concernent intimement jusque dans la mort.

Ce déterminisme dans le réel a la particularité de se manifester sous la forme d’une révélation
de quelque chose de caché concernant I'état & venir de la?fRalité

Définition freudienne qui se rapproche de la définition mythologique du destin en tant que
parole oraculaire venant dévoiler aux hommes les événements futurs de leur vie, ces

événements faisant I'objet d’'un dépot écrit dans le livre des dieux.

L'annonce du diagnostic a caractére létal ou du pronostic létal n'est pas seulement
information délivrée au patient en attente de savoir, elle est vérité oraculaire.
Révélation de ce qui devrait rester voilé au sujet pour que la vie persiste dans les méandres de

son désir.

20 Freud, S. (1901Psychopathologie de la vie quotidienaris, Payot, 2001, p. 323.
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Le sujet lui-méme ne sait pas a quoi il s’expose dans cette revendication au savoir, tout
comme (Edipe que le savoir précipite dans la déchéance.

Vouloir connaitre son destin expose le sujet a une confrontation ultime qui n’est pas tant la
rencontre avec sa mort réelle.

Déja menacé dans son corps par les ravages de la maladie, le sujet voit cette menace se
doubler d’un danger psychique.

La mort redoutée, se situe dans le champ de I'Autre, c’est I'Autre, qui bien au-dela du corps

gui se meurt, devient a son tour mortiféere.
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A.4.2 Retour sur la clinique

Mr P., ainsi que Mr E et Mme H. dont il était question au début de notre propos, témoignent
de ce phénomene clinique récurrent qui survient lorsque la propre mort se fait entendre de

maniere plus aigue.

Au-dela de toute relation imaginaire a l'autre, c’est I’Autre qui est convoqué par le sujet, dans

I'approche de la mort.

Ce qui est repérable dans le discours de ces sujets, est la présence d’'une décision, voire d’'une

intention de I'’Autre envers le sujet.

Ce dernier inscrivant 'annonce de sa propre mort du coté d’'un message énoncé par I'Autre.
Ainsi, « I'acte d’annonce a travers le dire dans un certain cadre renvoie le médecin a une position « sacrée »,

de celui qui a le devoir de transmettre une vérité redoutable qu’il posséde, position qui le situe du coté du Pere et

dans une fonction symbolisante »**', En procédant a 'annonce, le médecin glisse effectivement dans

une position qui le dépasse.

D’une position imaginaire, I'acte d’annonce le fait basculer dans une position symbolique
d’Autre en tant que tel ou de messager de I'Autre. Dans les deux cas, ce que le médecin
annonce prend valeur de vérité plus que d'information. niéé annoncé&? qui va toucher

a l'intime du sujet.

Dans I'affrontement a la maladie grave ou a la propre mort annonceée, le sujet se heurte donc a
la question du destin, du déterminisme et par conséquent, a la présence de I'Autre dans la

manifestation d’une intention a son égard.

Et, « Cest bien parce que le corps du malade se révéle primordialement une souffrance de la chair que le sujet
éprouve sa maladie comme lintrusion d’un étranger menagant ou comme l'imputation causale d’une malignité
personnelle apte a nourrir la culpabilité fondamentale. La souffrance ou I'annonce d’une maladie Iétale font
interprétation sauvage pour le sujet qui s’en attribue bien souvent la cause ou tente de la déporter a I'endroit d’un

Autre auquel il préte une puissance menagante »283,

281 Aubert-Godard, A.De l'annonce comme représentation violente et de la violence a I'acte deddine Septiéme
colloque de médecine et psychanalyse, Violence de I'annonce, violence du dire, Etudes freudiennes, 2005, p. 97-104, p. 100.

282 Lacan, J., (1957-1958)e Séminaire, livre 5, Les formations de l'inconsci®aris Seuil, p. 17.
3 Gori, R., Del Volgo, M.J. (2005),a santé totalitaireParis, Denoél, p. 88.
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Le sujet entend l'annonce d'une maladie potentiellement mortelle dans une relation
« oraculaire » a I'’Autre, ce qu’on retrouve effectivement énoncé dans I'exemple donné par E.
Kubler-Rossg« Un de nos malades, qui s'en allait d’une leucémie, disait avec la plus complete incrédulité : « Il

n’est pas possible que je meure maintenant. Ce ne peut pas étre la volonté de Dieu, puisqu'il m’a laissé en vie

quand on me tirait dessus, presque a bout portant, pendant la deuxiéme guerre mondiale. »?. 1l y a en effet

dans cet exemple la manifestation d’une volonté propre a I’Autre a I'égard du sujet qui plonge
ce dernier dans I'effroi.

Cette idée est récurrente dans les textes traitant de la mort, chez les Egyptiersie ne

prend pas sa source dans la vie intérieure du patient. Elle s’impose a lui du dehors. La mort n’éclot pas

spontanément dans des entrailles coupables. Elle équivaut a un meurtre »28.

L’approche de la mort a donc cet effet de convoquer la présence de I'Autre, c’est-a-dire qu'il
s’y joue une convocation de la fonction symbolique soutenue par I'’Autre et qui se décline,

dans le discours des sujets, sous la forme d’une intention.

Au fond, c’est le désir de I'’Autre qui se trouve la interrogé par le sujet, comme si I'approche

de la mort le confrontait & la question du manque de I'Autre.

24 K{ibler-Ross, El.es derniers instants de la yieabor et Fidés, Genéve, 1975, p.21.
285 Marcel Sendrail (dir.)Histoire culturelle de la maladig980], Toulouse, Privat, p. 47
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B Le désir de I'Autre

B.1 La mort comme fondement de I’'Autre.

L’Autre est donc cette fonction symbolique qui se constitue dans et par la mort. C’est au
travers du meurtre originel du Pére de la horde primitive gu'’il s’élabore, autorisant par la la
création du symbole totémique. C’est la, la condition qui ne peut pas ne pas étre, afin que le
symbole, venant représenter le Péere, a cette place laissée vacante par le meurtre, au regard des
fils, puisse advenir et fonctionner au travers des deux tabous cedipiens du parricide et de

I'inceste.

Le symbolique en tant que tel, dans le jeu incessant de la métaphore et de la métonymie au
service du désir, ne se soutient que de la mort du Pére. La figure du pére pour que celle-ci soit

efficiente ne peut étre qu’une figure du pére mort.

C’est en ce sens que nous pouvons situer I'’Autre du coté de la mort, Mort et Figure paternelle
étant ces deux figures du destin telles gu’elles sont repérées par Freud.

L’Autre, nous dit Lacan, est le discours de l'inconscient et en tant que tel il peut se trouver
projeté dans le réel sous la forme du destin exhibant, tour a tour, sa figure d’autorité ou de
mort. La mort se trouve par la articulée a la dialectique du désir dont la fonchidmester

dans un rapport fondamental avec la mort, » 2

2% acan, J., (1959-1980Le séminaire, livre 7, L'éthique de la psychanalyaris, Seuil, p. 351.
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B.2 Le désir de I’'Autre

B.2.1 Le désir du désir de I'Autre

L’annonce du diagnostic a caractere létal convoque I'’Autre comme supportant un message

oraculaire portant sur la mort du sujet.

L'oracle est par définition I'expression de ce dont les diecherchent la nécessit€’est

donc I'expression, la révélation de ce qui se dévoile du désir de I'Autre a I'égard du sujet.

Lacan, au cours du séminaire du 4 décembre 1957, situe la demande du sujet comme
formulation qui part de I'Autre avant de se réfléchir supelele I'énonciation, puis aboutit
sous la forme d’'un message qui a valeur de vérité énoncée en tant qu’elle porte sur le désir de

I'’Autre. Autrement dit toute demande s’articule au désir de I'Ztre

C’est par les conditions de la demande que le sujet est amené a fiddetedésir comme
articulé au désir de I'Autre. Au-dela de toute demande ce qui est convoqué est la dimension

du désir de I'Autre, quelque soit celui qui dem&fAdejue ce soit le sujet ou I'Autre.

Lacan insiste sur cette dépendance primordiale du sujet au désir de I'Autre qui¥bumet

dernier a la loi de son désir.

L’annonce de diagnostic létal n’est pas demande en tant que telle, mais portant une
signification sur la mort du sujet, elle convoque I'Autre dans cette dialectique du désir, la

mort elle-méme prenant valeur d’objet métonymique du désir de I'Autre.

Au fond, nous dit Lacan, (.) le désir de 'homme est le désir de I'Autre (...), @ savoir que c’est en tant

qu'Autre qu’il désire (...). C’est pourquoi la question de I'Autre qui revient au sujet & la place ou il en attend un

%7 acan, J., (1957-1958)¢ séminaire 5Les formations de I'inconscieraris, Seuil, p. 94-95.
28| acan, J., (1957-1958), Ibid., p. 271.
29| acan, J., (1957-1958), Ibid., p. 359.
290 acan, J., (1957-1958), Ibid., p. 188.
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oracle, sous le libellé d’un : Che Vuoi ? que veux-tu ? est celle qui conduit le mieux au chemin de son propre

désir, -s'il se met (...) & la reprendre, fiit-ce sans bien le savoir, dans le sens d’'un Que me veut-il ? »?9t

L’oracle est donc bien la définit dans une articulation au désir de I’Autre en tant que réponse

attendue a cette question essentielle, qui fait 'essence du désir.

B.2.2 Che Vuoi ?

Cependant, la dimension de ce que 'Autre désire se présente toujours de prime abord sous le

292

voile®® pour le sujet qui se trouve animé de cette question essentielle, Che’{?uoi ?

Dans son dévoilement, Le Che Vuoi ? que Lacan articule dans le sens d'un « Que me veut-
il ? », vient pointer la place du moi dans la direction de ce désir de I'Autre. En effet il S’y joue

« le rapport essentiel de I'angoisse au désir de I'Autre » 24, L'affect d’angoisse, dans son émission,
dévoile l'intervention du moi qui initie la production de ce signal d’alerte face au Che Vuoi ?
entendu comme iaterrogation suspendue qui concerne directement le moi, non pas Comment me veut-ll ?,

mais Que veut-Il concernant cette place du moi ? »®

B.2.3 Angoisse face au désir de I'Autre

Cependant cette angoisse émise par le moi, devant le dévoilement du Che Vuoi ? dans
I'amorce d’une réponse oraculaire, est avertissement adressé au sujet |G méenenoi
avertit le sujet de la présence menacante du désir de FAtrgi concerne I'étre méme du

sujet®®,

291 acan, J., (1960Bubversion du sujet et dialectique du désitEcrits, p. 815.

22| acan, J., (1957-1958), Le séminaird 8s formations de l'inconscieraris, Seuil, p. 359.
293 acan, J., (1958-1959), Le Séminaire 6, Le désir et son interprétation, inédit, p. 20-21.
24 Lacan, J., (1962-1963)¢ séminaire, livre 10, L’angoissParis, Seuil, p. 14.

2% acan, J., (1962-1963), Ibid.

29| acan, J., (1962-1963), Ibid., p. 179.

27 acan, J., (1962-1963), Ibid.

28| acan, J., (1962-1963), Ibid.
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En effet, nous dit Lacan,Skca s’allume au niveau du moi, c’est pour que le sujet soit averti de quelque
chose, a savoir d’'un désir, c’est-a-dire d’'une demande qui ne concerne aucun besoin, qui ne concerne rien
d’autre que mon étre méme, c’est-a-dire qui me met en question. Disons qu'il mannule. En principe il ne

s’adresse pas a moi comme présent, il s’adresse @ moi, si vous voulez, comme attendu, et bien plus encore

comme perdu. Il sollicite ma perte, pour que I'Autre s’y retrouve. C’est cela qui est I'angoisse. »?59

Ce qui supporte & fonction angoissante du désir de I'Autre [est] liée a ceci, que je ne sais pas quel objet a
je suis pour ce désir. »°°°. Lacan insiste alors sur le fait que...) limportant est que (le sujet) ne peut
pas avoir la réponse parce que, (...) la seule réponse possible, c’est le signifiant qui désigne ses rapports avec le
signifiant (cad le phallus). A savoir, si c’était déja en question, dans toute la mesure ou il articule cette réponse,
lui, le sujet s’anéantit et disparait. C’est justement ce qui fait que la seule chose qu'il puisse en ressentir, c’est
cette menace directement portée sur le phallus, a savoir la castration ou cette notion du manque du phallus (...).
Il s’agit maintenant a l'intérieur de ceci de situer ce que veut dire le désir. Nous I'avons dit, (...) il y a un message

ou sannonce la réponse au Che Vuoi? et ou elle sannonce comme vous pouvez le constater,

dangereusement. »>°*

Ainsi, le sujet, dans sa rencontre avec I'Autre, trouve au-dela de la demande, la dimension

purement énigmatique de ce que I'Autre déSfre

Le désir s’inscrit pour le sujet, avant tout comme désir de I'Autre, qu’il va interroger au sens
du Che Vuoi ? Ce « Que veux-tu®3gui est & entendre en tant que « @eveux-tu ? » tel

que Lacan enseigne a le faire advenir dans la cure anaf{fique

Ce « Que me veux-t-il ? » énigmatique et menacant, a partir duquel le sujet aura a situer son

propre désif’®

L’annonce du diagnostic a caractére létal ou du pronostic létal est, non seulement oracle

mettant en jeu la dimension du désir de I'Autre, c’est-a-dire au fond ce qu'’il en est du manque

29 acan, J., (1962-1963), Ibid.

390 acan, J., (1962-1963), Ibid., p. 376.

301 Lacan, J., (1958-1959)e Séminaire 6, Le désir et son interprétafimédit, p. 41-42.
302 Lacan, J., (1957-1958)¢ Séminaire, livre 5, Les formations de 'inconsci®aris Seuil, p. 359.

Lacan, J., (1958-1959).e Séminaire, livre 6, Le désir et son interprétatiBublication hors commerce, Document
interne de I'Association freudienne internationale et destinée a ses membres, p. 20-21.

304 Lacan, J., (1960), Subversion du sujet et dialectique du désir, in Ecrits, p. 815.

Lacan, J., (1958-1959).e Séminaire, livre 6, Le désir et son interprétatiBublication hors commerce, Document
interne de I'’Association freudienne internationale et destinée a ses membres, p. 23.

303
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de I'Autre a I'approche de la mort, mais elle instille aussi le sentiment de I'Hostile contenue

dans la menace portée par le message oraculaire.
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C Le sentiment de I'hostile

Le sentiment de menace participe de ce sentiment de I'hostile repérable dans les situations
gue Freud propose afin de rendre compte tmHeimlich, en tant que dévoilement de

guelgue chose qui aurait di rester secret.

C.1 Ce qui aurait da rester secret

Le sentiment d’'inquiétante étrangeté, remarque Freud, ne recoit pas de définition précise,
comme si une difficulté demeure a tenter de le cerner. Tout au plus parvient-il a préciser qu'il
s'agit-il de quelque chose qui a trait &#ayant & ce qui suscite 'angoisse et 'épouvante »>°°.

C’est donc un affect qui appartient a la catégorie de I'angoisse tout en s’en distinguant, et
Freud cherche a interroger ce qui permet de faire cette distinction au sein de I'angoissant.

C’est par le biais de I'exposé des définitions linguistiques du teimheimlich que Freud en
arrive a la conclusion qu’'une chose est effrayante pour la raison qu’elle n’est pas familiere,

gu’elle est inconnue.

Mais cela ne veut pas dire pour autant que tout ce qui est inconnu est étrangement inquiétant.
C’est-a-dire que dans le non familier, il se rajoute quelque chose pour susciter I'étrangement

inquiétant.

Pour tenter d’éclairer ce point Freud se penche sur la signification dHiemmotich et tente
d’en donner une définition préciséleimlich possede deux significations qui semblent
antagonistes, en premier lieu, ésimlich «ce qui fait partie de la maison, non étranger, familier,

apprivoisé, cher et intime, engageant »307 « suscitant le sentiment (...) d’'une protection sire »08

En second lieu, edieimlich ce qui est eaché, dissimulé, de sorte qu'on ne veut pas que d’autres

soient informés, soient au courant, qu'on veut le soustraire a leur savoir »0°

3% Freud, S., (1919),’inquiétante étrangetél919, Paris, Gallimard (1985), p. 213.
37 Freud, S., (1919), Ibid., p. 217.
%8 Freud, S., (1919), Ibid., p. 218.
39 Freud, S., (1919), Ibid., p. 219.
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Est doncHeimlich ce qui est de I'ordre de l'intime et que I'on ne souhaite pas exposer aux
yeux des autres.

Partant de la, la définition dénheimlich recouvre ce quimet mal a laise, qui suscite une
épouvante angoissée (...). On qualifie de unheimlich tout ce qui devait rester ... dans le secret, dans 'ombre, et

qui en est sorti (...) »°

| ce qui rejoint la définition donnée par Schelfiig
C’est donc le dévoilement de ce que l'on cherche a soustraire au savoir qui produit

I'épouvante de l'inquiétante étrangeté.

Campé™? estime quant & lui que c'est le dévoilement du divin qui produit ce sentiment.
Autrement dit, ce qui aurait di rester secret et se trouve dévoilé touche au champ de 'Autre,

en tant que la figure divine peut en étre une incarnation spirituelle.

Freud reprend a son compte cette définition pour étayer I'idée que ce qui aurait di rester dans
'ombre, c’est le refoulé, et que linquiétante étrangeté touche au retour de ce refoulé, au

dévoilement de ce qui aurait d( rester secret.

Nous verrons plus loin qu’il expose cette idée avec précaution car l'inverse n’est pas vrai,
c’est-a-dire que tout retour du refoulé n'est pas suffisant pour générer le sentiment

d’inquiétante étrangeté

En ce sens l'analyse que Freud produit'deheimlich rejoint le travail de Reik sur 'affect

de I'effroi tel qu’il se déploie dans les situations traumatiques de menace vitale. L’effroi surgit
de ce que I'événement réel vient confirmer une crainte ancienne et refoulée d’étre I'objet de la
vindicte parentale.

Les situations générant le sentiment de l'inquiétante étrangeté sont donc des situations dans
lesquelles transparait, se dévoile ce qu’il en est du désir de I'Autre s’adressant au moi et
engageant le sujet au sens de cette vindicte hostile et menacante.

EstUnheimlich tout ce qui vient lever le voile sur I'énigme du désir de I'Autre lorsque celui-

ci touche a la perte du sujet.

#0Freud, S., (1919), Ibid., p. 221.
31Freud, S., (1919), Ibid., p. 222.
2 Freud, S., (1919), Ibid., p. 221.
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C.2 Sentiment de malveillance

La peur du mauvais ceil est 'exemple produit par Freud qui révele le plus la présence d’'une

intention malveillante qui animerait I'Autre.

En ce senss Quiconque posséde quelque chose d’a la fois précieux et fragile, redoute I'envie des autres (...).
De telles motions se trahissent par le regard (...), et quand quelqu'un se distingue des autres par des
caractéristiques frappantes, en particulier de nature antipathique, on présume de lui que son envie prendra une
force particuliere et traduira également cette force par des effets. On redoute donc une intention secréte (...) de
nuire, et sur la fois de certains présages, on suppose également que cette intention dispose également du

pouvoir [de se manifester] »313.

Cet aspect malveillant de I'Autre se repére également dans la compulsion de répétition
comme manifestation de la pulsion de mouuicconfére a certains aspects de la vie psychique un

14 c'est-a-dire au fond ayant trait au versant malveillant de la figure

caractére démonique »°
divine. Les démons et les dieux ne sont que les deux représentants des deux faces perceptibles

de I’Autre dans son aspect malveillant ou bienveillant.

Ainsi I'Unheimlich se ressent lorsque I'Autre apparait au travers de la répétition de destin
dans sa face démoniaque et imprimant le mouvementtdifltzssigkeit, ce dont Freud fait le
rapprochement dans son analyse de la compulsion de®Yfestin fond, le destin qui se
répete imprime la marque de la volonté de I'Autre que le sujet ressent cdmimeanlich,

notamment lorsque cela risque de I'entrainer dans un état Hilflos

C’est cette intention ressentie comme malveillante par le sujet qui suscite linquiétante
étrangeté. C’est ce qui apparait dans les cas d’animation d’objets inanimés ou de I'absence

d’ame chez les vivants, ainsi que dans les cas de répétition du méme.

C’est cette intention malveillante de I'Autre a I'égard du sujet qui se rajoute au non familier,

dont parlait Freud a propos deJiheimlich, pour en faire quelque chose d’étrangement

33 Freud, S.(1919), Ibid. p. 244.
34 Freud, S. (1919), L'inquiétante étrangeté, in L'inquiétante étrangeté et autres textes, paris, Folio, p. 89.
35 Freud, S. (1919), Ibid., p. 83, 85.
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inquiétant, de littéralememienacantEt au fond c’est bien ce sentiment de menace diffuse ou

clairement exprimée qui soutient I'épouvante de I'étrangement inquiétant.

Finalement ce qui généreUhheimlich, voire I'Effroi, non seulement dans la situation
traumatique mais également dans toutes ces situations qui générent l'inquiétant, c’est
’émergence, la réactualisation de cette découverte de la possible malveillance de I'Autre a

I'égard du moi.

Et c’est ce qui conduit Reik a situer I'événement traumatique, entendu par le moi comme
volonté menacante du surmoi a son égard, dans une inscription dans le sens du ¢hatiment
L’événement traumatique prenant corps comme punition assénée par le surmoi au moi qui se
sent pour le coup abandonné par celui-cLe ehoc est vécu comme une démonstration de force, ou

plutét de volonté, de la part de cette puissance mystérieuse a caractere paternel »wil

L’effroi ressenti serait lié a la réactualisation de la crainte du chatiment redouté, puis refoulé
par le moi, de la part de I'instance surmoique précipitant le moi dans un état de détresse

traumatique.

318 Reik, T. (1925)Effroi, névroses traumatiquet Le besoin d’avouerParis Payot, 1973, f3.
37 Reik, T. (1925), Ibid., pB.
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C.3 L’'Unheimlich et Ia mort

Freud repére dans ce retour non intentionnel du méme un déterminisme qui semble se jouer de
la volonté du sujet, comme s’il devenait un objet, jouet d’'une intention autre qui passe outre a

ses souhaits et désirs.

Il s’y joue la marque de I'Autre qui impose au sujet sa volonté indépendamment de ce que ce

dernier souhaite. La signification secréte soulignée par Freud renvoie bien a cette intention-la.

La répétition du méme peut conduire au sentiment superstitieux, c’est-a-dire a projeter sur le
réel un déterminisme inconscient propre a engendrer des effets de signification, pouvant
générer cet effet deUnheimlich, notamment lorsqu’elle entraine une signification portant sur

la mort.

En effet, Freud met en évidence linquiétante étrangeté de la mort représentée par ce
personnage aimable et mutique dans les mythes et contes mettant en scéne le motif du choix

des coffrets.

La mort elle-méme edtinheimlich mais Freud n’en produira pas I'analyse dans son texte sur
linquiétante étrangeté parce que ici I'étrangement inquiétant est trop mélé a l'effroyable et est en partie

recouvert par lui » 18

C’est ainsi qu’en témoigne Freud a propos de la répétition du méme nombre, 62, dans lequel

il voit « I'indication du temps de vie qui lui est imparti. »>*°.

La mort, lorsqu’elle s’annonce dans sa survenue proche est donc ce réel qui produit la

production de l'effroi.

*8Freud s., (1919)Linquiétante étrangetéParis, Gallimard (1985), p. 246.
39 Freud, S. (1919),'inquiétante étrangetén L'inquiétante étrangeté et autres textes, paris, Folio, p.87.
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D Conclusion

Dans la situation clinique de I'annonce, alors méme que le médecin s’adresse au patient dans
une tentative pour l'informer de son diagnostic a caractere |étal, le sujet recoit de cet autre,
posé comme sujet supposé savoir, un message de nature oraculaire qui porte une vérité, non

pas tant sur la mort a venir, que sur le désir qu’il interroge a I'endroit de I'Autre.

L’information médicale de la fin de vie s’avére oracle inexorable, vérité annoncée articulée du
champ de I'Autre. Le sujet ne peut s'y dérober dans ce premier temps de I'annonce qui le

plonge dans I'effroi devant ce qu’il révele.

Et ce qu'il révéle se définit d’étre, selon Freud et Reik, une réactualisation du refoulé. C’est-a-
dire de ce qui fait le fond du sentiment de I'hostile tel gu'’il est généré dankdimlich, a

savoir une intention qui se présente comme malveillante au regard du sujet.

Ce qui fait menace, précise Lacan, c’'est le désir de I'Autre quand il reste dans sa forme
énigmatique.

Cependant, son dévoilement, s'il s’avere confirmation de la menace, provoque I'effroi.

L’annonce du pronostic Iétal ou du diagnostic a caractere létal a cette caractéristique d’étre
dévoilementUnheimlichde ce qui aurait du rester secret mais se confirme comme intention

malveillante de I'Autre a attendre du sujet qu’il consente a sa perte.

Cependant en I'état d’énigme, le désir de I'’Autre ne génére que I'angoisse comme préparation
erwartung mettant en ceuvre les défenses imaginaires. Alors que le dévoilement, qui annihile
’énigme comme confirmation de la menace entraine l'effroi sidérant le moi dans toute

tentative d'y échapper, du moins dans un premier temps de I'annonce.

La mort annoncée du champ de I’Autre laissera le sujet sans recours, d’'une maniere qui peut

se montrer périlleuse.
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_Troisieme Chapitre_

Etre sans recours
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A Etre sans recours symbolique

MME M.

Mme M. est hospitalisée dans I'USP en raison d’'un syndrome algique important provoqué par
une néoplasie qui s’est métastasée. Je la rencontre sur I'insistance de l'infirmiere qui a repéré

un état de malétre.

Elle me confirme avoir été au plus mal mais que depuis une heure environ elle se sent mieux.
Elle accepte cependant ma présence et mon écoute :

- « Je ne sais pas ce qui s'est passé. J'ai pété les plombs. J'avais soif, jappelais
guelqu’un. J'entendais du monde dans le couloir mais personne ne venait. J'ai crié,
jai hurlé mais personne ne venait. Je me suis sentie mal, un malétre s’est installé,
je ne sais pas pourquoi... »,

- «Vous avez eu le sentiment d’étre abandonnée ? »,

- « Oui .... Et puis comme si j'étais dans le néant, il n’y avait plus personne ».

« Javais soif », c'est sur ce fond de besoin que Mme M. a produit ce premier appel,
dépendante, tel le nourrisson, de la réponse de 'Autre.

Appuyé sur le besoin, cet appel est devenue demande, venant résonner dans cet au-dela du
desir.

Elle entendait du monde mais personne n’a répondu, la laissant sans recours, en prise avec cet

appel et face au défaut de réponse de I'Autre.

Il s’est alors produit une désertification du monde, « Il n’y avait plus personne », plus
d’Autre, qui ne répond pas, mais plus d'autres non plus. Comme si la présence de I'Autre
conditionnait I'existence de l'autre.

De se heurter au défaut de réponse de I'Autre, le sujet se trouve plongé dans un néant
effroyable, littéralementtilflos.
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Cet état subjectif a retrouvé ses coordonnées symboliques et imaginaires dés lors que

linfirmiere est arrivée pour répondre a la détresse de Mme M.

ETRE SANS RECOURS DU SYMBOLIQUE

Mme M. témoigne de ce que le défaut de réponse de I'Autre, en réponse a son appel, entraine
cet état d’étre sans recours, tel gu'il est articulé par Lacan quand il précise que, face a la
présence du désir de I'Autre se manifestant d’'une maniere énigmatigusyetcest sans
recours. Il est Hilflos, -Hilflosigkeit- j'emploie le terme de Freud, en frangais s'appelle la détresse du sujet. C'est Ia
ici le fondement de ce qui, dans lanalyse, a été exploré, expérimenté, situé comme [‘expérience

traumaz‘ique.»320

Le défaut de réponse de I'Autre met en exergue I'énigme de son désir au regard duquel le
sujet se ressent Hilflps’est-a-dire abandonné dans une solitude qui I'épouvante.

Ne pas pouvoir apporter de réponse a cette question des lors devenue énigmatigee du
Vuoi ?, c’est-a-dire de définir la nature de I'objet du désir de I'’Autre, a pour conséquence de

plonger le sujet dans un état de désarroi absolu.

Ce qui est remarquable dans la situation clinique qui nous occupe, c'est cette mise en ceuvre
par le sujet d'une demande adressée a I'’Autre sur fond de besoin. Cette demande n’apparait
pas par hasard dans cette clinique propre a I'annonce de mort. Elle reléve d’une tentative du
sujet pour convoquer la présence de I'Autre dans ce qu’elle a de plus étayant pour le sujet,
mettant en scéne ce désarroi absolu dans lequel se trouve le sujet et que vient contredire la

réponse de l'infirmiére. Nous y reviendrons.

Pour en revenir a cette cliniqgue de I'annonce, il s’agit de souligner le fait que lorsque le sujet
s’entend annoncer la survenue certifiée de sa propre mort, il 'articule comme réponse portée

sur la question du désir de I'Autre. Son désir n’est donc plus énigmatique mais dévoile le

30| acan, J., (1958-1959)e Séminaire 6, Le désir et son interprétafimédit, p. 23.
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signifiant du manque de I’Autre comme portant sur la mort, et cela n’est pas sans effet sur la

fonction symbolique elle-méme.
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A.1 Retours sur Freud

L’ Hilflosigkeit est un concept introduit par Freud en T82%lans le cadre de sa réflexion sur
'angoisse.

Plusieurs traductions de ce terme ont été proposées avec ce commentaire sur la difficulté qui
existe a en traduire toute la complexité dans la langue francaise. Dans la traduction du texte

Inhibition, symptdme et angoisd@tat Hilflos est traduit par « désaide ».

Laplanche et Pontafi€, préféreront celui d'« état de détresse », alors méme que nous

pouvons le retrouver sous la forme de la « déréliction » chez C. ¥fillot

Chez Freud, Hilflosigkeit prend deux formes, d’'une parilflosigkeit biologique qui est cet
état de débordement physiologique du nourrisson en proie a un besoin insatisfait qui le

conduit a faire appel a la mére en vue de la satisfaction de celui-ci.

D’autre part, IHilflosigkeit psychique qui résulte du glissement, opéré par le nourrisson, de ce
qui cause l'étatHilflos biologique, a savoir l'insatisfaction d’'un besoin, a I'absence de
réponse de la mere, entendue comme étant celle qui a le pouvoir de satisfaire aux besoins et

d’apaiser le débordement physiologique.

Ne pas répondre a I'appel qui lui est adressé en vue de satisfaire aux besoins est ce qui
plongera le sujet dandHilflosigkeit Autrement dit, lorsque I'Autre ne répond pas a I'appel, a

la demande du sujet, qui engage comme nous le savons la dimension du désir, celui-ci devient
Hilflos.

Dans le cours du développement de I'enfant, le fait que la mére puisse faire défaut a I'appel

du sujet du fait de son absence, le plongeant par la dans uil#bat cédera la place ala

colere , la punition du sur-moi, a la perte d’amour de [sa] part »324

s21 Freud, S., (1926)nhibition, symptdme et angoisdearis, PUF.

322 | aplanche, J. et Pontalis, J.-B., (19679cabulaire de la psychanalyssous la direction de Daniel Lagache,
Paris, PUF, 1992.

323Mi||0t, C., (2001),Abimes ordinairesParis, Gallimard

324 Freud, S., (1926)nhibition, symptdme et angoisdearis, PUF, p. 53.
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Ce sont des lors les signes manifestes du délaissement dont le moi est I'objet de la part du
Surmoi, qui ouvrent l'acces a cet état de détresse. Etre abandonné de la bienveillante
protection du surmoi ouvre le champ dsilflosigkeit

Ce qui est ainsi redouté est la colere de I'’Autre en tant que par la il peut refuser de répondre a

la demande du sujet et rompre I'accroche a son désir.

De cette réflexion de Freud peuvent s’extraire deux points.

D’une part, la dimension de I'appel, qui se déclinaierappel adressé a I'Autréci la meére,

en vue d’'obtenir son aide dans la résolution du débordement physiologique, etadffatte

de réponse plonge le sujet dans I'état Hilflos

D’autre part les conséquences de ce défaut de réponse qui génére la dimensiostilie I’
émanant du surmoi et laisse entendabdndon dans lequel se trouve le moi qui ne bénéficie

plus de sa bienveillante protection.

C’est le défaut de réponse de I'Autre a I'appel du sujet qui, selon Freud, plonge celui-ci dans

le désarroi de Hilflosigkeit, ce dernier se ressentant abandonné de I'Autre.

Au fond, c’est dans le défaut de réponse a I'appel du sujet concernant le Che Vuoi ? que celui-

ci adresse a I'Autre, qu'il se ressent abandonné et en proie a I'’énigme menacante de son désir.

Si, devant I'appel du sujet adressé a cette fonction symbolique qu’est I'Autre, ce dernier fait
défaut au sujet au moment ou celui-ci le convoque dans une réponse, alors le sujet fait

I'expérience de la déréliction.
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A.2 Abimes ordinaires

Dans Abimes ordinaires Catherine Millot témoigne de son propre vécu de plusieurs
expériences de déréliction qui se définissent d’étre des états d’abandon et de solitude morale

total.

« La premiére fois j'avais 6 ans, arrivée le matin méme a Budapest, dans la grande villa sur les collines ou j'allais
passer 3 ans. On me demanda d’aller chercher quelque chose a I'étage au-dessous. Dans l'escalier inconnu,
soudain, le monde se vida. En un instant, il était devenu désert. Plus d’avant, plus d’apres, plus de parents, plus
personne. Pendant quelques secondes, je fus seule, absolument. Et c’est encore trop dire que de dire je, ou alors
il faudrait préciser que c’était un je sans qualité, ponctuel, une pure tache d’existence nue dans I'escalier vide

avec rien autour. Ga ne s'oublie pas. »>%°

« On me demande » indique, dans l'au-dela de la demande, la présence du désir entre ce
«on» indéterminé qui demande et le moi a qui cela s’adresse. Ce «on» voilé dans
lindétermination a tout du grand Autre imprimant le mouvement de son désir adressé au moi

mais concernant intimement le sujet.

Le désir de I'Autre entraine le sujet dans une réponse ou il s’engage dans l'inconnu présentifié
par ce lieu étranger. Situation propre a engendcharhieimlich, le sentiment de I'hostile qui
plonge le sujet dans la déréliction ou tout se vide, le temps — « plus d’avant, plus d’'aprés »-
mais aussi la fonction symbolique occupée par les parents —« plus de parents »-, c’est-a-dire
plus d’Autre. « Plus personne », donc plus de petit autre non plus, cela a des répercussions sur

la dimension imaginaire.

Il N’y a plus queje mais unje différent «une pure tache d’existence nue »°2°. Le sujet se trouve
dans une position d'étre particuliere, dénudée de I'imaginaire et de son accroche symbolique
au lieu de l'Autre. Tout cela se passe dans la soudaineté, favorisé par I'inconnu des lieux,

Unheimlich.

325 Millot, C. (2001),Abimes ordinairesParis, Gallimard, p. 11.
328 Millot, C. (2001), Ibid.
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« La deuxiéme fois survint dans des circonstances semblables, six ans plus tard a Helsinki. J'avais passé I'été
dans ce nouveau pays, ou l'on parlait une langue trés étrangére et ou le soleil ne se couchait pas, et je me
trouvais seule au milieu des cartons dans une piéce d'un appartement meublé du centre-ville, qui avait servi
d’habitation provisoire avant d'emménager ailleurs. Et la aussi ce fit soudain le vide, et plus encore, l'infini d’un
espace sidéral qui s'ouvrit. Une scission brutale m’avait arrachée a moi-méme et aspiré a des années-lumiére,
laissant un moi qui ne m’était plus rien, dans cette chambre étrangere, se réduire & grande vitesse a un point
dérisoire, tandis que je, sans plus aucune identité, était vertigineusement emporté —raptée plus que ravie- a des
hauteurs cosmiques. Dans I'effroi, je me raccrochais a mon nom propre, ce qui eut pour effet de me rappeler aux

réalités communes. »>2"

Ici I'expérience se vit dans l'effroi et se déroule encore une fois dans un contexte
Unheimlich : le signifiant « étrangere » s’emploie de maniére répétitive et traduit le sentiment

d’étre étranger en ces lieux, seule, toujours.

L’expérience se vit encore une fois dans la soudaineté. Séparation radicale du sujet et du moi
qui se réduit a rien, le sujet y perdant son identité imaginaire. L'issue trouvée par le sujet est
de faire appel a I'Autre par la répétition de son nom propre, le nom-du-pere. Appel du
symbolique pour restaurer I'accroche du sujet au moi. Ici, 'Autre n’a pas fait défaut dans sa
réponse a I'appel du sujet en proie a I'effroi.

Rapt plus que ravissement, sentiment d’enlevement criminel plus que de transport extatique.
Le vol de son étre introduit I'hostile, c’est ce qui génére l'effroi : I'Autre lui est hostile et en
méme temps favorable puisque I'appel a I'Autre, par I'’énonciation de son nom propre, lui est

secourable. Il ne lui a pas fait défaut.

« La troisieme fois, ce fut a I'entrée dans la vie adulte, que je date d’un autre exil. J'avais regu ma feuille de route
pour un poste d’enseignement en province : le nom commencgait par Mort... L'éloignement forcé de ce qui faisait
ma vie, la séparation d’avec mes proches m’avaient mise dans la détresse et dans une angoisse que n’apaisait
pas la perspective de ce qui m’attendait. Mort... était & peine un bourg, il n’y avait pas de gare. Je partis avec une
voiture d’occasion et un permis de conduire tout neuf. Juste avant darriver a destination un pneu éclata, la
voiture échappa a mon contréle, fréla un camion qui venait en sens inverse et finit sa course sur un talus, devant
une haie. J'en sortis avec le sentiment d’une miraculée. Mais d’avoir été ainsi exposée a la mort me faisait

mesurer le défaut de protection et mettait comme un point d’orgue a ma déréliction. Et puis il y avait cet étrange

327 Millot, C. (2001), Ibid., p. 11-12.
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redoublement : avoir failli mourir sur la route de Mort... qui semblait me signifier comme un obscur verdict et une

non moins obscure remise de peine. »328

Cette derniere expérience se produit dans un lien signifiant avec la mort, que 'on retrouve
sous forme de phonéme dans I'amorce du nom de la ville dans laquelle elle enseignera

guelques temps.

C’est en s’y rendant gu’elle frélera la mort dans un accident de voiture qui lui laisse le
sentiment d’étrer miraculée ». Cette exposition a sa propre mort a eu pour effetnagtre un

point d’'orgue & (sa) déréliction »**°, la mort ayant pour effet d’exacerber ce sentiment d’abandon.

Il est notable que ces états de dérélictions se vivent dans des moments de solitude intense, ou
toute accroche a I'Autre semble impossible. Catherine Millot définit cet état certitae

d’étre livré sans défense a ce qui peut vous détruire, que Freud désignait du terme de Hilflosigkeit »*.

Ainsi, d’avoir frélé la mort, donne a Catherine Millot, non seulement, le sentiment d’étre
livrée sans défense a quelque chose qui aurait pu la détruire —ce gu’elle ressent cemme un
obscur verdict »- mais aussi et surtout celui de recewvaine non moins obscure remise de peine »*%,

qui signe la présence d’'un déterminisme en ceuvre dépassant sa propre maitrise : la présence
de I'Autre.

Ici, elle se sent donc, d’'une part, livrée sans défense, abandonnée a quelque chose qui la
menace, ce qui traduit bien I'expérience de I'état de détresse telle qu’elle est posée par Freud.
D’étre livrée sans défense pointe le défaut de la bienveillante protection de I’Autre dans I'état

de déréliction, d’ou le sentiment de solitude et d’abandon total.

D’autre part, elle est livrée a quelque chose qui peut la détruire.

328 Millot, C. (2001), Ibid., p. 12-13.
329 Millot, C., (2001),Ibid., p. 12.
330 Millot, C., (2001),Ibid., p. 40.
31 Millot, C., (2001),Ibid., p. 13.
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Dans cette expérience, la présence de I'Autre n’est pas ressentie comme bienveillante mais

dans son aspect malveillant, en tant qu'’il est a I'origine du verdict qui touche le sujet.

Ce qui peut la détruire, c’est I'Autre. Dans I'état de déréliction, le sujet se ressent abandonné
sans défense, sans recour§e devant quoi nous sommes au bout du compte sans recours, c’est le désir

de I'Autre et le désir de mort qui est en son coeur, sa jouissance maligne qui est aussi la nétre. »32

Cependant, d’articuler les choses de cette maniere, c’est-a-dire d’articuler la mort comme
objet du désir de I'Autre a I'égard du sujet, est déja un moyen trouve par le sujet pour se sortir
de cet état de déréliction. Paradoxe en soi de poser le fait que se sentir I'objet du désir de mort

de I'Autre est déja un acte psychique salvateur, nous y reviendrons également.

332 Millot, C. (2001), Ibid., p. 43.
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A.3 Quand le manque vient a manquer

L'Hilflosigkeit touche le sujet lorsque celui-ci se confronte au manque de I'Autre et ce sous

deux modalités.

La premiere modalité de la confrontation au manque de I'’Autre nous est révélée par toutes ces

situations dans lesquelles le sujet se trouve sans recours face a I'’énigme du désir de I'Autre.

C’est-a-dire quand celui-ci lui fait défaut dans la réponse a donner a cette quesibe du

Vuoi ? que le sujet lui adresse.

Autrement dit, le sujet edtilflos lorsque le manque de I'’Autre ne trouve pas a se dévoiler
dans le signifiant qui est le signifiant du manque de I'Autre, restant énigmatique et exacerbant

par la le manque de I’Autre au point qu’il en devient hostile.

Cependant, la clinigue de I'annonce nous montre une autre modalité de confrontation au
manque de l'Autre laissant le sujet sans recours, a savoir, non plus lorsque le manque de
I'Autre est exacerbé par I'énigme portée sur le signifiant du manque de I’Autre mais lorsque

celui-ci s’énonce dans le sens de la mort réelle touchant le sujet lui-méme.

Ce qui met en exergue ce paradoxe de la mort, en ce qu'elle est ce qui produit cet effet
d’ouvrir le manque de I'Autre et de soutenir I'efficience du symbolique dans la dialectique du
désir et, tout en méme temps, lorsqu’elle s’annonce de maniere avérée en concernant |'étre
méme du sujet, en ce qu’elle vient prendre corps comme signifiant du manque de 'Autre, et
ce faisant, elle en suture le manque, provoquant l'inefficience de ce manque qui vient

llittéralement manquer au sujet.

Pour le coup, c’est sa propre mort annoncée qui vient oblitérer le manque de I'Autre, le
dévoilant non seulement mutique, puisqu’il N’y a plus de réponse a donner a un manque qui

n'est plus, mai aussi et surtout, mort au champ du désir du sujet.
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B Etre sans recours imaginaire

Etre sans recours du symbolique a des effets sur la dimension imaginaire.

L’absence de recours se situe également a ce niveau comme en témoigne C. Millot lorsqu’elle
parle de ce phénomene de réduction du moi a rien exposant le sujet dans sa nudité. Ou bien tel
gu’en témoigne Mme M., par ce sentiment de désertification du monde, par ou la présence de

I'autre lui-méme s’annihile.

Les résistances du moi devant I'état de détresse du sujet peuvent étre mises en échec. Il se
produit alors urdépouillement imaginairkaissant a jour le positionnement du sujet au regard

de la propre mort .

Dans ce « dépouillement imaginaire du moi », la relation imaginaire a-a’ ne vient plus faire

écran entre le sujet et la mort, laissant ce dernier sans défense imaginaire face a sa finitude.
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B.1 Vignettes cliniques

B.1.1 MmeG.

C’est ce qui s’est produit un jour que j'allais rendre visite a Mme G., atteinte d’'un cancer en
phase terminale. Elle connaissait son diagnostic ainsi que son pronostic létal a court terme. Sa
position face a sa mort annoncée était emprunte de « maitrise », comme se plaisait a le dire
I'équipe soignante. C’est-a-dire gu’elle s’autorisait a parler clairement de sa mort qui ne

tarderait pas a 'emmener.

Un jour, alors que je pousse sa porte, elle ne me laisse pas le temps de la saluer, ni de faire
guelques pas dans sa chambre, m’'adressant vivement et avec un air étonné : « C’est un vrai

plaisir que de déguster des fruits frais et juteux ».

Un panier empli de fruits de saison encombrait sa table. Elle reprend aussit6t, « Mon souhait

est que ce plaisir du jus dans ma bouche asséchée ne cesse pas, jamais ».

Prise au dépourvu par cette tirade, je ne peux m’empécher de répliquer sur le plan de
limaginaire : «le plaisir n’est plaisir que parce qu’il ne dure pas », quittant aussitot cette

neutralité que jaurais d( conserver.

Sa réaction ne se fait pas attendre : « Alors, c’est bien la fin, je ne vivrais plus ».

J'appris a la suite de cette étonnante rencontre que Mme G. sachant que jallais lui rendre
visite, ne voulait surtout pas me rencontrer. Ne pouvant me résoudre a en rester la de cette
rencontre qui s’est avérée lui faire violence, je retournais des le lendemain, dans l'idée de ne
pas m’attarder, afin de voir si elle allait bien. Me voyant, elle me dit avec un sourire, un peu

génée : « Je suis désolée, hier, j'ai cru que vous alliez m’annoncer que j'allais mourir ».
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Mme G. donnait le change par cette illusion imaginaire d’accepter que la mort fat pour elle
alors méme qu’elle ne craignait qu'une chose, c’était que je vienne, en tant qu'Autre lui
annoncer sa mort imminente.

Ma présence dans sa chambre, alors qu’elle ne souhaitait pas me recevoir, et la menace que je
véhiculais a mon insu, ont eu cet effet de produire un discours imaginaire sur le plaisir du jus

dans sa bouche, dans une tentative de voiler cet oracle qu’elle redoutait de ma part.

Ma réponse, bien maladroite, énoncée sur le méme plan imaginaire, du moins de ma propre

position, flt recue sur le plan symbolique comme oracle venant lui révéler son tragique destin.

L’étayage imaginaire qu’elle avait tenté de mettre en place s’était effondré la laissant exposée
au message oraculaire de I'Autre, que je venais pour le coup incarner a ce moment-la. La
perspective de sa mort annoncée a produit ce vacillement de la dimension imaginaire, rendue

impuissante a maintenir 'illusion de sa maitrise.

Dans la situation de Mme G., le vacillement imaginaire n'a pas persisté dans le temps, elle a

trouvé les ressources suffisantes pour la restaurer.

B.1.2 MmeP.

Cependant, cet effondrement de l'imaginaire peut se produire de maniére plus durable et
produire des effets de mélancolisation du sujet qui n’énonce plus aucun désir, ne s’inscrit plus
dans une relation a l'autre, le discours achoppant sur la mort sans aucune médiation

imaginaire possible.

Je rencontre Mme P. au début de I'année 20009.

Comme a mon habitude, je me présente dans ma fonction et lui demande comment elle va.

La premiere chose gu’elle me dit, c’est que cela ne va pas trés bien, qu’elle ne sait pas si elle

va s’en sortir ou pas, ce que tout ¢a va devenir.

-241-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Je lui demande de quoi elle me parle. Elle me rétorque, « vous ne savez pas ? », comme si de
travailler dans le service laisse supposé un savoir sur son diagnostic et son pronostic.

Elle me nomme alors clairement sa maladie : une tumeur du pancréas et me dit que toute sa
famille sait, qu’elle aussi elle sait, qu’elle se trouve dans une unité de soins palliatifs ou il

s’agit de mourir, mais aussi bien sdr, que I'on s’occupe d’elle.

Aprées m’avoir dit tout cela, elle entre dans le silence.
Je lui demande au bout d’'un moment a quoi elle pense : « a tout ce que je viens de vous dire.

C’est tout, je ne peux rien vous dire d’autre ». Silence.

Puis elle prend un magazine posé sur ses genoux et me dit « Je lis un peu, je regarde la
télévision, il faut bien que je m’accroche et puis ca fait passer le temps ».
Notion de temps suspendu a ce savoir sur la mort qui ne se déguise pas, ni en maitrise, ni en

dénégation dont elle ne peut en dire grand chose si ce n'est qu’elle sait, que sa famille sait.

Savoir qui suspend la pensée, la parole qui ne peut dire autre chose que cela et tout en méme
temps ne pas en dire grand chose. Le jeu imaginaire ne se déroule pas, si ce n’est en diversion
par le magazine et la télévision « pour faire passer le temps », ce temps qu’occupe la

dimension de la mort, qui met le reste entre parentheses.

Elle me dit ne pas vouloir la visite des autres. Elle accepte seulement celle de sa famille
proche. Pourquoi ?

« Je ne veux pas qu’ils me voient comme ¢a ! ».

Elle me regarde et ce que je vois est une femme amaigrie, un bleu s’étend sous son ceil droit,
une sonde nasogastrique sort de lI'une de ses narines évacuant un liquide brunatre de son
estomac.

Elle touche ses cheveux dans une tentative pour les remettre en place mais la position couchée

la décoiffe, donnant une drole de forme a sa mise en plis.
Elle ne veut pas qu’'on —ses amis et connaissances- la voit comme cela, c’est-a-dire comme

une femme malade et se sachant proche de la mort.

Elle accepte sa famille : eux, ils savent.
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Est-ce la concordance entre le message, que renvoie son image, et le savoir qu’ils ont sur sa
mort a venir qui rend possible la relation ?

Ou bhien a-t-elle honte de son état ?

Quand je suis arrivée, la premiere chose qu’elle a faite était de m’informer, me transmettre ce
savoir sur sa situation de santé.

Elle a un cancer, elle va mourir.

Au-dela de l'imaginaire, nous entrons dans un discours qui n'est pas du semblant, qui ne
laisse pas de place au jeu de I'imaginaire.

Cependant, m'informer des raisons de son état pourrait tout aussi bien servir de justification

pour cet état qu’elle ne souhaite pas exposer aux yeux des autres.

Au bout d’'un moment, elle commence a s’assoupir.
Je finis par lui dire que je vais la laisser se reposer, et je lui propose de revenir.
Elle me répond :
- « Je sais que vous étes la pour écouter, mais je n'aurais pas grand chose de plus a
dire », me signifiant par la I'inutilité de ma démarche puisque la parole semble ne se réduire

gue sur ce savoir sur sa mort.

Pas de demande, pas de désir énoncés, plus de semblant non plus, pas d’angoisse, juste cette
attente que la mort vienne donner suite a I'annonce, le sujet se manifestant dans un entre-

deux-morts.
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B.2 Le moi s’abandonne

B.2.1 La férocité du surmoi

Cette réduction du moi a rien, ou cette position subjective d’étre sans recours de lI'imaginaire,
se soutient de cette destruction du moi, repérée par Freud, devant la férocité du surmoi a son
€gard, par ou Kangoisse de mort de la mélancolie n’admet que cette seule explication : le moi s’abandonne

parce qu’il se sent hai et persécuté par le surmoi au lieu d’étre aimé. Vivre est donc, pour le moi, synonyme

d’étre aimé, étre aimé par le surmoi qui, ici encore, entre en scene comme représentant du ¢a. Le surmoi

représente la méme fonction de protection et de salut que, jadis, le pére, et, plus tard, la providence ou le destin.

Mais le moi ne peut que tirer les mémes conséquences lorsqu’il se trouve dans un danger réel d’une excessive

grandeur et qu'il ne croit pas pouvoir surmonter par ses propres forces. Il se voit abandonné de toutes les

puissances protectrices et se laisse mourir. C'est d’ailleurs encore la méme situation qui se trouvait au fondement

du premier grand état d’angoisse, celui de la naissance, et de I'angoisse-nostalgie infantile, celle de la séparation

d’avec la mere protectrice. »33

L’angoisse de mort se produit au moment ou le moi met en ceuvre un désinvestissement

narcissique, s’abandonnant lui-méfite

Il 'y aurait donc une défaillance imaginaire & surmonter ce qui se présente comme une
malveillance du surmoi, ou de toute autre figure venant soutenir la dimension du destin en
général et de I’Autre en particulier, qui conduit a I'effondrement des défenses imaginaires et a
un enkystement du sujet dans une position mélancolique par laquelle le moi se présente

comme mort, laissant le sujet dans une position « entre-deux ».

33 Freud, S. (1923)e moi et le cain Essais de psychanalyse, Paris, Payot, p. 304.
334 Freud, S. (1923), Ibid., pp. 303-304.
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B.2.2 La fin de l'analyse

Cependant, le dépouillement narcissique du moi jusqu’'a sa réductioMaie absolu, la

mort »*** telle qu’on la repére dans cette forme d’abandon face a la figure mortifére de I'Autre,
rendu mutique sur son désir par I'approche de la mort, est ce qui se trouve attendu dans le
terme de la cure analyticii& « C'est donc bien la que I'analyse du Moi trouve son terme idéal, celui ou le

sujet, ayant trouvé les origines de son Moi en une régression imaginaire, touche, par la progression

remémorante, & sa fin dans I'analyse : soit la subjectivation de sa mort. » **’

A la différence fondamentale que dans la fin de la cure, la mort assumeée par le sujet, a
laquelle il accede par le dépouillement narcissique du moi, n’est que de pur prestige, c’est-a-
dire imaginaire, condition nécessaire pour que cette fin ne soit pasde I'atteinte humaine »

338.

Alors que dans la clinique de la fin de vie, la mort n’est plus de prestige mais s’annonce du
réel et a cet effet de faire vaciller les fondations de la fonction symbolique inscrite dans

I'Autre, rendant par la cette accession a la promesse d&Ypars périlleuse.

Qu’en est-il des lors de cette position d’étre que se doit d’occuper le sujet devant la réduction

de «tous les prestiges de son Moi »>*° ?

Cette réflexion concernant les incidences subjectives de I'annonce de mort nous conduit a cet
étonnant parallele entre, d'une part, ces phénomeénes cliniques par ou les sujets se dévoilent
sans recours tant du symbolique que de limaginaire dans une position Hilflos, parfois
insurmontable et périlleux et, d'autre part, cette fin de la cure analytique par ou le sujet, se
trouve tout autant Hilflos d’étre sans recours du désir de I'’Autre pour y accrocher le sien

335 Lacan, J., (1955)ariantes de la cure-typén Ecrits, p. 349.
338 | acan, J., (1955)bid.
337 Lacan, J., (1955)bid.
338 | acan, J., (1955)bid.
39 Lacan, J., (1955)bid.
340 acan, J., (1955)bid.
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propre et tout autant sans recours imaginaire d’avoir dépouillé les couches narcissiques de son

moi, I'autorisant ainsi & accéder a la mort en tant qu’il y est promis.

Faire I'annonce de la survenue de la mort réelle aurait-il cet effet de projeter, sans préparation
aucune, le sujet dans cet affrontement dernier auquel ouvre et sur lequel s’achéve le travail de
lanalyse ?

Dans l'analyse il s'agit la du terme dernier de la cure en tant que le sujet est préparé tout au
long de ces différents moments du temps logique, que sont l'instant du regard, le temps pour
comprendre et le moment de conclure, a naitre en tant que sujet dépouillé de sa parure

narcissique et sans recours du désir de I'Autre.

Alors que I'annonce de la mort réelle a venir produit cet arrachement violent de la couverture

narcissique laissant le moi a I'agonie et le sujet sans recours d’'un symbolique rendu mortifére.
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C Positions d’étre pour le sujet

Quand la mort réelle, qui touche I'étre méme du sujet, se fait sentir de maniere incontournable
et inexorable, cela a pour effet de produire une désintrication des dimensions de lI'imaginaire

et du symbolique.

L’expérience de déréliction vécue par C. Millot ttmoigne de ce phénomene de désintrication,
le moi se réduisant a rien tandis que I'Autre s’annihile laissant le sujet dans une position

d’étre particuliére, par ou il se doit d'assumer ou non son étre-pour-la-mort.
Le risque étant une néantisation du sujet lui-méme.

La clinique de la fin de vie met en lumiére une position d’étre du sujet, hors de tout recours

imaginaire et symbolique, dans I'attente, entre-deux-morts, de ce a quoi il est promis, la mort.

L'étre-pour-la-mort est cette position d'étre qui s’ouvre au sujet lorsque la structure
imaginaire de son identité narcissique s’effrondre, tant dans la cure qu’a I'approche avérée de

sa propre mort.

Cependant, dans cette clinique de I'annonce, I'acces a cette position d’étre ne fera pas acte de

naissance du sujet mais vaudra acte de mort.
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C.1 Etre vers la mort

L’étre-pour-la-mort est un concept lacanien issu de la lecture qu’il a fait de Heidegger a

propos de la position du Dasein en tant qu’assumant son étre vers la mort existential.

Heidegger y met au travail la question de I'étre en tant qu’il se détache de la quotidienneté,

c’est-a-dire de I'imaginaire.

C.1.1 Etre vers la mort quotidien ou le dévalement de

I'étre

L E DEVALEMENT

La qutidienneté est occupée par le on-dit, la curiosité et I'équivoque qui concourent a

constituer I'étre duDasein sous un mode particulier qu’est le dévalement.

Le dévalement diDasein est constitué de cette préoccupation concentrée sur le monde. Le
dévalement duDasein «constitue précisément un étre-au-monde insigne, celui qui est complétement
accaparé par le « monde » et la coexistence des autres dans le on. Ne-pas-étre-soi prend la fonction d’une
possibilité positive de I'étant qui, essentiellement adonné a la préoccupation, ne fait qu’un avec un monde. Ce ne-
pas-étre doit se concevoir comme le genre d’étre le plus proche du Dasein, celui dans lequel il se tient le plus

souvent, »>**

Cependant cet état ne doit pas étre considéré comme une déchéance par rapport a un état plus
pur ou bien comme une déplorable qualité dont on pourrait se débarrasser en développant
notre culture. Le phénoméne du dévalement est un mode existential de I'étre-au-monde. Le
dévalement est cette possibilité Dasein de se perdre dans le on du on-dit énoncé dans la

compagnie des autres.

« Le on est tellement sir de lui et ferme sur ses positions que tout besoin relatif au véritable entendre, celui qui

est disposé, s'éloigne de plus en plus. La prétention qu’a le on de nourrir et de mener une « vie » pleine et

341 HeideggerFtre et tempsParis Gallimard, p. 223.
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authentique procure au Dasein une tranquillisation pour laquelle « tout va pour le mieux » et pour qui toute porte

reste ouverte. »° 2

Cette tranquillisation n’améne pas [D&Asein a un repos mais a une activité effrénée qui
entraine un accroissement du dévalement ainsi qu’une aliénation dans laquelle se dissimule a

lui-méme son pouvoir-étre le plus propre.

Le dévalement consiste en une chutddsein en lui-méme, ikplonge dans le vide et linanité de
la quotidienneté impropre »**2 et ceci lui reste caché, voire prend les atours de « I'ascension »

sociale et comme « vie concréete ».

Ce dévalement a pour effet d’entraineasein dans des préoccupations matérialistes, de

possession et de consommation.

Cette position en déval de I'étre, défini selon Heidegger, participe de la position imaginaire
gue le sujet occupe dans son quotidien, préoccupé par ses taches quotidiennes et immergé
dans le discours imaginaire ambiant produit par les petits autres.

De cette position imaginaire, moique, le sujet se trouve effectivement éloigné.

Cette position en déval est considérémmme une fuite du Dasein devant lui-méme en tant que

pouvoir-étre proprement soi-méme. »44

Cette fuite engage une retraite devant ce qui faire peur, a savoir ce qui menatas evn«
déval, le dasein se détourne de lui-méme. Ce devant quoi cette retraite la s'opéere doit avoir en gros le caractere
d'une menace »**. Aussi Heidegger estime que ce qui fonde le déval, au sens de la fuite du

Dasein devant lui-méme entendue comme menace, est I'angoisse.

342 Heidegger, Ibid., p. 225.
33 Heidegger, Ibid., p. 226.
344 Heidegger, Ibid., p. 233.
345 Heidegger, Ibid., p. 235.
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L’ ANGOISSE

La présence de I'angoisse démontre que ce devant gDassken fuit n’est pas de 'ordre du
monde extérieur mais ce qui se joue en son sein.

« Dans I'angoisse on se sent « étrangé ». C’est la I'expression immédiate de l'indétermination particuliere ot se

sent plongé le Dasein en proie a I'angoisse : le rien et nulle-part ; mais ici étrangeté a aussi le sens d’étre chassé

de chez soi. »**®. Ce qui renvoie a I'inquiétante étrangeté développée par Freud.

« L’angoisse (...) ramene le Dasein de son immersion dans le « monde » ou il dévale. »47 L’angoisse
extirperait leDasein de cette quotidienneté dans laquelle il s'immerge par ses préoccupations
'entrainant dans un déval I'éloignant de son étreDiasein est alors esseulé en tant qu’étre-

au-monde.
Le déval est fuite devant I'étrangeté inhérent®asein en tant qu'étre-au-monde.

L’angoisse a cette propriété d’esseuleDsein en le tirant de la quotidienneté dans laquelle

il est en déval.

Un esseulement qui peut étre articulé a ce sentiment de menace diffusé par le dévoilement du

désir de I'Autre, en tant que ce que I’Autre peut vouloir est sa perte.

Dés lors la solitude peut s’entendre comme rupture d’avec le désir de I'Autre, en tant gu’il ne

se présente plus comme le support du désir du sujet.

L’angoisse est cet affect qui se manifeste devant la mort comme angoisse devant le pouvoir-

étre le plus propre. @ devant quoi s'éveille cette angoisse est Iétre-au-monde lui-méme. »>*°

« Dans l'angoisse devant la mort le Dasein est mis en face de lui-méme en tant qu’il est livré a la possibilité

indépassable. Le on se préoccupe de convertir cette angoisse en une peur devant l'arrivée d’'un événement. »49

Le on, qui est tout autant la position du petit autre que celle du moi, procede a ce déplacement

de l'affect de I'angoisse, qui se caractérise de se produire devant quelque chose qui a trait au

3% Heidegger, Ibid., p. 238.
37 Heidegger, Ibid., p. 238.
348 Heidegger, Ibid., p. 305.
349 Heidegger, Ibid., p. 309

-250-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Dasein lui-méme, en peur qui survient devant une menace provenant du monde extérieur.
C’est la un moyen de détourner, fuir devant ce qui origine I'angoisse en le voilant de ce qui,

du monde extérieur, peut venir donner prétexte a la peur.

Ainsi, I'angoisse serait cet affect qui signe la présence de I'étre existentizdshin alors
gue la peur serait le signe d’'une forme d’évitement de ce qui fonde I'étre mébasein, a

savoir la mort.

L' ETRE VERS LA MORT QUOTIDIEN

La mort concerne IBasein tant d’'un point de vue existential que quotidien.

Il s’agit la d’une dichotomie de deux positions possibleddsein, propre et impropre, en

tant que la position existentiale serait celle qui se rapprocherait le plus de la définition de
I'étre que Heidegger tente de cerner, alors que la position de I'étre impropre, c’'est-a-dire
plongé dans le quotidien, serait une position qui €loignerait davantdggsén de l'étre.

Position somme toute imaginaire qui €loignerait d’'une position qui serait propre au sujet.

Ainsi, «Le Dasein meurt factivement tout au long de I'existence, mais d’abord et le plus souvent & la maniére
du dévalement. Car exister factivement, ce n'est pas seulement un pouvoir-étre-au-monde jeté général et
indifférent mais, au contraire, c’est toujours aussi ne faire qu’un avec le « monde » en préoccupation. Dans cet
apres en déval ... se décéle la fuite hors de I'étrangeté, disons maintenant la fuite devant I'étre vers la mort le

plus propre. Existence, factivité, dévalement caractérisent I'étre vers la fin et sont, par conséquent, constitutifs du

concept existential de mort. »>>°

La mort touche ldasein dans son dévalement dans la relation imaginaire tant aux autres, le
on-dit, qu’au monde pour lequel il se préoccupe. La moakein en déval est une mort en
tant que leDasein n’y assume pas son étre vers la mort existential. Au contraire, il assume

une position d’étre vers la mort quotidien en déval.

30 Heidegger, Ibid., p. 306.
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« L'étre vers la mort quotidien est, en tant que dévalant, une constante fuite devant elle. L'étre vers la fin a le
mode de 'esquive devant elle qui en change le sens, I'entend improprement et la voile. Que le Dasein que j'ai
chaque fois en propre meure factivement toujours déja, c’est-a-dire qu'il soit un étre vers sa fin, c’est la un fait
qu’il se cache en imprimant a la mort le caractére du cas de mort tel qu'il se produit quotidiennement chez les
autres, ce qui en tout cas, nous assure encore plus clairement que « nous-on » est bien encore « en vie ». mais
avec la fuite en déval devant la mort, la quotidienneté du Dasein atteste que le nous-on est, lui aussi, chaque fois
déja déterminé comme étre vers la mort, quand bien méme il ne se meut pas expressément dans l'activité de
« penser & la mort ». (...) Mais la mise en relief de I'étre vers la mort quotidien invite en méme temps a essayer,
par une interprétation plus approfondie de I'étre vers la mort en déval comme esquive devant elle, d’affermir le

concept pleinement existential de I'étre vers la fin, » >+

« Par dela cette caractérisation apparemment vide de I'étre vers la mort, s’est révéle la concrétisation de cet étre
sur le mode de la quotidienneté. Conformément a la tendance au dévalement qui est essentielle a celle-ci [la

quotidienneté] , I'étre vers la mort s’est montrée comme dissimulation destinée a l'esquiver. »02

C’est-a-dire qu’il y a I'étre vers la fin posé et analysé d’'un point de vue existential et qui met
en évidence que I'étre s’y détermine d’étre vers le pouvoir-étre le plus propre, sans relation et
indépassable, c’est-a-dire devant la pure et simple impossibilité de I'existence, d’'une part et
I'étre vers la mort, d’autre part qui S'articule concretement dans la quotidienneté comme

tentative de dissimulation ayant pour objet d’esquiver la mort elle-méme.

L’étre vers la mort quotidien trouve son explication du on-dit en tant ‘qu’on meurt tous un
jour méme si ce n'est pas encore le moment’. Ce serait la « certitude » de la mort qui vient
dissimuler la mort elle-méme. Autrement dit, savoir imaginaire qui vient occulter la mort

réelle.

%1 Heidegger, Ibid., p. 309.
%2 Heidegger, Ibid., p. 310.

-252-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



C.1.2 L'étre vers la mort existential

Heidegger dégage le concept existential de la mort en ces terraesort omme fin du Dasein
est la possibilité la plus propre, sans relation, certaine et comme telle indéterminée, indépassable du Dasein. La

mort est comme fin du Dasein, dans I'étre de cet étant vers sa fin. »o3

« De méme que le Dasein est constamment déja son pas-encore pendant tout le temps qu'il est, de méme il est
aussi déja toujours sa fin. Le finir auquel on pense dans le cas de la mort ne signifie pas pour le Dasein étre-a-la-
fin, mais au contraire un étre vers la fin de cet étant. La mort est une maniere d’étre que le Dasein assume sit6t

qu’il est. o4

« La fin vers laquelle le Dasein est en existant demeure inadéquatement déterminée par un étre-a-la-fin. »°>°

La question qui se présente a Heidegger est alors de savdDasde peut se tenir dans son
étre vers la mort existential et comment ?

«La projection existentiale d’un propre étre vers la mort doit donc mettre en évidence les moments qui
constituent un tel étre en tant qu’entendre la mort, au sens d’étre en rapport avec la possibilité caractérisée, sans

la fuir, ni la dissimuler. »>00

Etre vers la mort, c’est étre en existant vers la mort.

L'étre envers la possibilité qu’est I'étre vers la mort doit se comporter envers la mort comme
guelque chose qui a trait a la possibilité.

Cependant, #extréme proximité de I'étre vers la mort comme possibilité est aussi éloignée que possible de

quelque chose de réel. »*>". Est-ce en ce sens que, comme le précise Lacan, c’est une position qui

ne peut étre assumée que de pur prestige, a savoir que la mort, ne peut y étre entendue sur son

versant réel ?

La mort est da possibilité de I'incommensurable impossibilité de I'existence »08

33 Heidegger, Ibid., p. 313.
#4Heidegger, Ibid., p. 299.
% Heidegger, Ibid., p. 300.
% Heidegger, Ibid., p. 315.
%7 Heidegger, Ibid., p. 317.
%8 Heidegger, Ibid., p. 317.
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L’étre vers la mort comme marche d’avance se montre conpossikiité d’entendre I'extréme

pouvoir étre le plus propre, c’est-a-dire comme possibilité d’existence propre »°9,

L' ESSEULEMENT DU DASEIN ASSUMANT SON ETRE VERS LA MORT EXISTENTIAL

Entendre la possibilité de I'étre vers la mort la plus propre conduilb pere factive dans la
quotidienneté du nous-on »°°° au sens ou s'affronter & la mort sans I'esquiver suppose une forme
de solitude qui arrache [Basein a I'étre en compagnie.Cet esseulement est une maniére de

détecter le « la » pour I'existence. »olL

« Le Dasein n’est proprement lui-méme que dans la mesure ou en tant qu'étre préoccupé apres... et étre en
souci mutuel pour... il se projette prioritairement sur son pouvoir étre le plus propre et non sur la possibilité du
nous-on. La marche d’avance [qu’'est I'étre vers la mort progreisqu’a la possibilité sans relation
[esseulement devant la mjdotce I'étant en marche dans la possibilité a assumer de lui-méme son étre le

plus propre & partir de lui-méme. »>°2

« La caractérisation de I'étre propre vers la mort dans sa projection existentiale se résume ainsi: la marche
d’avance révéle au Dasein la perte dans le nous-on et le place devant la possibilité d’étre soi-méme sans
attendre de soutien du souci mutuel qui se préoccupe — mais d’étre soi-méme dans cette liberté passionnée,

débarrassée des illusions du on, factive, certaine d’elle-méme et s’angoissant : la liberté envers la mort. »°63

Assumer son étre vers la mort existential esseulPasein au sens ou il s’éloigne de la
relation imaginaire aux petits autres. Aindiasmort est une possibilité d’étre que le Dasein a, chaque
fois, a assumer lui-méme. Avec la mort, le Dasein a rendez-vous avec lui-méme dans son pouvoir étre le plus
propre. Dans cette possibilité la il y va purement et simplement pour le dasein de son étre-au-monde. Sa mort est
la possibilité de ne-plus-étre-Dasein (...). Quand [le Dasein] est ainsi imminent a lui-méme, toutes ses relations

au Dasein d’autrui sont dénouges {...). »3%

%9 Heidegger, Ibid., p. 317.
30 Heidegger, Ibid., p. 318.
%1 Heidegger, Ibid.
%2 Heidegger, Ibid.
33 Heidegger, Ibid., p. 321.
%4Heidegger, Ibid., p. 305.
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ETRE EN ATTENTE DE.

Cependant #existence propre n'est en rien ce qui plane en survolant de haut la quotidienneté en déval, au

contraire ce n'est existentialement qu’une saisie modifiée de celle-ci. »°0°

L’existence selon Heidegger se mesure a la capacité ‘d’étre en attente de'.

Tant qu'on est ‘en attente de’, [@asein est encore en inachévement de son pouvoir étre.
Alors que si leDasein n’est plus en attente de rien, alors il n'est déja plkus,ére est réduit a

néant »>°°.

Il y aurait une différence a faire entre étre entre-deux, dans l'attente de la mort par ou l'attente
elle-méme indiquerait la présence de I'étre, et cette position mélancolique, ou il n'y a plus
d’attente de rien, par ou I'étre serait réduit a néant. ‘L’'attente de’ participe de la dynamique

du désir en tant qu’est attendu ce qui manque de n’étre pas encore advenu.

Cependant peut-on dire que le sujet dans l'attente entre deux est encore sujet désirant ? Dans

I'entre-deux, il n'y a plus inscription du désir au champ du désir de I'Autre.

35 Heidegger, Ibid., p. 227.
3% Heidegger, Ibid., p. 290.
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C.1.3 Conclusion : Deux positions possibles du Dasein

L’étre vers la mort est tout d’abord ce mode d’étre proprBasein. Il peut, soit 'assumer,
soit fuir devant elle. Sa fuite correspond a un dévalement de I'étre qui se réfugie dans la
dimension imaginaire de la relation a l'autre, dans le bavardage, la curiosité et I'équivoque.

Assumer |'étre vers la mort revient & une sortie de cette dimension imaginaire.

Heidegger définit deux modes d’étre a I'égard de la mort qui plac@®#dein sur deux plans

distincts.
D’une part, celui de prendre acte que la mort soit une possibilité de I'étre, ce qui le mene a
exister.

En effet «Quand il dévoile en y marchant ce pouvoir étre, le Dasein se découvre a lui-méme sous I'angle de sa

possibilité extréme. Mais se projetant sur son pouvoir étre le plus propre veut dire : pouvoir s’entendre soi-méme

dans I'étre de I'étant ainsi révélé : exister. »*®'

D’autre part, l'autre position que IPasein peut étre amené a occuper consiste en la
dénégation de la mort par la fuite dans l'imaginaire de la quotidienneté et de la relation a

I'autre qui est, en soi, une forme de mort.

Se dissimuler la mort comme possibilité précipiterait I'étre dans une forme de mort en déval

alors que 'assumer aurait cet effet inverse d’ouvrir sur I'existence.

367 Heidegger|bid., p. 317.
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C.2Etre-pour-la-mort

L’existence de I'étre, telle que Heidegger la définie dans cette position existentiadesein
assumant son étre vers la mort propre, se réalise donc dans une solitude de I'étre s’extirpant

de la quotidienneté dans laquelle il se trouve en déval.

Assumer |'étre vers la mort suppose cette sortie de la quotidienneté que Lacan situe du coté de

limaginaire.

S’appuyant sur les travaux de Heidegger, Lacan conditionne cette accession a I'étre-pour-la-
mort par le dépouillement narcissique du moi, situant par la I'étre-pour-la-mort dans un au-
dela de I'imaginaire.

Accéder a I'étre-pour-la-mort suppose d’'y céder son moi, chose que I'analyse autorise par le

biais de la cure.

C.2.1 Le dépouillement narcissique du moi

L’étre-pour-la-mort est une position d’étre auquel le sujet accede par le biais de I'analyse, en
s’adressant a I'analyste qui met un point d’'orgue a occuper une position de maitre absolu.
L’accession a I'étre-pour-la-mort se fait par le dépouillement imaginaire du moi. Mais dans ce

cas il s’agit d'une mort de prestigeas de la mort reelle.

En effet, « Pour que la relation de transfert pit dés lors échapper a ses effets, il faudrait que 'analyste edt
dépouillé limage narcissique de son Moi de toutes les formes du désir ou elle s'est constituée, pour la réduire a
la seule figure qui, sous leurs masques, la soutient : celle du maitre absolu, la mort. C’est donc bien la que
I'analyse du Moi trouve son terme idéal, celui ot le sujet, ayant trouvé les origines de son Moi en une régression
imaginaire, touche, par la progression remémorante, a sa fin dans I'analyse : soit la subjectivation de sa mort. Et
ce serait la fin exigible pour le Moi de I'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. Fin qui ne semble pas étre
hors de l'atteinte humaine, -car elle nimplique pas que pour lui non plus que pour quiconque, la mort soit plus
que prestige-, et qui ne vient que satisfaire aux exigences de sa tache (...). Cette condition imaginaire ne peut
pourtant étre réalisée que dans une ascése s'affirmant dans I'étre par une voie ou tout savoir objectif sera de plus

en plus mise en suspension. Car, pour le sujet, la réalité de sa propre mort n'est aucun objet imaginable, et
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l'analyste, pas plus qu'un autre, n’en peut rien savoir, sinon qu'il est un étre promis a la mort. Dés lors, a
supposer qu'il ait réduit tous les prestiges de son Moi pour accéder a I’ « étre-pour-la-mort », aucun autre savoir
qu’il soit immédiat ou construit, ne peut avoir sa préférence pour qu'il en fasse un pouvoir, s'il n'est pas pour

autant aboli. »*¢®

Dans le cadre de I'analyse, I'analyste doit occuper cette position de Maitre absolu, la mort, en
faisant le mort sur son désir. Ce faisant il occupe une position mutique qui place I'Autre,

auquel s’adresse le sujet, en position de mort.

De n’obtenir aucune réponse a cette place d’Autre gu'’il convoque chez l'analyste, le sujet se
trouve face a cette promesse de mort contenue dans I'étre-pour-la-mort gu’il se doit d’assumer

afin de naitre en tant que sujet.

De se trouver devant le mutisme de I'Autre dans cette position de mort que lui fait occuper
'analyste en se taisant sur son propre désir, le sujet se tHililes, sans recours, ni de

limaginaire dépouillé par les effets de la cure, ni de la fonction de I’Autre mutique.

C.2.2 La solitude du sujet

Tout autant Heidegger pointe la dimension de I'esseulemeBadain lorsqu’il se trouve a
assumer son étre vers la mort existentiale, tout autant, Lacan met en exergue cette méme
dimension de solitude du sujet lorsqu’il s’affronte a sa propre mort et notamment son étre-
pour-la-mort, précisant que(«) la fonction du désir doit rester dans un rapport fondamental avec la mort.

(...) C'est proprement ceci que Freud, parlant de 'angoisse, a désigné comme le fond ou se produit son signal, a

savoir I'Hilflosigkeit, la détresse, ou 'homme dans son rapport & lui-méme qui est sa propre mort (...), n'a a

attendre d'aide de personne.»*®

Solitude en tant qu’il y a détachement de la relation purement imaginaire a l'autre, solitude
egalement lorsqu’il doit éprouver cettilflosigkeit inhérente a tout affrontement a la mort,
c’est-a-dire lorsqu’il traverse le désarroi de I'abandon de I'Autre, I'approche de la mort
produisant cette forme de détachement de I'accroche du désir du sujet au désir de I'Autre.

368 | acan, J., (1955)ariantes de la cure-typén Ecrits, p. 349.
389 acan, J., (1959-1960)e séminaire, livre 7, L’éthique de la psychanalyaris, Seuil, p. 351.
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Ainsi, «(...) le sujet réalise sa solitude, soit dans I'ambiguité vitale du désir immédiat, soit dans la pleine

assomption de son étre-pour-la-mort. »*"°

Par ou 'ambiguité vitale du désir pointe la dimension d’énigme du désir de I’Autre, qui porte

en lui le germe de la menace a I'encontre du sujet.

C.2.3 Le rapport a I’Autre selon que le sujet ai assumé

ou non I'étre-pour-la-mort.

Selon que le sujet assume ou non son étre-pour-la-mort, son rapport a I'Autre s’en trouve
modifié.

Au travers de la persistance de la fonction symbolique, la mort de 'homme trouve son sens
dans le jugement dernier émanant de I'Autre, jugement qui soit absout I'étre, soit le
condamn&®. A contrario, ce sens n’apparait pas comme tel lorsque le sujet atteint a la

réalisation subjective de I'étre-pour-la-mort.

Le sentiment d’'un jugement porté sur le sujet a I'approche de la mort, qu'il s'articule sous

forme d’absolution ou de condamnation, viendrait signer la présence, encore la, de I'Autre.

Alors que le fait d’assumer I'étre-pour-la-mort met le sujet hors de portée de ce jugement
dernier, pas plus absout que condamné, il est dans un étre-la promis a la mort, dans la solitude

isolée de la relation imaginaire et du désir de I’Autre rendu mutique sur son désir.

La condition essentielle qui émerge dans cette assomption de I'étre-pour-la-mort par le sujet

est alors une condition éthique, telle que Lacan nous enseigne a l'articuler.

Or, occuper cette position d’étre qu’est I'étre-pour-la-mort, non pas seulement au regard de la
mort de prestige, mais au regard de la mort réelle annoncée, n’entraine-t-il pas comme

conséguence pour le sujet de céder sur son désir ?

A partir du moment ou aucune angoisse, ni aucun désir ne s’énonce du sujet, il s'avere que
I'annonce du pronostic Iétal produit une asceése imaginaire et une annihilation du symbolique,

laissant le sujet dans une position entre-deux-morts.

370 acan, J., (1953Fonction et champ de la parole et du langage en psychanityBerits, p. 321.
37 Lacan, J., (1953)bid., p. 279.
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Il 'y affronte I'étre-pour-la-mort en tant qu’il y est promis d’une maniére avérée par I'Autre. |l
ne peut plus s'y soustraire, I'imaginaire réduit a néant, ne lui offrant plus ce recours, ni

I'Autre, se présentant mort lui-méme.

Le sujet affronte I'étre-pour-la-mort, mais y consent-il pour autant ? Difficile a dire.

La clinique ne révele pas d'état extatique ou de sentiment océanique mais un étre-la dans

'expectative de la mort, dans I'attente Erwartung.

Le sujet y attend la mort promise, non pas comme réponse a un veeu qu’il formulerait, ce qui
indiquerait la présence encore la du désir mais comme réalisation de ce a quoi il est promis,

hors désir.

Contrairement a cette position éthique gu’il est amené a occuper a l'issue de la cure, en tant
gu’il y assume cet étre-sans-recours-de-I'Autre qu’est I'étre-pour-la-mort, en ne cédant pas

sur son désir, le sujet s’affrontant a sa mort réelle et non plus de prestige, voit ses soutiens
imaginaires et symboliques se néantiser brutalement sans la préparation a la quelle ouvre la

cure analytiqu¥? et céde sur son désir qu'il ne peut plus arrimer au désir de I'Autre.

Accéder ainsi a I'étre-pour-la-mort consentie, n‘ouvre pas a I'état extatique, mais a une

mélancolisation de I'étre.

On parle de mélancolisation du sujet au sens ou il ne semble plus rien attendre d’autre de la

vie que la mort.

Le désir n'est plus, laissant la place a une attente de la réalisation effective de la mort. Le
sujet entrant dans cet entre-deux-morts, une zone d’empietement de la mort sur la vie par
'occupation pleine et entiere de cette position d’étre qu’est I'étre-pour-la-mort avant
'advenue de la mort elle-méme, ce que Lacan qualifie d’épousailles avec la mort pour
désigner la position d’Edipe a Colone au moment ou il rejoint ce qui correspond a sa position

d'étre : la mort.

372 Hypothése qui améne & interroger ce qu'il en est de I'approche de la mort réelle par ceux qui ont assumé leur
étre-pour-la-mort dans le cadre de la cure.
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D Conclusion

La mort comme vérité annoncée du champ de I’Autre a ce double effet de s’articuler au désir
de I'’Autre comme réponse d&he Vuoi ?, d’'une part, et de rendre I'’Autre mutique dans la
réponse attendue par le sujet dans l'articulation de son propre désir.

Rendu mutique par la mort, I'Autre prend figureAttopos La fonction symbolique qu'il
supporte vacille dangereusement. Le désir de I'Autre, de se révéler désir de mort, néantise
I’Autre comme fonction symbolique, n'accordant plus par la d’accroche au désir du sujet.

Il devient la mort elle-méme contre quoi la figure paternelle, dans son annihilation, ne peut

plus garantir la protectiGf?.

Ce n’est plus devant I'énigme du désir de I’Autre que le sujet se résifftrd puisque cette
énigme se confirme menace inexorable de mort. Mais c’est de se sentir I'objet du désir de
mort de I'Autre. Révélation qu’au fond, ce qu'il veut, c’est bien sa perte qui précipite le sujet
dans cet état d’étre sans recours, non pas parce que la mort devient le désir de I'Autre, mais
parce que de se définir comme objet de son désir, la mort a cet effet de néantiser la fonction
symbolique elle-méme. Et c’est parce que, en quelque sorte, il N’y a plus d’Autre que le sujet

ne peut plus y avoir recours.

Le mutisme de I'Autre devant I'appel du sujet engendre le sentiment de I'hostile et de

'abandon que I'on retrouve dans le témoignage de ceux qui s'affrontent a leur mort annonceée.

Leur déréliction, telle qu’en témoigne C. Millot, procéde alors, non seulement d'un
désarrimage symbolique, -au sens ou le sujet n’a plus le recours du symbolique pour y inscrire
la dimension de son désir au champ du désir de I'Autre-, mais aussi d’un dépouillement

imaginaire qui laisse le sujet dénudé, sans recours, la aussi, mais sans recours imaginaire.

33 Lacan, J., (1958-1959)¢ Séminaire 6, Le désir et son interprétaimédit, p. 127-128.
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Freud situe ce phénomeéne du coté de I'abandon auquel se livre le moi devant la férocité du
surmoi. Le moi se laisse mourir abandonnant le sujet face a son destin final, dans l'attente

entre-deux-morts, de la réalisation de leur étre-pour-la-mort.

Certains sujets assument cet étre-pour-la-mort, mais tout en ayant cédé sur leur désir ; cette
ethique qui se doit de persister des lors que le sujet, au terme de la cure analytique, assume

son étre-pour-la-mort ; mort entendue comme de prestige.

Face a sa finitude affirmée et au vacillement des dimensions imaginaires et symboliques, le
sujet néantise son désir pour y ériger I'attente, sans angoisse puisque le moi n'y est plus, de la
mort hors prestige, réelle.

Cependant d’autres sujets n'assument pas leur étre-pour-la-mort, ils plongent alors dans un
désarroi absolu (Mr F.), par ou se dévoilent les restes agonisants du moi qui n’a pas encore
totalement abandonné, ou bien ils viennent incarner la mort elle-méme par leur mutisme

gémissant signant par la la néantisation du ¥djet

Cependant persiste encore fugacement I'appel a I'’Autre, inscrit dans ce gémissement qui peut
devenir parole et ouvre une possibilité de restauration de la fonction symbolique, a condition

gue I'Autre ne fasse pas défaut dans sa réponse.

Lorsque le moi ne s’abandonne pas et au contraire s'accroche a sa dimension narcissique, se
déploient alors des stratégies imaginaires pour faire exister imaginairement ce désir de
I'Autre®”® comme désir de mort, palliant ainsi au vacillement du symbolique dans une
tentative pour en restaurer la fonction, afin que le sujet puisse y accrocher son désir ainsi

gu’en témoigne une certaine clinique issue des soins palliatifs.

374 Ce dont nous traiterons dans la derniére partie de la thése.
375 Lacan, J., (1958-1959)¢ Séminaire 6, Le désir et son interprétaimédit, p. 127-128.
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-Quatrieme chapitre_

Les recours du sujet
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A Effets de I'assomption de I'étre-pour-la-mort

Cependant, I'assomption de I'étre-pour-la-mort par le sujet ne peut se réaliser qua la
condition que la mort soit de prestige ; c’est-a-dire au fond, a condition que la fonction
symbolique soutenue par I’Autre soit efficiente.

C’est ce que met en évidence la position d’Antigone assumant son étre-pour-la-mort, ainsi

que celle de Catherine Millot alors qu’elle consent & sa propre perte.

A.1 Antigone

C’est Antigone qui nous donne a voir dans toute sa beauté tragique, dont Lacan vante I'éclat,
ce qu'il en est d’'une position du sujet assumant son étre-pour-la-mort, dans sa condition

éthique.

LE DESTIN D'’ANTIGONE

Le destin d’Antigone, en tant que vouéeairgze mort consentjes’articule a la demande de
Polynice, son frére, réclamant une sépulture s'’il devait mourir lors de sa rencontre avec son

frere a Thébes.

Rappelons que tous deux meurent de la main I'un de l'autre dans cet affrontement aux portes
de Thebes. Créon devenu alors Roi accorde la sépulture & Etéocle, mort pour la cité, mais la

refuse a Polynice, qu’il considere comme un traitre.

Défense est donc faite de I'ensevelir sous peine de mort.
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Antigone fait ce choix subjectif de se soustraire a l'interdit porté par Créon afin de répondre a
la demande de son frere mort. Ce faisant, elle refuse a Créon toute autorité, le destituant de
cette fonction symbolique qu'’il s’octroie a la mort des deux freres. Elle ne lui reconnait pas
cette place d’Autre a partir de laquelle il pourrait énoncer les lois et interdits de la cité. Le seul
Autre auquel elle se référe est la mort, par le biais de Polynice mais aussi par celui des « dieux

d’en bas » ceuvrant dans I'Hades.

Ce choix de s’offrir a la mort afin de répondre a la demande de Polynice, elle ne l'aurait pas
faite, dit-elle, pour un enfant né de son sein ou pour un époux. Ce qu’elle met en avant pour
soutenir son choix est le fait que ces derniers auraieme@iglacablesElle aurait pu avoir
d’autres enfants, un autre époux, les mettant par la dans la lignée des objets imaginaires

interchangeables.

Alors que Polynice est, a ses yeux, irremplacgable d’étre orphelin. Ce qui lui accorde au regard

d’Antigone une fonction symbolique qui l'inscrit au champ de I'Autre.

Il'y formule donc une demande adressée a Antigone qui y repére un désir articulé au champ
de I'Autre et ne peut s’y soustraire, montrant pas la une position hystérisée en tant que
soutient du désir de I'Autre : Xentends que nul ne soit en droit de dire que je I'ai trahi »°'°, énonce-t-

elle alors.

Méme mort, et peut-étre d’autant plus parce qudshplus, le désir de Polynice oriente le

désir d’Antigone, au-dela de la menace qu’elle encourt.

Elle ne peut que répondre au désir de I'Autre, aussi bien pour y trouver reconnaissance. Et

pour y répondre, elle ne peut que consentir a ce a quoi elle est promise, la mort.

En ce sens, elle s’affronte et assume son étre-pour-la-mort. Condition pour pouvoir répondre

au désir de I'Autre, en tant qu’elle y articule le sien propre.

La particularité de la position d’Antigone est qu’elle ne cede en rien sur son désir alors méme

gu’elle est vouée a mourir, a en mourir.

Assumant son étre-pour-la-mort, elle bascule dans un entre-deux-morts par ou, ditfelle, «

ame est morte depuis longtemps, si bien qu'il convient d’aider les morts »I

376 SophocleAntigone Edition Les Belles Lettres, Paris, 1997, p. 5.
377 Sophocle, Ibid., p. 45.
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Cette position d’étre, Antigone démontre qu’elle ne 'assume pas dans une forme de semblant

puisqu’elle ne cherche pas a échapper a son destin d’étre emmurée vivante dans un tombeau.

Contrairement a ce qu’en pense Créon, qui de sa position préoccupée de la quotidienneté et du
service des biens, estime que Antigornmuwa alors tout a son aise supplier Hadés, seul dieu qu'elle

adore, et avoir sans doute par lui la faveur de ne pas mourir »>'°,

La n’est pas son désir, évanouit d’avoir consenti a la mort dans un dernier acte de désir : celui

d’accorder une réponse au désir de Polynice, en lui donnant une sépulture.

Son ame est morte, emmurée dans un corps vivayt,ne dois plus compter au nombre des

humains, ni au nombre des morts et ne dois pas plus habiter chez les morts que chez les vivants. » 1o

Ce qui signe cette profonde solitude d’Antigone dans I'assomption de son étre-pour-la-mort
par ou elle se trouve sans recours de I'Autre et des autres sans égards, abandonnée des

miens, misérablement, je descends, vivante, au séjour souterrain des morts ! Quel droit divin pourtant ai-je

offensé 7 ... Allons ! a quoi bon, malheureuse, porter mes regards vers les dieux ? Je n‘ai point d’allié a qui faire
80

appel : ma piété m’a valu le renom d’une impie. »
Antigone, par cette tirade, traduit ce sentiment d’abandon ressenti a I'approche de la mort
réelle faisant vaciller, & ce moment précis, la fonction symbolique incarnée par I'Autre. C’est

en ce sens qu’elle interpelle les dieux, ultime tentative d’en restaurer la fonction symbolique,

se demandant gqu’elle faute mérite un tel abandon dans la mort.

LE DESIR DANTIGONE

Lacan, dans son analyse de la piéce d’Antigone, indiquex truders central de la piéce est
constitué par I'apophanie détaillée qui nous est donnée de ce que signifie la position, le sort d’une vie qui va se

confondre avec la mort certaine, la mort vécue de fagon anticipée, mort empiétant sur le domaine de la vie, vie

empiétant sur la mort. »3*

Dés lors que la mort s’anticipe d’'une quelconque maniéere, et plus encore lorsqu’elle fait
I'objet d’un oracle recu du lieu de I'Autre, elle empiéte sur la vie ouvrant un espace entre-

deux, borné par la mort.

378 Sophocle, Ibid., p. 63.
37 Sophocle, Ibid., p. 67.
30 30phocle, Ibid., p. 73.
381 acan, J., (1959-1960)e séminaire, livre 7, L’éthique de la psychanalyaris, Seuil, p. 291.
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Antigone, dans cet entre-deux-morts, dans lequel elle se situe, cherche volontairement a
rejoindre la mort comme seule issue possible de sa vie articulée au désir de son frere auquel

elle cherche a répondre.

Pour répondre au désir de son frere, Antigone doit nécessairement ne pas fuir son étre-pour-

la-mort et 'assumer pleinement.

En ce sens elle est seule. Seule de ne plus faire partie des vivants, mais désirante puisqu’elle
articule son désir au désir de I'Autre, ici son frére. Elle articule son désir en tant que désir de
soutenir le désir de son frére mort. Ce qui montre la présence encore la de la fonction
symbolique, qui ne se met véritablement a vaciller que dans I'approche réelle de sa propre

mort, alors qu’elle se dirige vers son tombeau.

L’Autre est mort et cependant elle parvient a y articuler son propre désir comme se faisant
I'appui du désir de I'Autre mort. En ce sens assumer son étre-pour-la-mort, c’est un moyen de
répondre encore une fois au désir de I’Autre, méme si c’est en s’engageant dans la mort réelle.

C’est donc morte, qu’elle répond au désir de I'Autre.

Antigone, dans la maniere dont elle assume son destin démontre une position du sujet éthique
au sens ou elle s’affronte et consent a assumer son étre-pour-la-mort afin de soutenir son désir
articulé au champ du désir de I’Autre mort. C’est-a-dire qu’au fond elle ne cede pas son désir

dans I'assomption de son étre-pour-la-mort.

Cependant, elle n'y consentira réellement, c’est-a-dire pas seulement dans le prestige, qu'au
plus profond de sa solitude alors gu’elle rejoint I'antre dans laquelle elle sera emmurée morte
et vivante a la fois, ressentant de maniére aigue et tragique I'absence du soutien de I'Autre.
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A.2 L’état extatique ou le consentement a sa

propre perte

C. Millot fait 'expérience du vide extatique a la suite d’'un accident de voiture dont elle
ressort vivante tout en ayant le sentiment aigu d’avoir échappé a la mort aux portes de cette

ville au nom évocateur de Mort... ou elle devait enseigner.

Elle se ressenHilflos, cependant, toute angoisse y disparait, avec le sentiment d’avoir
« acquitté une dette de vie »°°2 1| s’agit du méme vide entrevu & Helsinki et & Budaped4 vide

d’une solitude radicale, mais dont le signe se serait inversé, I'angoisse ayant fait place a une paix inconnue. »>°°
« C’est comme si, me disais-je, j'étais morte sur la route et vivais désormais une existence surnuméraire. (...)
Etait-ce d’avoir, dans mon fond consenti a ma perte ? Je pensais alors a un réve fait a I'adolescence et qui

m’avait alors beaucoup troublée. J'étais condamnée a mort, je ne savais pas pourquoi. Je me débattais dans la
douleur et la révolte, et puis soudain, je m’abandonnais, et acceptais. J'éprouvais alors une grande paix. 84
L’angoisse de la déréliction se renverse en état extatique sans détresse, ni manifestation

imaginaire de I'angoisse.

« Je m'abandonne » dit-elle, au sens ou le sujet consent a abandonner son moi face a ce qui se
trouve étre une perte consentie. Elle y assume son étre-pour-la-mort, ce qui la conduit a un
entre-deux qu’elle énonce dans ceomme si j'étais morte sur la route », lui donnant le sentiment

de vivre «une existence surnuméraire ».

La déréliction, expérience d’étre sans recours du soutien de I'Autre, vécue dans la détresse et
le désarroi apparait des lors comme une expérience vécue sur le plan imaginaire, au sens ou le
moi s’y manifeste dans I'angoisse devant la menace dirigée contre le sujet, alors méme qu’il
n'y a pas de danger dans cette expérienceHild'sigkeit, -si ce n’est d'y perdre réellement
I'Autre.

32 Millot, C. (2001),Abimes ordinairesParis, Gallimard, p. 12-13.
383 Millot, C. (2001), Ibid., p. 13.
384 Millot, C. (2001), Ibid., pp. 12-13.
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L’état extatique correspond a cette méme expérience d'étre dans recours, cependant vécu de
maniere consentie. Le sujet y abandonne son moi ainsi que les manifestations d’angoisse qui

lui sont rattachées et consent a assumer I'étre-pour-la-mort qui s’y dévoile.

Expérience qui ne dure pas, I'angoisse revient en force et elle s’engage dans I'analyse avec

Lacan dans I'idée de retrouver cet état extatique, que Lacan noGelassenheit®> 3 la

suite de Maitre Eckhart, ce que I'on traduit par sérémitéaisser-étre

« L’extase aurait ainsi pour condition la déréliction, elle consisterait dans le renversement qui s’opere
lorsquon y consent. Jappelle déréliction I'état d’étre livré sans défense a ce qui peut vous détruire,
que Freud désignait du terme Hilflosigkeit, souvent traduit également par détresse. (...) La déréliction
s’expérimente dans la faillite du recours a I'’Autre comme instance tutélaire. Cet Autre, notre primitive
protection, nous apparait alors comme celui-la méme d’ou vient le danger, a la merci que nous
sommes de son bon ou mauvais vouloir, de son désir énigmatique, voire de sa jouissance. Ce désir,
cette jouissance qui pourraient bien étre notre perte, nous tenterons alors de les désarmer, d’ériger
contre eux le rempart de I'amour, reconduisant ainsi une dépendance qui durera toute la vie, méme si

changent les visages de la détresse.

Ces visages Freud les énumére : perte de I'objet d’amour, castration, exclusion du goupe social. La
forme ultime de la Hilflosigkeit, nous la rencontrons face a la mort, que nous ne pouvons guere
appréhender autrement que comme une condamnation finale par les puissances du destin, derniers

avatars des puissances parentales.

Si la Hilflosigkeit est « cette position d’étre sans recours plus primitive que tout », selon les mots de
Lacan, c’est elle aussi, nous dit-il, que nous trouvons au rendez-vous dans une cure analytique menée
jusqu’a son terme. Elle serait le visage le plus pur de la fin de I'analyse, qui nous mettrait en condition

de l'affronter. »386

De s’affronter a la mort réelle dans toute sa soudaineté produit cet arrachement de I'étre du
sujet non seulement de la dimension symbolique qui produit cdtlifitas mais aussi de la
couverture imaginaire qui annihile toute angoisse, laissant la place a I'état extatique.
Cependant cela ne dure pas, I'angoisse revient, c’est-a-dire que la fonction imaginaire se

restaure et le moi y reprend sa fonction.

385 Millot, C. (2001), Ibid., p. 16.
388 Millot, C. (2001), Ibid., pp. 40-41.
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C. Millot s’oriente vers la psychanalyse et Lacan afin de retrouver cet état extatique qui
nécessite ce travail d’'ascése réduisant tous les prestiges du moi jusqu’a ne plus laisser place
gu’au Maitre absolu, condition nécessaire a la naissance du sujet dans I'assomption de son

étre-pour-la-mort.

Cependant, une aporie se présente dans la réflexion de C. Millot, qui a la fin de son ouvrage,
alors endeuillée par la perte de son pére, en arrive a cette conclusionLguelut«lans la
désolation, le salut rencontré au fond de la détresse, ¢a n'était donc que ¢a: la nostalgie de papa. L’ancien
secours ressuscité. Des profondeurs, j'ai crié vers toi. Prends-moi dans ta main comme un oiseau tombé du nid

et ne serre pas trop fort. Vatersehnsucht, le sentiment océanique se laisse lui aussi ramener a la source

commune 4 toute religiosité, I'appel infantile au pére. »*°"

Aporie en ce que l'étaHilflos, d’abord vécu sur le plan de la détresse puis sur le plan
extatique se soutient d’'un « sans recours » de la fonction occupée par I'Autre, alors que sa
conclusion produit une réintroduction de la fonction paternelle en tant que recours possible au
fond de la détresse et qu’au fond, il N’y aurait pas tant consentement que cela a I'étre-pour-la-
mort puisque c’est la « nostalgie de papa » qui semble fonder cet état océanique pour C.
Millot.

Pourtant I'appel au peére, réalisé lorsqu’elle s’est raccrochée a son nom propre n’avait eu que
ce premier effet de la faire revenir a la réalité et non pas de la précipiter dans ce renversement

extatique de la détresse.

Au fond est-ce de céder le moi au néant qui serait la condition de I'extase dans I'assomption
de I'étre-pour-la-mort ? Ou bien est-ce la persistance, ressuscitée, nous dit-elle, de la figure

morte du pére qui réintroduit du recours symbolique au fond de cette déréliction ?

Elle cherchait a confirmer le fait qu’il n’y ait pas d’Autre de I'Autre comme condition
essentielle de cette liberté ressentie dans le vide et finalement elle trouve une justification de

I'extase par I'appel infantile au pere.

37 Millot, C. (2001), Ibid., p. 153.
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B Prendre appui sur le fantasme

Alors que la clinique propre a I'annonce de la mort a venir met en évidence ce vacillement
symboligue pouvant aller jusqu’a une forme de néantisation de I’Autre. La mort n'y est plus
de prestige et, au-dela de la disparition réelle de I'étre, elle vient menacer I'étre du sujet dans

son fondement symbolique.

Cependant, la cliniqgue des soins palliatifs révele que le sujet trouve le moyen de soutenir
'annonce de sa propre mort en évitant cette position meélancolisée, sans recours ni de

limaginaire, ni du symbolique.

Il le fait en prenant appui sur le fantasme fondamental, qui se révéle des lors un moyen pour
renouer imaginaire et symbolique a I'approche de la mort réelle, autorisant des lors des

recours possibles du sujet.

Cela aura pour effet de rouvrir le manque de I'Autre, et de rendre opérant le signifiant du
mangue de I'Autre rendu mutique par I'approche de la mort réelle, en I'articulant dans le sens

d’'un désir de mort dont le sujet sera I'objet et sur lequel il devra a son tour réarticuler le sien.

Réaménager la fonction symbolique suppose dés lors de se faire I'objet du désir de mort de
I'Autre et d'y articuler sa propre position subjective, que celle-ci se manifeste sous la forme
d’'un consentement imaginaire ou d'une dénégation mettant en exergue une passion de

I'ignorance salvatrice.

B.1 L’angoisse est le signe du réel

L’approche de la mort serait cenade irréductible sous lequel ce réel se présente dans I'expérience, tel

est ce dont I'angoisse est le signal » %% nous dit Lacan dans le séminaire 10 sdingjoisse

38 | acan, J., (1962-1963)e séminaire, livre 10, L'angoissBaris, Seuil, p. 188.
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Bien au-dela de l'angoisse, il s’agit bien plus de l'effroi ressenti face a ce qui s’annonce
comme affrontement dernier pour le sujet qui se dresse sans protection, c’'est-a-dire dans le
vacillement d’'une fonction symbolique inapte a répondre, dans ce temps de sidération, au réel

annonceé.

Effroi puis possiblement angoisse en tant que le moi, survivant a cette premiére rencontre, y

signe la premiére amorce au désir de I’Autre en tant qu’ultime recours imaginaire.

B.2 Le pere protecteur

Dans le réve du pére mort et qui ne le savait pas ... que c’était selon le veeu du fils, Lacan en
précisant que le sujet ne veut pas s’éveiller au message contenu dans son réve, gus#&voir «
sujet par la mort de son pére est désormais affronté a la mort, ce dont jusque la la présence du pére le

protégeait »°°°

, indique la fonction de protection de la figure paternelle face a la mort.

Le sujet, tant que la fonction symboliqgue est maintenue, est protégé de cet affrontement
dernier. La disparition du pére le laisse alors en proie a celle-ci.

L’annonce de la mort réelle par le vacillement de la fonction symbolique qu’elle opeére,
produit cet affrontement sans protection a la mort en tant que le sujet y est radicalement

promis, abandonné de I'Autre.

Cependant, et a la condition expresse que la fonction imaginaire résiste a I'approche de la

mort réelle, le sujet peut se défendre de cet état de détresse mortifere.

B.3 La réponse imaginaire a I’'état de détresse

Le sujet va parer a cet état de détresse par une réponse imaginaire, c’est-a-dire que c’est du
c6té du moi que s’élabore une réponseHdflosigkeit :

« Freud nous dit que I'angoisse se produit comme un signal dans le moi, sur le fondement de [I'Hilflosigkeit] a

laquelle elle est appelée comme signal & remédier. (...) Ce dont il s’agit est ceci : (...) nous avons l'intervention

39 acan, J., (1958-1959)¢ Séminaire 6, Le désir et son interprétaimédit, p. 108.
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comme telle de I'élément imaginaire de la relation du moi [m] & l'autre [i(a)] comme étant ce qui va permettre au
sujet de parer a cette détresse dans la relation au désir de I'Autre, par quoi ? Par quelque chose qui est emprunté
au jeu de maitrise que I'enfant, a un age électif, a appris a manier dans une certaine référence a son semblable
comme tel -I'expérience du semblable au sens ou il est regard, ou il est 'autre qui vous regarde, ou il fait jouer
un certain nombre de relations imaginaires parmi lesquelles au premier plan les relations de prestance, les
relations aussi de soumission et de défaite. C’est au moyen de cela, en d’autres termes, (...) que le sujet se
défend (...) avec son moi. Il se défend contre cette détresse, et avec ce moyen que I'expérience imaginaire de la

relation a l'autre lui donne {...). » 0

Le sujet se défend donc, selon Lacan, de cette détresse par le moyen que I'expérience
imaginaire de la relation & l'autre lui donne, & savoir par le fanfasmel qu'il se trouve

articulé dans la formule suivante :

d > $0a > j(a) < m

Le fantasme [$8] est «ce lieu diissue, ce lieu de référence par ol le désir va apprendre & se situer »>°2

dont la fonction est de procéder a uraecemmodation, de situation du désir du sujet comme tel et c’est
bien pourquoi le désir humain a cette propriété d’étre fixé, d'étre adapté, d’étre coapté, non pas a un objet, mais

toujours essentiellement a un fantasme » 3

Le fantasme est congu et articulé par la psychanalyses une dialectique qui peut (...) concilier
I'imaginaire avec le symbolique »

Le fantasme, la mise en scéne d’'un désir va venir protéger le sujet contre ce qui le menace
dans la disparition de la figure paternelle : la ffart

S’articuler dans le fantasme va permettre au sujet de renouer le symbolique, rendu vacillant
par la survenue du réel de la mort, a I'imaginaire par le biais de I'articulation au désir de
I'Autre.

390 acan, J., (1958-1959), Ibid., p. 24.
31 Lacan, J., (1958-1959), Ibid., p. 24-25.
392 acan, J., (1958-1959), Ibid., p. 25.
393 Lacan, J., (1958-1959), Ibid., p. 25.
394 Lacan, J., (1958-1959), Ibid., p. 25.
3% Lacan, J., (1958-1959), Ibid., p. 127.
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B.4 Renouer le désir de I’'Autre

En effet dans le fantasme se trouver répondant et le support du désir, le point ot il se fixe sur son

objet, qui, bien loin d’étre naturel, est toujours constitué par une certaine position prise par le sujet par rapport a

IAutre. »*°¢ Mettre en ceuvre le fantasme, comme recours imaginaire a I'état de détresse,
réactualise le rapport nécessaire entre le sujet et I'Autre, ce rapport de dép€ndance
fondement de la dynamique du désir, en tant que le sujet articule son désir au champ du désir
de I'Autre.

« Le désir de I'Autre ne me reconnait pas. (...) Il me met en cause, il m'interroge a la racine méme de mon désir
a moi comme a, comme cause de ce désir, et non comme objet. Et parce que c’est la qu'il vise, dans un rapport

temporel d’antécédence, que je ne puis rien faire pour rompre cette prise, sauf a m’y engager »398

La seule voie qui s’ouvre afin de maintenir le désir de I'’Autre est pour le sujet de s’y engager

méme si ce désir s’avere mortiféere.

Au fond, au-dela de la perspective de la mort, c’est la perspective d'y perdre I'Autre qui

pousse le sujet a adhérer a son désir, méme si celui-ci s’avere désir de mort.

Le fantasme est donc ce moyen par lequel le sujet maintient la position nécessaire de I'Autre
qui le protége de la survenue réelle de la mort, en tant que ce qui est mis en protection ne
touche pas tant a la perspective de sa propre néantisation que celle de I'annihilation de la

fonction symbolique.

Dans le fantasme s’écrit le rapport du désir de I'Autre aviémage support de ce désir »°°°. Le
fantasme est donc ce qui articule le désir de I'Autre sur le plan imaginaire, oeije-sspport

[étant] Féquivalent du désir de I'Autre. »*°°. Autrement dit, le sujet en prenant appui sur le fantasme,
maintient de cette maniere le rapport au désir de I'’Autre par le biais de I'imaginaire, ce qui a

pour effet d’articuler I'imaginaire & une certaine fonction signifidtite

3% Lacan, J. (1957-1957g séminaire livre 5, les formations de I'inconscidparis, Seuil, p. 441.
397 Lacan, J., (1962-1963)¢e séminaire, livre 10, L’angoissParis, Seuil, p. 33.

3% acan, J., (1962-1963), Ibid., p. 180.

39 Lacan, J., (1962-1963), Ibid., p. 34-35.

40 acan, J., (1962-1963), Ibid., p. 34-35.

“01acan, J. (1957-1957)e séminaire livre 5, les formations de I'inconscjdtdris, Seuil, p. 410.
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Maintenir le fantasme au regard de la survenue de la mort nécessite donc que le sujet inscrive
la mort comme nature de ce que lui veut I'Autre et qu'il s’y situe comme objet de ce désir de
mort de I'Autre, dans une tentative de sauvegarder la fonction symbolique dans le réel, a

I'orée de la mort.

Le sujet inscrit le fantasme en tant qu’équivalent du désir de I'’Autre, ce qui peut éclairer le
fantasme propre au moi s’installant dans la maitrise de cette mort en tant que ce fantasme de

mort pour lequel il se fait I'objet est I'équivalent du désir de I'’Autre, construit comme tel.

Ainsi, «Ce fantasme dont le névrosé se sert, qu'il organise au moment oui il en use, il est frappant que c'est
justement ce qui lui sert le mieux a se défendre contre I'angoisse, a la recouvrir. (...) Cet objet a que le névrosé
se fait étre dans son fantasme (...) ¢a réussit a le défendre contre I'angoisse juste dans la mesure ou c’est un a
postiche. (...) L'objet a fonctionnant dans leur fantasme, et qui leur sert de défense contre leur angoisse, est

aussi contre toute apparence, I'appét avec lequel ils tiennent IAutre. »*°2

Le fantasme sert a se défendre contre I'angoisse émise par le moi ddildositjkeit dans

lequel se trouve longé le sujet de se sentir abandonné de cette fonction symbolique vacillante.
Le fantasme est donc d’'un usage qui n'est pamtre toute apparence » car la défense contre

I'état Hilflos se fait en appatant I'Autre, c’est-a-dire en le maintenant dans la relation au sujet

-ce qui vient en effet contredireHilflosigkeit

92| acan, J., (1962-1963)e séminaire, livre 10, L'angoissBaris, Seuil, p. 63.
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B.5 Le fantasme du chatiment

B.5.1 Récurrence d'un fantasme

Lorsque Freud aborde la question de la superstition dans sa psychopathologie de la vie
qguotidienne, il entrevoit celle-ci, lorsqu’il s’agit de I'obsessionnel, comme I'expression
inconsciente de tendances hostiles refodféesi se manifestent sous la forme d’une crainte

gue ne survienne un malheur qui aurait la signification d’'un chatiment que le sujet aurait a
subir.

Autrement dit, I'obsessionnel aurait tendance a entrevoir dans les événements réels, entrainant
l'idée du malheur, ponctuant sa vie, une manifestation d’'un déterminisme recherchant la

réalisation d’un chatiment comme expression d’une intention visant a chétier le sujet.

Nonobstant la structure typique de l'obsessionnel, la clinique de soins palliatifs met en
lumiére une récurrence de ce type de fantasme par ou le sujet se vit I'objet d’'un chatiment. La
mort annoncée prend corps en tant que punition, acte de malveillance pour une faute

commise.

B.5.2 Vignettes cliniques

« DIEU M’ A LAISSE DE COTE ET IL ME LAISSE SOUFFRIR _»

Je rencontre Mme R. a plusieurs reprises, dans le cadre de son hospitalisation en soins
palliatifs, ainsi que lors de son séjour en soins de suite et rééducation, dans le cadre d'une

prise en charge palliative d’une leucémie en échappement curatif

S Freud, S., (1901Rsychopathologie de la vie quotidienaris, Payot, 2001, p. 326.
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Lors de notre premiere rencontre, elle évoque sa maladie assez facilement, parlant de
I'attitude déplorable de son médecin qui I'a condamné en des termes peu charitables. Lui

disant que cela ne servait a rien d’aller & I’h6pital puisque qu’elle allait mourir de sa maladie.

Par ces mots, elle témoigne de la violence qu’une telle annonce a faite chez elle.

Il est assez courant qu’une personne gravement malade pour qui il est fait une annonce létale
dépeigne l'annonceur en des termes peu humains : froideur, insensibilité, dureté, voire
sadisme sont des termes facilement employés pour le décrire. Cela prend racine dans la
position gqu’occupe I'annonceur lorsqu’il annonce a l'autre sa mort a venir. L'annonceur
devient pour le coup malveillant et est alors dépeint en ce sens, sans que cela ai forcément de

rapport avec la réalité de l'attitude de I'annonceur.

Lors de notre deuxiéme rencontre, Mme R. est profondément troublée par la prise de
conscience qu’elle mourra de sa maladie. Elle se met alors en quéte d’en faire 'annonce a ses
proches pour qui, jusque la, elle avait caché la gravité de son état. Nous abordons les
difficultés et les raisons d’une telle annonce. Elle pleure beaucoup alors méme gu’elle ne veut
pas verser de larmes. Cela la rend malade, me dit-elle, et elle craint d’en faire autant

lorsqu’elle verra son frere le jour méme pour lui faire la méme annonce.

En la quittant, je lui dis que je la reverrais le lundi suivant. « Si je suis toujours la », me dit-
elle, en larmes.

Le fait de prendre conscience de la létalité de sa maladie la précipite dans un sentiment

d'imminence encore une fois trés courante dans ce type de situation.

Puis avec le temps et le constat que la mort ne semble pas si pressée que cela, les choses
S’apaisent et ce sentiment d'imminence se dissipe, tout en étant prét a ressurgir & la moindre

annonce ou confirmation de pronostic létal.

Lors de notre troisieme rencontre, je trouve en Mme R. un apaisement qui contraste avec
I'agitation qui était la sienne quelques jours plus tét. Elle me confirme se sentir mieux. Tout le

monde est au courant. Elle n’a plus a faire semblant que tout va bien.

Dans le cours de nos échanges, elle s’interrompt et me lance sur le ton de la plaisanterie qui

ne m’'abuse pas, « Dieu m’a laissé de coté et me laisse souffrir ».
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Je lui demande alors : « C’est ce que vous pensez, n'est-ce pas ? ».

Elle me répond « non, enfin oui, je dis cela en plaisantant mais j'y pense, oui ».

« Dieu m’'a laissé de coté, il me laisse souffrir ». Dans cet énoncé on voit se cbtoyer, d’'une
part, ce sentiment de déréliction propre a toute annonce de mort puisque I'Autre, ici ce sera

Dieu, a laissé le sujet de coté.

Cependant, cet abandon manifeste est contrebalancé, d’autre part, par ce sentiment de
malveillance dont le sujet serait I'objet : « il me laisse souffrir » dit-elle. C’est que I'Autre est
encore la méme si c’est sous une forme malveillante. Le désir de I'Autre est encore en ceuvre
dans le chatiment du sujet. Il lui veut du mal certes mais c’est la le signe qu'il lui veut encore

guelgue chose.

« DIEU M’ A PUNI »

L'élaboration du fantasme du chatiment devant la survenue d'événements réels venant

menacer la vie trouve un développement d’autant plus pertinent dans la situation de Mme B.
Mme B. est une femme de 60 ans environ, atteinte d’'un second accident vasculaire cérébral,
pour lequel elle se trouve hospitalisée.

C’est a la suite de propos morbides faisant état d’'une parole touchant a sa propre mort, que

I'équipe me contacte pour la rencontrer, avec son accord.

A mon entrée, elle me dit, « Ah ! Je croyais que c’était mon amie qui venait me voir ! ». Est-
ce a dire gu’elle ne me considére pas en ce sens ma venue, c’'est-a-dire comme amicale et
gu’elle vivrait ma présence comme intrusive ? En tous les cas ce qu’elle m’énonce, c’est
gu’elle s’est trompée et qu'elle est surprise de me voir. Je lui demande alors si elle est

d’accord pour que je reste, ce qu’'elle accepte.

Elle me parle alors avec émotion de cette difficulté qu’elle a a vivre ce second AVC. « Je

veux mourir » me dit-elle, mais tout en méme temps m’annonce qu’elle veut vivre pour sa
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fille, pour ses petits enfants. Elle s’effondre a I'idée de devoir en repasser par toutes les

difficultés de la rééducation.

Mme B. est tétraplégique, résultat des deux AVC situés, I'un sur ’hémisphére droit et I'autre
sur le gauche, mais elle ne me parle pas de son corps paralysé. Celui-ci n’est méme pas
effleuré par son discours qui porte essentiellement sur une chose : les morts qui accompagnent

savie.

Elle réve de morts, de caves creusées dans le sol dans lesquelles elle se trouve en compagnie

des morts de sa famille, de trafiques d’organes.

Elle ne parvient pas a en dire beaucoup plus si ce n'est qu’elle est en compagnie des morts.
Elle énonce cela sans manifestation d’angoisse, sans peur. Le désir de mort semble la bien

présent mais au sens de retrouver les siens.

A un moment de notre rencontre, sans que rien ne laisse prévoir ce qu'elle va dire, elle me
dit :

- « J'ai une chanson qui me trotte dans la téte, qui me poursuit »,

- « Laquelle ? »

- « C’est un cantique religieux : « N'ai pas peur de venir au monde, Dieu lui-méme s’y

est risqué ». Je l'interroge alors sur sa naissance.

Elle est la troisieme née d'une fratrie nombreuse. La particularité de sa naissance tient en ce
gu’elle est née deux ans apres le déces de son frere ainé, « C’était un gargon, elle aurait voulu

avoir un autre garcon et je suis une fille ». L'ainée est une fille également.

Culpabilité inconsciente de n’avoir pas su par sa naissance et son sexe répondre au désir

maternel ?

Toujours est-il que cette culpabilité est présente dans son discours, notamment quand je lui

demande ce gu’elle a pensé quand elle a eu par deux fois une AVC :
-« Dieu m’en veut, il me punit » me répond-elle.
-« Vous pensez donc avoir commis une faute pour cette punition ? »

Elle me raconte alors avoir trompé une fois son mari et que cela lui a valu cet AVC. Puis elle

me parle d’'un avortement car son mari ne voulait pas qu’elle ait un quatrieme enfant.
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« Penses a tes jambes, elles ne supporteront pas » était I'argument de son époux, et elle se fait

avorter a une époque ou cet acte était illicite.

Elle aurait donc commis deux actes illicites : 'adultere et I'avortement. Se disant elle méme
croyante, ces deux actes peuvent étre mis au compte de péchés pour lesquels elle a trouvé a
étre punie par Dieu. Ses AVC, événements réels menacant sa survie, s'articulent, sur un plan

imaginaire, au désir de chatiment que le sujet inscrit au champ de I'Autre.

C’est donc ainsi qu’elle vit ses deux AVC comme des punitions de I'Autre concernant des

actes réels commis par le passeé.

B.5.3 Conclusion

Le fantasme du chatiment, qui s’élabore de maniere répétée dans la clinique des soins
palliatifs, met en lumiére un positionnement spécifique du sujet au regard de ce qu'’il tente de

situer a propos du désir de I'Autre.

Se faire I'objet d’un chatiment pour une faute commise, méme si celle-ci ne se définie pas

clairement pour le sujet, et c’est Ia au fond question secondaire, est une tentative, par le biais

imaginaire de réintroduire I’Autre évanescent dans la relation fantasmatique.

La mort annoncée ne peut s’entendre que comme punition émanant de I'Autre. L'Autre
continue alors d’exister en tant qu’il veut encore quelque chose du sujet méme si c'est sa

mort.

Une tentative de remédier a I'évanescence de I'Autre a l'approche de la mort est alors
d’inscrire la mort comme objet du désir de I’Autre. Si la mort s’annonce, c’est que 'Autre la

désire, et il 'a désire pour le sujet. C'est ce que I'Autre veut de lui.

Articuler sa propre mort au champ du désir de I'Autre par I'entremise du fantasme aura pour

conséquence d’arrimer la fonction symbolique qu’il supporte au regard du sujet. Ce dernier
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n'aura plus qu’a situer sa propre position au regard de ce qui s’annonce dés lors comme désir

de mort.

La clinique spécifique a I'annonce de la fin de vie met en lumiére un certain nombre de
processus défensifs imaginaires, qui tous auront pour effet de tenter de maintenir cette
fonction symboliqgue en ceuvre, que ce soit par des attitudes de maitrise, par des
manifestations de dénégation, par l'insistance de la demande adressée aux soignants et que

Michel de M’Uzan a désigné du terme de I'appétence relationnelle.
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C Réponses imaginaires au désir de I’Autre

« Le désir de I'Autre ne me reconnait pas. (...).

Il me met en cause,

il m’interroge a la racine méme de mon désir a moi comme a,

comme cause de ce désir, et non comme objet.

Et parce que c’est la qu'il vise, dans un rapport temporel d’antécédence,

que je ne puis rien faire pour rompre cette prise,

sauf @ m’y engager »104

La clinique des soins palliatifs permet de mettre en lumiére un certain nombre de phénomenes
imaginaires qui sont autant de réponse a cette articulation de la mort au champ du désir de

I’Autre, engageant par la une tentative d’accroche a la dimension symbolique vacillante.

Nous pouvons des lors voir se mettre en ceuvre des tentatives de convocation de I'Autre dans
la relation au sujet, dans des demandes d’amour adressées soit aux équipes, soit a une figure
divine.

D’autres se font le soutien et I'appui du désir de I'Autre et entrent dés lors dans une forme de

maitrise de leur mort a venir.

D’autres enfin, dénient la réalité de leur mort, en s’empressant soit de destituer I'Autre de sa
position symbolique le réduisant a un autre dont la parole perd de son caractére oraculaire,
soit de dénier que I'Autre puisse orienter son désir dans le sens d’'un désir de mort, entretenant

par la une passion de I'ignorance.

04 Lacan, J., (1962-1963)e séminaire, livre 10, L'angoissBaris, Seuil, p. 180.
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C.1 L’appétence relationnelle

C.1.1 MmeR.

Mme R. est hospitalisée en vue d’'une prise en charge palliative de son cancer, dont elle vient
tout juste d’apprendre I'aggravation.

Lors de son séjour, elle met en ceuvre ce que Michel de M’'Uzan désigne sous les termes de
I'appétence relationnelle ; démarche aupres de soignants qui I'étonne elle-méme. Elle énonce
des demandes incessantes qui, a ce moment de notre rencontre, sont acceptées de maniére
bienveillante par I'équipe. D’ailleurs, elle pointe I'importance de cette relation bienveillante

gue les soignants lui proposent et dit préférer rester ici car elle se sent plus soutenue que chez

elle.

Son discours reste axé dans I'imaginaire.

Seules ses larmes, qui coulent dans un goutte-a-goutte incessant, semblent venir énoncer ce
qui peut étre de l'ordre du symbolique, dans cette manifestation du corps réel, concernant
cette approche de la mort gu’elle vient d’entendre.

Des larmes qui coulemhalgré elle me dit-elle, et qu’elle ne parvient pas a comprendre, ni a

en donner du sens.

C’est la I'expression du sujet de I'inconscient derriere la défense imaginaire gu’elle tente de
mettre en place tant par un discours imaginaire, ou elle prétend que tout va bien, tout en me
disant que c’est difficile.

Elle me parle des oiseaux qui viennent la voir I'hiver et qui ne sont pas venus pendant son
absence mais qui reviennent quand elle est la, forme de manifestation symbolique de
I'alternance présence-absence qu’elle lie a sa propre présence.

Le symbolique transparait également au travers de ses larmes a priori insensées qui coulent
malgré elle et dans cette remarque qu’elle se fait que les jours impairs ne sont pas des jours

heureux pour elle : décés et malheurs se sont produits ces jours-la.
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Dailleurs, elle a recu 'annonce de la récidive de sa maladie la veille de notre rencontre,
c’est-a-dire un jour impair, ou devrait-on plutdt dire ‘im-pere’, a savoir ces jours qui alternent
avec les jours pairs (‘pere’) et qui par I'adjonction de la préposition ‘im’ semble élider ces

jours la de la présence protectrice du peére, alors, le malheur survient.

Cette appétence relationnelle qu’elle mettait en ceuvre flt regcue avec bienveillance par
I'équipe.

Mais cela ne dura pas.

Les demandes incessantes eurent rapidement l'effet de produire un insupportable chez les
soignants qui ont tenté de les réduire au silence en articulant ses demandes a la douleur et en
lui administrant des doses de morphines et d’Hypnovel ayant un effet sédatif.

Cependant ce gu’elle mettait en jeu dans ses demandes répétées allaient au-dela de la

satisfaction de ses besoins les plus élémentaires tels que la faim, la soif ou I'antalgie.

Ce gu’elle tentait de maintenir touchait a la présence de I'Autre.

C.1.2 Maintenir le lien a I'Autre

En effet, cette appétence relationnelle, ou demande d’amour adressée a I'Autre, témoigne
d’'une tentative du moi de maintenir un lien a I'’Autre qui ne soit pas un lien empreint de

malveillance mais de bienveillance et de protection.

Il s’agit d’une tentative d’annuler la menace de I'’Autre qui inscrit le sujet comme objet de son
désir de mort en tentant de faire basculer sa position de la malveillance a la bienveillance. Il

n'y a pas dénégation du désir de I'’Autre en tant que tel mais tentative de séduction de I'Autre.

« Cette place (du désir) est toujours au-dela de la demande, pour autant que la demande vise la satisfaction du
besoin, et elle est en dega de la demande, pour autant que celle-ci, du fait d’étre articulé en termes symboliques,
va au-dela de toutes les satisfactions auxquelles elle fait appel, qu’elle est demande d’amour, visant a I'étre de
I'Autre, a obtenir de I'Autre cette présentification essentielle —que I'Autre donne ce qui est au-dela de toute
satisfaction possible, son étre méme, qui est justement ce qui est visé dans I'amour. C’est dans I'espace virtuel
entre I'appel de la satisfaction et la demande d’amour que le désir a a prendre sa place et & s'organiser. C’est

pourquoi nous ne pouvons le situer que dans une position toujours double par rapport a la demande, a la fois au-
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dela et en dega, selon l'aspect sous lequel nous envisageons la demande —demande par rapport a un besoin, ou

demande structurée en termes de signifiant »*°°.

C’est I'étre méme de I'Autre qui est convoquée dans I'appétence relationnelle mise en ceuvre
par certains sujets, il s’agit par la de maintenir la fonction symbolique vacillante de I'Autre a

I'orée de la mort.

L’appétence relationnelle pointée par De M’Uzan est I'expression de cette demande d’amour

adressée avec insistance a I’Autre qui s’est révélé étre menacant et désirant la mort du sujet.

L’exaltation de I'appétence relationnelle établie comme I'un des deux aspects du travail du
trépas par Michel de M’Uzan, l'autre étant I'expansion libidinale, est cette tentative du sujet
pour maintenir ce lien avec un Autre qui puisse faire rempart contre I'angoisse de mort

ressentie au moment de I'annonce de mort a venir ou de diagnostic a caractere létal.

Il s’agit d’'une «ultime expérience relationnelle »*°° dans laquelle le sujet procéde & un
surinvestissement de la relation & l'autre et une tentative pour remplacer les objets qui font
défaut. Il est remarquable que M. De M’Uzan décrive I'objet investit de cette relation en des
termes qui ont tendance a qualifier la position de I'Autreddvrait pourvoir et assurer une

présence qualitativement sans défaillance, et assumer un certain flou de son étre, vivre presque en état

d’absence »*”’.

La demande d’amour est, en tant que demande, cette tentative de faire apparaitre du

symbolique dans le ré&éf.

Cependant, le risque est l'usure de lI'Autre. Les réponses apportées a ces demandes ne
tiennent pas car elles sont articulées sur le plan de la seule satisfaction du besoin alors que les
choses vont bien au-dela et doivent s’articuler dans la présence bienveillante au chevet du

malade.

Tenir cette position d’Autre, lorsqu’elle est reconnue comme telle participe des lors d’'un acte

de soin a part entiére, a charge pour les cliniciens de le faire reconnaitre aux équipes.

05| acan, J., (1957-1958)e Séminaire, livre 5, Les formations de I'inconsci@atris Seuil, p. 406.

406 De M’Uzan, M. Le travail du trépag1976), in De I'art & la mort, Paris, Gallimard, p. 185.

407 De M’Uzan, M. ,Ibid., p. 194.

%8| acan, J. (1957-1957g séminaire livre 5, les formations de I'inconscid®aris, Seuil, p. 440.
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C.2 Le besoin religieux

Le besoin de spiritualité se fait sentir a 'approche de la mort chez certains sujets qui ont mené

leur vie sans se référer a Dieu.

Ainsi, la clinique des soins palliatifs met en lumiere ce phénomeéne particulier par ou la
communion, la priére et I'acceptation de la bénédiction par I'action de I'eau bénite recueillie a
Lourdes, étonne les familles qui ont I'’habitude de voir leur proche, du temps de leur bien-

portance, s’écarter de I'influence divine.

Ce besoin religieux est, selon Freud, I'expression du désir de protection du pere qu’il rattache
« & I'état infantile de dépendance absolue »**°, & I'Hilflosigkeit Autrement dit, 'épreuve de I'état de
déréliction peut entrainer ce besoin religieux en tant que tentative pour créer du lien avec
I'Autre.

4 Freud, S., (1929)Malaise dans la civilisationParis, PUF, p. 16.
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C.3 D’une dialectique du Maitre et de I’'Esclave

Par ailleurs, la clinique propre a I'annonce de la survenue affirmée de la mort, lorsque celle-ci
se voit articulée au champ du désir de I'Autre par le sujet, démontre une forme de dialectique
du positionnement subjectif, au regard de ce désir, qui s’élabore sur le double versant hégélien

de la maitrise et de la servitude.

L E SENTIMENT DE SOl

Dans le modeéle hégélien, au préalable, 'hnomme se présente, au méme titre que I'animal,
comme simple Sentiment de soi. Ce qui le constitue comme tel, c’est le désir et sa
satisfaction. Cependant, ce qui se présente comme désir, selon Hegel, est en réalité un besoin

venant répondre a la nécessité de la survie de I'animal.

Ce besoin pousse a une action qui tend a la satisfaire et cette satisfaction ne peut se faire que
par lanégation de I'objet désiré. Mais la satisfaction du besoin n’est pas que destruction, elle

est aussi introjection, assimilation de I'objet désiré et transformé pour répondre au besoin.

Cette introjection a une fonction particuliexde moi créé par la satisfaction active d’'un tel Désir aura

la méme nature que les choses sur lesquelles porte ce désir: ce sera un Moi « chosiste », un Moi seulement

vivant, un Moi animal. Et ce Moi naturel, fonction de I'objet naturel, ne pourra se révéler a lui-méme et aux autres

qu’en tant que Sentiment de soi. Il ne parviendra jamais & la conscience de soi »*™°.

L’assimilation de I'objet désiré, transformé et venu satisfaire le désir va donner au moi sa
nature.

Si I'objet venant répondre au désir et un objet propre a la survie de l'individu, alors le moi
aura une nature animale et en restera au stade du Sentiment de soi propre a I'animal qui ceuvre

essentiellement pour sa survie ou pour celle de son espece.

410K ojéve, A. (1947)Introduction & la lecture de Hegdbaris, Gallimard, p. 12.
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L A CONSCIENCE DE SOl

Pour devenir conscience de soi; ’lhomme devra dépasser la satisfaction d’'un simple désir
naturel. Le désir de 'hnomme devra porter sur un objet autre que celui propre au besoin de

conservation.

Afin de devenir Conscience de soi, il faut que le désir de 'hnomme porte sur un autre Désir.
C’est-a-dire qu’il faut qu'il porte sur le désir d’'un autre homme. Ain8g Moi qui « se nourrit »

de Désirs, sera lui-méme désir dans son étre-méme, créé dans et par la satisfaction de son Désir »*'*

L’homme prend conscience de soi au moment ou il peut dire « moi » en se désignant. Il s’agit

donc d’'un rapport purement imaginaire a soi-méme articulée au désir qui est désir de I'Autre.

L E DESIR DU DESIR DE L' AUTRE

En cherchant a satisfaire son désir, qui est désir du désir de l'autre, ’lhomme porte une action
en vue de cette satisfaction, qui est une action négatrice, c’est-a-dire destructrice du désir de
l'autre afin de l'introjecter, ce qui apporte au moi une nature autre que celle de I'animal. C’est
donc la destruction et l'introjection du désir de I'autre qui fera de ’'homme une conscience de

SOi.

41 Kojéve, A. (1947)Ibid.
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ETRE DESIRE DE L'A UTRE

Désirer le désir de 'autre, c’est vouloir étre désiré ou étre aimé de l'autre, c’est vouloir que le

désir de l'autre porte sur soi comme objet possible venant satisfaire le désir de l'autre.

C’est encore vouloir étre reconnu par l'autre dans sa réalité humaine, en tant que Conscience

de soi.

Ainsi désirer une chose n’est humain qu’a condition que ce désir soit médiatisé par le désir

d’un autre portant sur le méme objet.

L A MORT COMME CONDITION D _'EMERGENCE DU DESIR HUMAIN

Pour que 'homme soit véritablement humain, il faut nécessairement que son désir humain

'emporte sur son désir animal.

Autrement dit, il faut que son désir du désir de I'autre I'emporte sur la simple nécessité de la

survie.

C’est la que s’introduit la dimension de la mort comme condition d’émergence du désir

humain.

Le désir humain n’est comme tel que si ’'homme risque sa vie, s’expose au risque de la mort
pour satisfaire son désir humain, c’est-a-dire qu’il risque la mort pour étre I'objet du désir de

I'autre, étre reconnu comme Conscience de Ssoi.
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LA LUTTE A MORT DE PUR PRESTIGE

« Désirer le Désir d’un autre, c’est donc, en derniere analyse, désirer que la valeur que je suis ou que je
« représente » Soit la valeur désirée par cet autre : je veux qu'il « reconnaisse » ma valeur comme sa valeur, je
veux qu'il me « reconnaisse » comme une valeur autonome. (...) Parler de I'origine de la Conscience de soi, c’est

donc nécessairement parler d’une lutte a mort en vue de la reconnaissance »**2

Ainsi s’introduit la lutte de pur prestige qui est une lutte a mort au sens ou il s’agit de montrer
a lautre que l'on est en mesure d’abandonner la vie pour se faire reconnaitre en tant
gu’homme, une lutte pour se faire reconnaitre par l'autre que I'on est ce qui peut venir

répondre a son deésir.

Pour se faire reconnaitre par I'autre comme valeur venant répondre a son désir, ’'homme doit
nécessairement montrer qu’il est détaché de tout ce qui touche a la conservation de sa vie.
Que son existence n’est pas dictée par la satisfaction de ses besoins les plus élémentaires a sa
survie mais qu'’il oriente son existence dans la satisfaction de son désir qui est désir du désir

de l'autre.

L’ IMPASSE DE LA LUTTE DE PUR PRESTIGE

Cette lutte de pur prestige se présente d’abord comme une impasse.

Au sens ou cette lutte met en jeu deux désirs se désirant mutuellement et étant préts soit a

perdre leur vie soit & en arriver a la mort de I'autre afin d’obtenir reconnaissance.

Cependant la mort des deux, ou de I'un, ou de l'autre, ne peut permettre a la reconnaissance
de se reéaliser en tant que telle. Il faut que les deux hommes restent en vie pour que la

reconnaissance se fasse.

42 Kojéve, A. (1947)Ibid., p. 14.
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Hegel trouve une issue a cette impasse en supposant que les deux désirs s’affrontant dans

cette lutte ne sont pas égaux.

Pour gu'il y ait une issue favorable a la reconnaissance, il faut que I'un cede devant l'autre, il
faut que I'un refuse de risquer sa vie en vue de la satisfaction de son désir de reconnaissance.
« Il doit abandonner son désir et satisfaire le désir de I'autre : il doit le « reconnaitre » sans étre « reconnu » par

lui. Or, le « reconnaitre » ainsi, c’est le « reconnaitre » comme son Maitre et se reconnaitre et se faire

reconnaitre comme Esclave du Maitre »**>.

DIALECTIQUE DU MAITRE ET DE L 'E SCLAVE

Hegel trouve donc une issue a cette lutte a mort de pur prestige en introduisant la dialectique

du maitre et de I'esclave.

Pour Hegel, 'hnomme des l'origine se positionne soit dans la Maitrise, soit dans la Servitude,
soit dans la mise en jeu de sa vie pour faire reconnaitre son désir, soit dans la crainte de la

mort et 'abandon de ce désir de reconnaissance.

La dialectique du maitre et de l'esclave de Hegel met en ceuvre une dialectique de la
reconnaissance de soi par l'autre dans la mise en jeu de la vie, c'est-a-dire dans un

affrontement de la mort.

Il s’agit de se faire reconnaitre comme objet possible du désir de I'autre en se montrant pres a
faire le sacrifice de sa vie. Il s’agit, pour se faire reconnaitre de I’Autre comme n’étant pas pur
animal, de lui prouver par cette mise en jeu de la vie que le sujet renonce aux biens de

consommation, a sa quotidienneté immédiate.

Entrer dans la dialectique du désir de I'Autre, c’est démontrer a I’Autre que le sujet se situe

dans un au-dela de I'animalité propre, entendue comme tenant a la vie.

43 Kojéve, A. (1947)Ibid., p. 15.
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Renoncer a cette vie, et donc s’affronter a sa propre mort, est ce qui ferait entrer le sujet dans
la dialectique du désir de I'Autre. C’est a cette condition que le sujet peut se faire objet du

désir de I'Autre, restaurant par la sa fonction symbolique.

Dans la clinique des soins palliatifs, I'annonce de mort entendue, articulée par le sujet comme
I'expression du désir de mort de I'Autre a son égard, serait ce qui actualise cette dialectique
du désir de I'Autre se dépliant sur ce double versant de la maitrise et de la servitude au désir
de I'Autre.
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C.4 Maitrise

L A MAITRISE : ETRE LE SUPPORT DU DESIR DE L’A UTRE

UNE ISSUE DIALECTIQUE

L’issue de cette Iutte est une issue dialectique, il s’agit de supprimer [lautre
« dialectiguement » en Il'asservissant, en lui supprimant toute autonomie. L'Esclave serait
donc dans une sorte de mort dialectique, en tant qu’il n’est pas reconnu par 'autre comme

Conscience de soi mais réduit a I'état du Sentiment de soi.

L’ IMPASSE DE LA MAITRISE

Mais la position de Maitrise comporte une impasse. En ce sens que cette reconnaissance qu’il
mettait en jeu, il ne I'obtient que d’'un étre qu’il ne reconnait pas comme Conscience de soi,
cette reconnaissance ne vaut donc pfs.Maitre] ne peut étre satisfait que par la reconnaissance de la

part de celui qu’il reconnait étre digne de le reconnaitre. (...) Si 'homme ne peut étre satisfait que par la

reconnaissance, 'homme qui se comporte en Maitre ne le sera jamais. »**“.

Hegel présente sa dialectique dans une relation duelle. Mais, ce que nous enseigne Lacan,
c’est gu’une relation engage toujours du tiers.

Le drame du Maitre, c’est qu'’il ne sera jamais satisfait de la reconnaissance qu’il obtiendra de

'Esclave, elle ne vaudra jamais comme reconnaissance, car il se trouve dans une dualité

imaginaire.

414 Kojéve, A. (1947)Ibid., p. 25.
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Le Maitre doit donc s’adresser a un autre Maitre, envers lequel il s’est asservi. Ce Maitre est

la figure paternelle.

Mais sa position d’asservissement 'empéche de recevoir la reconnaissance du Maitre et dans
le méme temps, le fait qu’il soit asservi lui permet de retourner sa situation et d’obtenir

reconnaissance. L'impasse du Maitre trouve donc une issue a introduire du tiers dans la

relation duelle.

LA MAITRISE : UNE REPONSE IMAGINAIRE AU DESIR DE CAUTRE

La position de Maitrise telle gu’elle est mise en jeu dans la dialectique de Hegel trouve a

éclairer certains phénomenes cliniques de I'annonce du pronostic létal.

Il est possible de repérer le choix de certains sujets d’occuper une position de Maitrise face a

leur destin tragique.

Apprenant qu’ils sont atteints d’'une maladie grave puis recevant I'annonce d’'un pronostic
|étal, on peut voir ces sujets poser des actes en vue de maitriser leur destin, non pas en s’y

opposant mais en donnant le sentiment d’accepter leur sort et d’organiser les choses.

Ainsi, certains d’entre eux choisissent les pompes funébres qui vont s’occuper d’eux une fois
leur mort advenue, ils organisent leurs obseques, choisissent les fleurs et vont méme jusqu’a
commander une boite de chocolats a faire livrer dans l'unité de soins palliatifs afin de

remercier 'équipe de leur prise en charge.

L E MAINTIEN DE LA RECONNAISSANCE DE L A UTRE

Le sujet articule, par cette annonce, la mort au désir de I'Autre. Se plagant dans la maitrise, le
sujet met en ceuvre ce désir du désir de I'Autre en tant qu’il doit accepter que la mort soit pour
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lui, ou a tout au moins en donner l'illusion, afin que, en tant que Maitre, il ne renonce pas a

recevoir cette reconnaissance de I'Autre, malgré la mort qui réde.

Il ne lui faut pas céder sur son désir de reconnaissance qui est I'expression du désir du désir

de I'Autre, c’est-a-dire qu'il refuse de céder sa place de possible objet du désir de I'Autre.

Il ne peut donc qu’accepter cette mort a venir afin de se maintenir dans une position de

Maitrise ou il a le sentiment de pouvoir étre reconnu par I'Autre.

L A RECONNAISSANCE IMAGINAIRE SE FAIT DANS LA MORT REELLE

Si 'on suppose que les sujets, qui entrent dans cette lutte de pur prestige, ne le font
uniguement que dans le désir d’obtenir la reconnaissance de l'autre, par conséquent ils ne
désireront pas la mort de l'autre, puisque celui-ci, dans la mort, ne pourra plus accorder cette

reconnaissance.

En conséquence, Le vainqueur suspendra toujours son geste afin de préserver le statut de
I’Autre comme étant celui qui peut donner la reconnaissance, méme si c’est dans une position

autre, déchu de serviteur.

Dans cette situation le choix du sujet pris dans la défaite différera en fonction de la position
gu’il occupe.
En tant qu’esclave le sujet reculera devant le sacrifice de sa vie pour aller jusqu’au bout de la

reconnaissance.

Alors que le maitre, dans la défaite, sera dans le sacrifice consenti de sa vie et ira jusqu’a la
rencontre de sa propre mort qui, s'il ne se réalise pas précipiterait le sujet en position

d’esclave.

La véritable reconnaissance ne peut donc se faire que dans la défaite du sujet en position de

maitrise, dans la mort réelle.
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ETRE LE SUPPORT DU DESIR DE LA UTRE

Le maitre, afin d’obtenir reconnaissance en tant que sujet désirant, doit prendre une position
hystérisée. C’est-a-dire qu'il doit se faire le support du désir de I'Autre, trouizes ke désir

de I'Autre (....) son point d’appui »**°.

Il s’agit la d’'une possible réponse imaginaire du sujet au travers du fantasme, en tant gu'il
repere le désir de I'’Autre comme désir de mort et s’y soumet dans une quéte imaginaire de
reconnaissance. Ce qui a pour effet de maintenir la dimension symbolique de I'Autre a

I'approche de la mort réelle.

Ce qui fait alors point de souffrance pour ces sujets qui choisissent de maintenir la fonction
symbolique en se faisant I'appui du désir de I'Autre, se produit lorsque la mort réelle semble

suspendre sa venue.

Il se produit alors une insupportable attente de la mort elle-méme qui se laisse désirer alors

gue tous les actes de maitrise ont été accomplis.

415 acan, J., (1957-1958)e Séminaire, livre 5, Les formations de I'inconsci@atris Seuil, p. 396.
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C.5 Dénégation ou passion de l’'ignorance

L A DENEGATION : DENIER LE DESIR DE MORT DE L 'A UTRE

POINT DE VUE DE L' ESCLAVE

Du point de vue de I'Esclave, les choses se déroulent d’'une autre maniere. L'Esclave a un
avantage sur le Maitre, c’est qu'’il reconnait I'autre comme étant une conscience de soi. Ainsi,
lorsqu’il retournera sa situation par le biais du travail, il se fera reconnaitre comme conscience
de soi par une conscience de soi qu’il aura déja reconnu par ailleurs. Dans son cas, la
reconnaissance qu’il recevra de I'autre aura une valeur de reconnaissance. Autrement dit, pour
que le désir du désir de l'autre trouve a se satisfaire, il faut nécessairement que se constitue un

Maitre vis-a-vis duquel on occupe une position de servitude.

LE MAITRE ABSOLU

Le Maitre absolu, la mort, serait ce qui précipite le sujet dans une position de servitude a
I'égard du Maitre. Le Maitre, lui, ne parait pas avoir approché le Maitre absolu. Tout se passe
comme s’il passait a coté de cette rencontre, comme si il navait pas percu la réalité de la
mort. Un peu a I'image du héros qui part au combat sans savoir que ce qu'il risque réellement
c’est sa mort. Le maitre semble étre dans un rapport illusoire par rapport a sa propre mort

alors que I'Esclave a pris toute la mesure de ce qu'il risquait de perdre dans cette lutte.

Le Maitre absolu, la mort, serait ce qui vient lier I'Esclave a un Maitree suffit pas
d’avoir eu peur, méme d’avoir eu peur en se rendant compte du fait que I'on a eu peur de la mort. Il faut vivre en

fonction de I'angoisse. Or vivre ainsi, c’est servir quelqu’'un que l'on craint, quelqu’un qui inspire ou incarne
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I'angoisse ; ¢’est servir un Maitre (réel, c’est-a-dire humain, ou le Maitre « sublimé », -Dieu). Et servir un Maitre, -

c’est obéir & ses lois (...). »**°,

POSITION DE L’ OBSESSIONNEL

Quelle issue pour I'obsessionnel ?

Face a ce qui se manifeste du désir de I'Auti&a premiére issue (de I'obsessionnel), lissue de

départ, celle qui va conditionner toutes ses difficultés ultérieures, va étre d’annuler le désir de I'Autre. » **'

Cependant, « Annuler le désir de I'Autre n’est pas la méme chose que d’avoir été dans lincapacité de saisir le

désir de I'Autre par carence ou déficience de I'acte métaphorique, du Nom-du-Pére. » **®

En effet,« si dans un réel plus ou moins délirant, le désir de I'Autre, institué, symbolisé par le phallus, est ni¢

en tant que tel, le rapport primitif du sujet obsessionnel & son propre désir est fondé sur la dénégation du désir de

I'Autre. Le terme de verneinung s’applique ici au sens ou Freud nous en montre les deux faces, qu'il est articulé,

symbolisé, mais qu'il est pourvu du signe non. »**°

C’est ainsi que peut étre entendu la mise en ceuvre de la dénégation de la propre mort lorsque
celle-ci est entendue comme étant la nature du désir de I'Autre. La question est de savoir si
tous les sujets qui mettent en ceuvre cette dénégation le fait sur le mode de I'obsessionnel en
tant que négation du désir de I'Autre ou bien si autre chose que la structure elle-méme entre
en jeu dans le choix de cette position subjective, a savoir ce qui vient recouvrir une passion de

l'ignorance.

Dans la dénégation du désir de I'Autre, comme désir de mort, le sujet prend effectivement
acte de ce désir mais il fait comme si celui-ci n'avait pas de réalité, il dénie le fait que I'Autre

veuille sa mort.

418 Kojeve, A. (1947))ntroduction & la lecture de HegeParis, Gallimard, p. 32.

417 acan, J., (1957-1958)e Séminaire, livre 5, Les formations de I'inconsci@atris Seuil, p. 484.
418 acan, J., (1957-1958)id.

419 acan, J., (1957-1958)id.
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En ce sens, et contrairement a ce qu’en pensent les acteurs de I'annonce, I'attitude des patients
faisant le choix d’occuper cette position subjective, ne traduit pas une ignorance, -méme si
elle devient le signe d’une passion de celle-ci- mais une méconnaissance.

La réponse du sujet obsessionnel devant I'annonce de sa mort a venir serait donc d’'une part
de produire une dénégation du désir de mort de I'Autre, de maintenir une forme de

méconnaissance et d’entériner sur la mort de son désir.

Ne pas s’attirer la colere du Maitre

Le maitre, par sa victoire, impose une renonciation au désir de l'autre, par la menace de mort
pour la jouissance des fruits du serdhd y a donc déja menace de mort qui impose comme
conséqguence chez I'obsessionnel une renonciation de son désir. La menace de mort du maitre

le conduit a faire le mort sur son désir.

L'Autre est le Maitre absolu, la mort, dont I'obsessionnel craint la coléere.

Pour ne pas s’attirer les foudres de I'Autre, le sujet fait le mort sur son désir. Il s’agit d'une
mort imaginaire« Ce n’est pas a lui-méme, ni réellement, qu'il est mort. Il est mort pour qui ? Pour celui qui
est son maitre. Et par rapport a quoi ? Par rapport a l'objet de sa jouissance. Il efface sa jouissance pour ne pas

réveiller la colére de son maitre. »***

Le maitre absolu, la mort, est déja repéré par I'obsessionnel, du coté de 'Autre. Il sait que le
véritable danger de mort vient de 'Aufre

En ce sens, I'annonce du pronostic Iétal ne vient que redoubler ce savoir qui entraine le sujet
dans les voies déja expérimentées de la dénégation.

Dénier le désir de I'Autre aura pour conséquence de dénier que la mort soit pour lui, ce qui
peut éclairer ces phénoménes de dénégation chez les sujets recevant 'annonce de leur mort a

venir, sans pour autant les réduire a cette seule structure psychique.

420 acan, J., (1953Fonction et champ de la parole et du langage en psychanayEerits, Paris, Seuil, p. 321.

421 | acan, J. (1954-1955)e séminaire 2, Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique de la psychadtedgse
Seuil, p. 312.

422 acan, J., (1957-1958)e Séminaire, livre 5, Les formations de I'inconsci@atris, Seuil, p. 418-419.
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Y perdre son moi

« Prenons le cas concret de I'obsédé. L'incidence mortelle du moi est chez lui portée au maximum. Il n’y a pas
derriere I'obsession (...) le danger de la folie, le symbole déchainé. (...) C’est le moi en tant qu'il porte lui-méme
sa dépossession, c’est la mort imaginaire. Si 'obsédé se mortifie, c’est parce que, plus qu’'un autre névrosé, il

S’attache & son moi, qui porte en soi la dépossession et la mort imaginaire. »***

Prendre acte pleinement que ce que I'Autre lui veut, c’est sa mort, c’est s’exposer a la colere
tant évitée de I'Autre. Cela a pour conséquence d’annihiler le moi qui n’y résiste pas. Le sujet

plonge dans une forme de mélancolisation, sans recours du symbolique, ni de I'imaginaire.

D’ou la nécessité de ne pas marteler I'information que I'on estime, a tort, non entendue, car
cela convoque le sujet dans un affrontement a ce qui s’inscrit comme malveillance de I'Autre

a son égard, le moi n'ayant plus gu’a se laisser mourir devant sa colére averée.

Et c’est en faisant le mort sur son désir, que le sujet obsessionnel met en place une stratégie

d’évitement de la mot? réelle.

Les derniers moments de I'obsessionnel

« Personne n'a jamais étudié les derniers moments d’un obsessionnel. Cela vaudrait la peine. Peut-étre y a-t-il a

ce moment la une révélation. »**°

La révélation dont parle Lacan est a mettre en lien avec la découverte qu’il s’agit d'amener
'obsessionnel a faire du fait que le maitre dont il est aliéné est un maitre mort, déja mort et

gu'’il ne s’'agit plus deés lors d’en attendre la mort, qui est déja advenue, pour s’en libérer.

423 Lacan, J. (1954-1955)e séminaire 2, Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique de la psychareigse
Seuil, p. 311.

424 acan, J., (1957),a psychanalyse et son enseignemienEcrits, Paris, Seuil, p.452.

425 | acan, J. (1954-1955), Léminaire 2, Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique de la psychaRalyse
Seuil, p. 254.
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Cependant les manifestations de dénégation que l'on repére dans la clinique des soins
palliatifs démontrent une tentative du sujet de pallier au vacillement de I'’Autre en inscrivant

la mort comme objet du désir de I'’Autre a son égard et en déniant ce désir.

La mort annoncée semble davantage renforcer cette position subjective de sauvegarder la
dimension du moi en déniant que, par I'approche avérée de la mort, I’Autre s’avére mort.

UNE PASSION DE ' IGNORANCE

L’ignorance comme passion est une notion introduite par Lacan lors de son premier séminaire
sur Les écrits techniques de Freud en 1954. Il y expose un diedre a six faces, ce qui en soit
parait un paradoxe en ce que « édre » de di-edre signifie base ou facette et « di » : 2.

Un diédre est donc une forme géométrique composée de deux faces qui se rejoignent en un
point nommeé « aréte ».

Le diedre a 6 faces n’existe pas en ces termes en géométrie mais se constitue de deux

tétraedres dont la base sert de facette commune aux deux tétraedres.

Lacan parle de diedre afin de mettre en avant cette jonction de deux facettes : I'aréte.
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Le diédre lacaniefi® est donc composé de 6 faces et d’un plan médéahi dans lequel se situe

le triangle qui partage en deux cette pyramide [et qui] représente la surface du réel »*”.

Ce schéma du diedre présentifie ceci questseulement dans la dimension de I'étre, et non pas dans
celle du réel, que peuvent s'inscrire les trois passions fondamentales —a la jonction du symbolique et de

Iimaginaire, cette cassure, (...) cette ligne d’aréte qui s’appelle 'amour —a la jonction de 'imaginaire et du réel, la

haine —a la jonction du réel et du symbolique, Iignorance. 28

L’amour, la haine et I'ignorance sontes voies de la réalisation de I'étre, non pas la réalisation de I'étre,

mais seulement ses voies. »*°°,

L’ignorance comme passion est donc ce qui ressort de la rupture, de cette cassure entre réel et
symbolique. Dans la situation qui nous occupe, c’est donc la rupture entre la mort comme
phénomene réel par excellence et I'impossibilité du symbolique d’en faire quoi que ce soit, Si

ce n’est par le secours de lI'imaginaire, que se manifeste cette passion de l'ignorance.

Le sujet s’adonne a l'ignorance sous sa forme passionnelle en tant qu’elle est justement une
voie de réalisation possible de son étre, c’est-a-dire comme enjeux de la rupture du réel de la

mort et du symbolique dans une tentative d’en sauvegarder l'efficience.

Il s’agit donc d’ignorer pour maintenir le symbolique, mais ignorer sous la forme du désaveu
et dans une articulationay savoir le plus élevé »**° tel qu’on le trouve articulé & I'ignorance
docte C’est-a-dire une ignorance qui se suppose d’un savoir qui se rapproche de la dimension

de la vérité en tant que savoir inconscient.

Désaveu, en ce sens que la passion de l'ignorance s’y adosse, selon Gori. Terme qu'il préfére
a celui de déni, a la suite de Guy Rosolato, afin de rendre conaptle double opération de

reconnaissance et de refus de la réalité d’un perception ou d’une absence »3L

La passion de l'ignorance s’appuie donc sur ce double procés de reconnaissance et de refus,
dirons-nous pour aller plus loin, du réel tel que la mort peut s’y présenter pour les personnes
dont I'annonce les y confronte hors imaginaire et symbolique. Il s’agit de s’adonner a

l'ignorance avec passion dans ce désaveu du réel mortifére.

2% | acan, J., (1953-1954)e séminaire 1, Les écrits techniques de FreRafis, Points Essais, Seuil, p. 412-
413.

427 Lacan, J., (1953-1954pid., p. 412.

428 |acan, J., (1953-1954pid., p. 413.

42 Lacan, J., (1953-1954)id. p. 422.

430 Lacan, J., (1971-1972)e parle aux mutsParis, Seuil, p. 11.
31 Gori, R.,Logique des passionRaris, Flammarion, p. 189.
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« Lacan considére la passion de I'ignorance comme une des voies de réalisation de I'étre en tant que manque a
étre, en tant que figure du rien qui fait de toute demande qu’elle « s’ignore dans sa requéte »*32. Cette ignorance
ne saurait se définir que de maniére polaire et dialectique par rapport a une vérité, vérité du sujet, vérité sur son
désir, vérité que l'analysant tente d’appréhender au cours de sa cure. Au cours de I'analyse le sujet vient tot ou
fard a prendre acte que cette vérité lui échappe, quelle se dérobe a lui en permanence et qu'il ne saurait la
rattraper que par inadvertance, par distraction, au collet de la méprise comme dans ces énigmes que constituent

ses lapsus et ses actes manqués »*>° sauf & s’affronter au réel de sa propre mort.

Cette ignorance est a appréhender au regard d’'une vérité et non pas d’'un savoir que I'on
pourrait qualifier d’étabfi*, & la suite de Lacan.

C’est la vérité sur le désir, sur le manque a étre du sujet articulé au manque de I'Autre qui

s’articule de maniere dialectique a cette passion de l'ignorance.

Donner un diagnostic ou un pronostic sur une maladie potentiellement mortelle ne vient pas
recouvrir l'ignorance mise en avant par le sujet par ce savoir établi, puisque celui-ci tente
passionnément de recouvrir par cette ignorance un autre savoir, inconscient, ou plutét vérité

sur ce qu'il en est de son propre manque a étre au regard du manque de I'Autre.

A vouloir gu'’il en sache toujours plus sur sa maladie, le médecin ouvre d’autant plus le sujet a
cette effroyable révélation de cette consistance que la mort donne au manque de I'Autre, qui
finit par manquer. Le manque du manque de I'Autre est ce dont le sujet s’approche a
'annonce de sa propre mort réelle, c’est ce qu’il cherche a recouvrir passionnément par son

ignorance.

32 Lacan, J.Ecrits, Paris, Seuil, p. 629.
3 Gori, R.,Logique des passionRaris, Flammarion, p. 191.
34 Lacan, J., (1971-1972)e parle aux mutsParis, Seuil, p. 11.
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SITUATIONS CLINIQUES

Louise

Louise a 75 ans, elle entre dans l'unité pour une prise en charge palliative d’'un cancer des
voies ORL.

Lors de notre premiére rencontre, elle m’accueille bien gentiment et accepte que je reste un

moment avec elle.

D’emblée, elle me présente une attitude et un discours me laissant entendre que tout va bien
pour elle. La rencontre ne semble pas se faire et reste bloquée sur un plan imaginaire ou elle

ne laisse pas les choses aller plus loin.

Elle veut me parler du mauvais temps qu'il fait en ce mois de février pluvieux, me disant que

tout va bien, qu’elle ne voit pas de quoi elle pourrait parler.
Il lui faut juste étre courageuse, elle veut simplement oublier sa maladie.

Je lui demande de quelle maladie elle parle : « Eh, bien, il y a des maladies comme ¢a ... le
SIDA, .... ».

Elle veut nommer une autre maladie « comme ¢a » mais le mot lui échappe et ne se laisse pas

énoncer.

Je lui demande si elle veut parler de maladie grave. « Non .... Non, .... Pas grave, non... ».

On peut repérer ce point d'impossible pour Louise de prononcer le signifiant qui est en

rapport avec cette maladie que justement elle cherche a oublier.

Comme si prononcer le mot cancer comportait le risque de faire advenir ce qu’elle tente de
mettre a distance : la possibilité de sa propre mort. La maladie qu’elle cherche a nommer n’est
pas grave me dit-elle. C’est bien cette gravité, en ce qu’elle a de plus saisissant pour le sujet

gu’elle cherche a dénier justement.

La maladie en elle-méme s’oublie difficilement, c’est le signifiant qui vient la désigner qui

echappe, forme de manifestation de cet impossible a dire.
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Cependant, elle accepte de me revoir, a condition qu’elle ne parle pas trop, me dit-elle, dans

un souffle.

Sa voix est basse, abimée par une sonde nasogastrique qui vient de lui étre enlevée ainsi que

par cette maladie qu’elle cherche a oublier.

Régine

Je rencontre une premiere fois Régine a la suite de la demande de linfirmiere,
dérangée par la maniere dont 'annonce du pronostic létal a été faite a la patiente.
L’anesthésiste lui a dit que sa maladie n’était pas guérissable, qu'elle devait faire le choix
entre «vivre moins longtemps, mais en n‘ayant pas de douleur, ou bien de supporter la

douleur pour vivre plus longtemps ».

Lorsque je la rencontre, elle me fait part assez spontanément des questions qui la
préoccupent, notamment a propos de I'aspect financier de son hospitalisation : si cela allait lui
codter cher, ne devrait-elle pas aller en maison de retraite et si son mari acceptait de l'aider a
la maison, elle pourrait rester pres de lui....

Puis, elle me demande au bout de combien de temps on s’en sort d’'une « gastrite ».
Je lui réponds que je n’en ai aucune idée, n’étant pas meédecin, ni infirmiere.
Je lui demande depuis combien de temps elle a cette gastrite : « oh ! depuis un an environ, on

espére s’en sortir et ¢a s’entretient ! ».
Cet échange montre la position de dénégation dans laguelle se trouve Régine concernant sa

maladie et le pronostic qu’elle a entendu de la part de I'anesthésiste, transformant le cancer de

'estomac dont elle est atteinte en simple gastrite.
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Angele

Angele a 91 ans.

Son dossier médical indique qu’elle a été informée de son diagnostic, une néoplasie vulvaire,
mais qu’aucune annonce pronostique n’'a été faite, alors méme que sa famille en a été

informée.

Lorsque je rencontre Angele et que je lui demande comment elle va, elle me parle d’emblée

de son malétre et de cette douleur permanente qu’elle ressent.

Je lui demande ce qui provoque ces douleurs et elle me répond qu’elle n’en sait rien. Les

meédecins ne lui en parlent pas.

Quid de I'annonce qui lui a été faite.

Elle me dit alors étre inquiete car elle a lu la notice de 'une des pommades sur laquelle il était

fait mention des situations dans lesquelles ce médicament est utilisé.

Entre autres choses bénignes, il était fait mention d’'un probléme carcinologique.

Angéle s’inquiéte alors de [a@ossibilitéd’avoir quelque chose de grave mais n’interroge pas
le médecin, car il ne répond pas.

Elle me décrit alors le comportement du médecin, qu’elle trouve trop jovial pour entendre son

inquiétude et y répondre sérieusement.

Elle reprend la lecture de la notice et repére le terme de cancer qu’elle énonce avec autant de
Iégereté que I'on pourrait faire d’une liste de courses mais elle ne s’y arréte pas.

Elle recherche un autre signifiant, qui lui échappe, pris dans I'oubli. Elle a pourtant relu toute

la notice, me dit-elle, mais elle n’arrive pas a remettre la main dessus.

Elle se trouve alors dans une forme de quéte d’un signifiant qui se présente comme un leurre
fait pour écarter I'attention du sujet de ce signifiant menacgant qui s’est laissé lire avec trop de
facilité.
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Il existe une forme de fascination du sujet face a cette notice. En effet aprés une premiere
lecture et découverte du signifiant cancer, le sujet aurait pu tout aussi bien choisir de
méconnaitre la notice elle-méme, la perdre en quelque sorte. Mais il n’en est rien, elle
conserve précieusement cette notice et la consulte a la recherche du mot qui échappe afin de
m’en faire part alors méme que le signifiant venant désigner le réel de sa pathologie s’y

trouve inscrit en noir sur blanc et qu’elle I'énonce sans s’y arréter.

Cette notice devient une forme de lieu du code, un Autre papier qu’elle préfere consulter
plutbt que cet autre, par trop imaginaire, que représente le médecin trop jovial a son godt.
C’est la un moyen de destituer I'Autre de sa fonction d’Autre : le médecin ne peut prendre
cette fonction car il est trop, non pas jovial, mais en mesure de lui apporter des réponses

incontournables.

Cependant cette recherche du mot oublié qui vient occulter le signifiant trop présent se réalise
dans le mouvement d'un partage, dans une volonté d’échange avec moi en tant que

psychologue de cette inquiétude qui est la sienne.

DESTITUER L ’A UTRE

Une autre stratégie permettant de dénier la qualité oraculaire de I'annonce du pronostic létal

est de parvenir a une destitution de I'Autre.

Il s’agit au fond de récuser la véracité de I'annonce du pronostic létal en faisant glisser la
position du médecin annonceur, de la fonction symbolique de I'Autre a la fonction imaginaire
du petit autre, que ce soit en octroyant au médecin une qualité par trop opposée au sérieux
dont il doit faire preuve dans I'exercice de ses fonctions, comme le fit Angele, ou bien, en
prétendant I'incompétence du médecin dans le diagnostic posé et la mise en ceuvre d’'une

adresse a un meédecin placé en position d’Autre du fait de sa renommee.

Cette stratégie imaginaire a pour bénéfice de réduire la portée de I'annonce et d’annuler
I'inscription du désir de I’Autre du coté du désir de mort.
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ANNA

Anna a 60 ans et est atteinte d'un adénocarcinome ovarien.

Au moment de notre rencontre, elle prend le temps de regarder ma plague afin de connaitre

ma fonction ; elle repere a qui elle s’adresse.
Je me présente et lui demande comment elle va.

Elle me répond d’emblée gu’elle n'a pas le moral. Je lui demande si elle peut m’en parler.

Commence alors le récit du début de sa maladie.

Elle se plaignait de maux de ventre intenses, « a crier », mais I'examen échographique du
début mai, puis de la mi-mai, puis de la fin mai, n’ont rien montré, si ce n'est un « kyste

liquide » -de I'ascite- qu’il ne fallait pas toucher.

La veille du mariage de sa fille, elle se fait hospitaliser d’'urgence pour une ponction de

liquide pleural. Elle peut ressortir pour le mariage de sa fille, puis se fait réhospitaliser.
C’est au cours de cette hospitalisation qu’Anna apprend sa situation par un interne.
Elle prend le temps de me raconter cette rencontre dans les moindres détails :

- «L’interne entre, me regarde droit dans les yeux et « comme ¢a », me dit : « vous avez

un cancer ».
Elle s’arréte et me regarde en silence, attendant ma réaction.

Je lui demande alors ce que cela lui a fait.

« Mon esprit s’est bloqué... et puis je lui ai répondu, mais ce n’était pas moi qui

parlait, « vous n'avez pas fini vos études ? ».

-« non », lui répond-il,

« Il vous reste combien d’année ? »,

« Deux ans »,

« Cela se voit, vous avez encore des choses a apprendre ! ».
Et l'interne la quitte sur ces mots.

Je lui demande alors ce qu’elle lui reproche.
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-« son manque de psychologie ! ».

Elle a trouvé I'annonce brutale.

Puis s’ensuit le récit d’autres rencontres meédicales, ou chaque intervenant venait lui donner

des informations concernant sa situation de santé, dont elle ne voulait rien entendre.

Elle me dit ne plus oser poser de questions de peur des réponses données, qui ne sont pas

celles gqu’elle attend, sans préciser ce gu’elle attend d’eux exactement.

Elle me manifeste sa crainte de la rencontre des médecins de peur de ce qu’ils pourraient

avoir a lui dire.

Elle se tait, je lui demande a quoi elle pense.

Elle me répond gu’elle attend que je lui parle, que je lui dise quoi faire, comment ne plus
abandonner car elle a le sentiment d’abandonner le combat, se demandant si cela vaut le coup
de se battre tout en n’osant pas poser la question au médecin, se doutant qu’il répondrait par la

négative.

Je lui propose de la revoir, non pas pour lui donner des réponses mais pour l'aider a cheminer

dans sa réflexion. Elle dit attendre de moi que je la revois régulierement.

A notre seconde rencontre, Anna a produit un changement de position.
Elle se montre battante et le revendique haut et fort.

Elle dort mieux et se met a manger un peu mieux, ce qui la réconforte. Elle met alors le
sentiment d’abattement, dont elle me témoignait la semaine précédente, sur le compte de sa
fatigue.

Ce ressort, qui lui fait ne pas croire en sa mort & venir, prend racine dans I'échange qu’elle a
eu entre-temps avec sa cancérologue : « il vous reste une chance, Dieu seul le sait ! ».

Ces quatre mots, « Dieu seul le sait », autorisent un glissement de position de l'interne
annonceur du diagnostic a caractere létal, qui ne reste plus Autre mais devient autre face a un

Autre supérieur : Dieu.
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Ce médecin n’est donc plus en mesure d’énoncer une destinée irrévocable, puisque « seul

Dieu le sait ! », et comme il ne s’est pas encore exprimeé ... tout est possible ...

Elle s’autorise alors a parler de sa mort mais seulement et uniquement au conditionnel.

-« Je dois prendre des précautions, toute personne sensée devrait le faire, je ne dis pas

gue je vais mourir, ce n’est pas mon futur ».
Sa mort ne lui est abordable qu’au conditionnel et non au futur proche.
Et elle met en garde son interlocuteur d’en croire le contraire.

Ce faisant elle parle de la mort non seulement au travers du conditionnel, lorsqu’il s’agit de
'appréhender a son propre niveau, mais au passé lorsqu’elle reprend les souvenirs de la mort

de son pére, de sa meére, de son frére, de sa belle-sceur.

Inscrire la mort au champ de Dieu, en tant lguseul le saitqguand la mort adviendra, permet

a Anna de produire cette dénégation que la mort, qui lui a été annoncée, est dans I'imminence.
Cependant, elle a bien entendu qu’elle est soumise, comme tout un chacun, a cette échéance
de la vie, et elle s'organise. Ce faisant elle entre dans une forme de maitrise par ou elle
assume sur le plan imaginaire le fait qu’elle soit promise a la mort afin de soutenir la fonction

symboligue incarnée par Dieu qui est le seul a savoir.

Ainsi, lors de notre rencontre suivante, elle me dit préparer son départ chez elle et

craindre le fait de ne pas avoir le personnel soignant avec elle.
Je lui demande ce qu’elle appréhende :

- «la fin de vie » me répond-elle. Je la relance la-dessus en utilisant les mémes

signifiants, elle me dira :

- «oui» puis, «je nai pas envie de mourir vous savez ! ». Je lui renvoie que je

'entends bien.
-« Mmais je me prépare » rajoute-t-elle.

Elle prend ses dispositions auprés de ses amies, elle prévoie le nécessaire pour que son mari

ne soit pas dans le besoin,
-« pour étre tranquille » me dit-elle,

-« pour étre assurée d’avoir fait ce qu’il fallait ? » lui demandais-je,
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- «oui, c’est ca ».

Elle me confie également vouloir rentrer chez elle car « ici, j'y vois trop clair ».

Je lui demande de s’en expliquer. Elle me dit avoir lu, sur sa fiche de diététique, I'intitulé

« unité de soins palliatifs » et me dit « vous savez, je sais bien de quoi il s’agit ! ».

Puis elle me fait le récit des différentes manifestations de mort dont elle a été le témoin dans
le service et me parle de l'insupportable que cela génere pour elle, d’'autant qu’on lui aurait

annonceé son hospitalisation comme relevant de la convalescence.

Anna, par ces rencontres, lors de son hospitalisation, dévoile ce processus par quoi elle en
arrive a une forme de destitution de I'Autre, préalablement incarné en la personne de l'interne

venu lui annoncer la gravité de son état.

Ce sont les mots de son médecin oncologue qui autorisent un glissement de la fonction
symbolique incarnée dans linterne vers la figure divine invoquée lors de la consultation :

« Seul, Dieu le sait ! ».

La mort n'appartient qu’a Dieu qui est le seul a pouvoir 'annoncer.

Cela l'autorise a réinvestir sa propre position, ne pas abandonner, ce qu’elle craignait de faire

a la suite des diverses informations que le personnel médical lui donnait.

De réinscrire la fonction symbolique menacée au champ de Dieu lui permet d’approcher sa
propre mort au conditionnel et de s’orienter dans une démarche de maitrise : elle se prépare a

mourir méme si elle appréhende cette échéance au conditionnel.

C’est donc au conditionnel gu’elle entrera dans la maitrise et prendra appui sur la volonté de
Dieu lorsque la mort s’averera imminente ... Mais comme seul Dieu le sait, cela ouvre du

temps qui ne se trouve pas comprimé par 'attente spécifique de I'entre-deux-morts.
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PIERRE

Pierre avait 49 ans lorsque I'exploration d'une surinfection pulmonaire persistante

laisse apparaitre la présence de métastases.

Il s’ensuit une annonce de diagnostic et de pronostic réalisée par le médecin qui a la charge de

son dossier.

C’est dans ce contexte d’annonce que je rencontre Pierre pour la premiére fois en ce début du
mois de juin. A peine ai-je le temps de me présenter dans ma fonction que Pierre aborde le vif

du sujet.

Il me raconte que « l'autre, la!», en parlant du médecin, lui a dit des choses difficiles a

entendre.

Je lui demande de me préciser ce dont il s’agit : « il m’a tout simplement mis sur une voie de

garage, je ne vaux plus rien », me dit-il, désabusé.

Je reléve le fait qu'il ait le sentiment de ne plus rien valoir, ce qui lui fait monter les larmes
aux yeux, mais il n’en dira pas plus. Cependant, ce sentiment de dévalorisation reviendra dans

son discours d’'une maniere répétée.

Pierre aborde deux choses ; d’'une part, I'insupportable d’avoir a entendre que sa maladie va
'emporter et, d’autre part, la difficulté qu’il a eu a 'annoncer lui-méme a sa femme, de

crainte qu’elle ne s’effondre.

Il s'insurge contre le médecin qui n’a pas su lui annoncer les choses en douceur.

Il t¢émoigne, encore une fois, du sentiment de « ne plus valoir le coup » et que c’est pour cette

raison que « ce » médecin ne tentera plus rien pour combattre cette maladie.
Ce sentiment de dévalorisation annonce l'effet de désarrimage du sujet au désir de I'Autre.

Si I'Autre ne peut plus rien pour lui, c’est que le sujet ne peut plus répondre a son désir.
L’abandon, alors ressenti, témoigne de cet Elifitos ressenti par le vacillement de la
fonction symbolique a I'approche de la mort réelle. Il se traduit alors en dévalorisation de soi,

prémisses de ce que le moi s’abandonne.
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Puis, son discours s’apaise dans sa véhémence et il me dit que les choses vont un peu mieux
parce qu’il a appris, par le médecin qui le suit a Paris, qu’il existe une autre chance et qu’il va

la saisir avec lui.

S’opeére alors un basculement : la place de I'Autre, précédemment occupée par le médecin qui
a réalisé I'annonce du pronostic létal, est assignée a cet autre médecin de Paris qui autorise

I’éventualité d’'une chance, minime, mais existante.

Ce faisant le premier médecin déchoit au rang des petits autres dont la parole peut étre mise

en doute, s’ensuit alors toutes ces paroles vindicatives contre I'absence de tact de « ce (sale)

type ».

La fonction symbolique vacillante trouve alors a s’inscrire au champ d'un Autre plus
bienveillant. La fonction de protection inhérente a I'Autre, se restaure. Le sujet ne se ressent
plus I'objet d’un abandon, puisque I'Autre va tenter une derniere chance de le sauver.

Dans l'annonce du pronostic Iétal, ce phénomeéne de destitution de I'Autre, préalablement
inscrit du coté de celui qui annonce, aura cet effet de maintenir une fonction symbolique

menacée par I'approche de la mort réelle.
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DConclusion

Restaurer la fonction symbolique mise a mal par I'approche avérée de la mort réelle, nécessite
de prendre appui sur le fantasme fondamental, ce qui suppose que le moi résiste a la

néantisation.

En ce sens, la restauration du symbolique a I'orée de la mort, prend appui sur la dimension

imaginaire.

C’est dans le fantasme en tant que mise en scéne d’'un désir, un désir articulé au désir de
I'Autre, qui va protéger le sujet contre ce qui le menace. C’est-a-dire a la fois la mort et la

disparition du Pere, ce qui, au fond revient, au méme.

Ce désir est articulé dans le sens de la mort.
Ainsi, ce qui protege le sujet de la mort et de la disparition du pére, est le désir de mort que
I'Autre lui porte.

Réussir a articuler son désir au champ du désir de mort que I'’Autre lui porte, est ce qui va

protéger le sujet de I'effet de néantisation du symbolique par I'approche du réel de la mort.

C’est ainsi que nait le fantasme du chatiment que I'on rencontre avec insistance dans la
clinique des soins palliatifs et qui signe la réussite de la fonction du fantasme en tant qu’elle

instaure et maintient la fonction symbolique en place.

Le sujet prendra position au regard de ce désir, soit en se faisant I'appui du désir de mort de
I'Autre, soit en déniant I'existence d’un tel désir préalablement articulé comme tel par le sujet
et s’Tadonnant & une passion de I'ignorance, soit en mettant en ceuvre une demande d’amour et

de reconnaissance dirigée vers I'Autre, etc.

Positions subjectives qui sont autant de manifestations de cette tentative de maintenir la

dimension symbolique que I’Autre supporte a l'orée de la mort.
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A lissue de cette tentative pour éclairer les manifestations subjectives liees a I'annonce de
mort, des questions persistent.

Elles touchent, non seulement, a la pratique clinique du psychologue, dans ses tentatives de
traitement de la souffrance liée a I'approche de la mort entendue comme vérité oraculaire,
mais aussi au positionnement qu’il se doit d’occuper au regard de linstitution et de cette

guestion de I'information médicale délivrée aux patients.

-320-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



-321-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



-322-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



_Troisieme partie_

Retombeées cliniques et

institutionnelles
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_Premier chapitre_

Du savoir a lI'ignorance
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A Retour sur les théses médicales

A.1 La revendication des malades

Cette question de linformation est partie d’'une revendication des malades face au
paternalisme médical. C’'est-a-dire face a une attitude qui ne pouvait que produire l'isolement

le plus complet des personnes atteintes de maladies graves et |étales.

C’est donc en réponse a cette revendication, soutenue lors des Etats Généraux des malades,
organisés par la Ligue contre le Cancer, que l'information s’est élaborée sous la forme d’'une

obligation médicale puis d’'un droit reconnu aux malades.

Cependant, cette réponse ‘médico-légale’ fait I'impasse sur une réflexion nécessaire devant

porter sur la nature, I'enjeu de ce qui se trouve ainsi revendiqué par les malades.

En effet, cette revendication porte-t-aliritablement-au sens psychanalytique du terme- sur

une demande d’information qui se trouverait fondée sur un état d’ignorance ?

S’agit-il effectivement d’apporter une information sur la mise en balance d’un droit de savoir
au regard d’'une volonté d’ignorance, tels que ces deux versants semblent se construire pour

les légistes ?

Ne s’agit-il pas au fond pour les malades de faire reconnaitre leur existence, au-dela de la
pathologie qui les touche, dans une dimension humaine et reconnaissant avec respect leur
subjectivité ?

Il s’agit d’étre reconnu en tant que sujet pris dans la tourmente de la maladie, avec leurs
doutes et impossibilités a faire face, leur angoisse et leur effroi devant le réel de la maladie et
ce que cela entraine comme conséquences psychiques. Il s’agit de faire reconnaitre ce droit de
changer d’avis, de vouloir en savoir un peu plus sur ce qui leur arrive, pour ensuite préférer le

confort de la méconnaissance.

C’est cela gu'ils revendiquent avant tout : ne plus étre qu'un simple objet de soins, ne plus

disparaitre derriere cette pathologie qui occupe tout I'espace et le temps, les préoccupations

-327-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



médicales et soignantes, continuer d’exister en tant que sujet malgré cette maladie qui les

ronge.

Il ne s’agit pas tant d’étre informé que d’étre reconnu par le médecin, au-dela de la maladie
gu’il soigne, afin que le corps qui dysfonctionne ne vienne pas recouvrir I'étre en souffrance.

Au fond c’est de cela qu’il s’agit.

Mais reconnaitre I'étre subjectif c’est, non seulement entendre ses attentes, mais aussi savoir
respecter ce qui se manifeste comme désir de méconnaissance. La loi elle-méme ouvre
timidement cette voie au respect de la volonté d’ignorance des malades. Mais le médical ne
I'entend pas ainsi et recouvre encore une fois la dimension subjective de I'étre, non plus par le
corps en souffrance cette fois, mais par linformation systématisée des diagnostics et

pronostics létaux.

L’étre n’est plus évacué au profit du soin du corps, il I'est au profit d’'une information rendue

obligatoire et sans respect de la division de I'étre.

Etre informé est une revendication des malades afin d’exister en tant que sujet, mais il se
produit cette forme de renversement par ou I'information accordée sous le prétexte de cette

revendication vient éluder le sujet dans son existence méme.

Ainsi, plutét que de s’interroger sur les possibilités de I'étre a supporter ce qui s’annonce du
destin, les médecins partent du principe qu’il n’y a plus de pertinence a évaluer la volonté
d’'ignorance revendiquée, de maniére toujours masquée, par le sujet et partent du principe
gu'’il faut donner ces informations, nonobstant les conséquences déléteres de I'annonce qui

dépendent, selon eux, de la maniére dont celle-ci est faite.

Il s’agit des lors d’informer, colte que colte —et c’est toujours aux malades que cela codlte le
plus- non plus en s’interrogeant sur la possible volonté d’'ignorance du malade mais en
mettant au travail une procédure d’annonce qui puisse amoindrir, voire annuler les effets

déléteres de I'annonce.

C’est ainsi que voit le jour toute une littérature médicale proposant une bonne maniére de

faire 'annonce.
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A.2 Une bonne maniere d’informer

PROGRESSIVEMENT

Il s’agit donc, pour le corpus médical, de trouver la maniere adéquate d’'informer le malade de

son état de santé et de cette menace qui pese sur leur vie.

La démarche médicale n’est pas tant d’amoindrir le choc de I'annonce de la maladie Iétale que
de trouver le moyen de contourner ce phénomensuddité passageret qu’ils pensent

réactionnelle a 'annonce.

Au fond, la priorité est de leur faire entendre la totalité de I'information afin d’obtenir une
compliance au traitement. Comme si le fait qu’ils soient en possession d’un savoir théorisé
sur les défaillances de leur corps pouvait les conduire a respecter scrupuleusement les
traitements proposeés afin de restaurer leur santé dégradée, de faire reculer le spectre de la
mort promise comme conséquence d'un refus de traitement, lorsque la ‘transmission’
d’'informations concerne le diagnostic d’'une maladie grave et potentiellement |étale. Ou
encore, il s’agit de s’assurer que I'annonce de la mort, comme issue irrémédiable de leur
maladie, soit bien entendue afin géet de ce savoir, ils puissent s’organiser pour mourir

dignement

Il s’agissait dés lors d’annoncer la mort a venir de maniere progressive, en introduisant une
temporalité dans I'annonce. L'idée, c’est que tout ne peut se dire en une seule rencontre et
gu’il s’agit de ménager plusieurs moments dans l'annonce afin que le patient entende

I'ensemble des informations le concernant, qu’il ne fasse pas I'impasse sur le réel annonceé.

Il s’agit de les sortir de cet état d'ignorance que le corpus médical suppose étre un état non

désiré par les malades.
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EN MENAGEANT DE L 'ESPOIR

DONNER UNE ECHEANCE A LA VIE

Toujours dans l'idée de faire en sorte que le malade s’integre dans le dispositif de soins, il
s’agit également de ménager de l'espoir afin qu’il ne sombre pas dans un fatalisme

abandonnique qui lui ferait quitter toute démarche de soins.

Ménager de l'espoir est également cet objectif paradoxal que se donnent les médecins

lorsqu’ils annoncent un pronostic létal.

L’espoir en question se situe du coté d’'une espérance de vie restante. Jeu de mots entre espoir

et espérance qui tente de maintenir la vie a I'horizon de la mort.

Cet espoir-espérance de vie suppose le fait de donner une échéance a la mort. Paradoxe en ce
que la vie espérée se délimite d’'une datation de la mort : « vous allez mourir, oui, mais vous
en avez encore pour 5 a 6 mois ». lllusion que de croire que la vie va persister dans ce temps
donné, alors méme qu’une telle énonciation lorsqu’elle est entendu au champ de I'Autre vaut

verdict de mort entendue dans son immédiateté.

Donner une échéance a pour effet de suspendre la vie dans une attente irremeédiable de la
survenue de la mort, plongeant le moi dans I'effroi du temps qui s’écoule, laissant s’approcher
irrémédiablement la date mortifere, mettant entre parentheéses toute possibilité de faire des
projets dans I'avenir, plongeant le sujet dans ce temps déserté de I'attente entre-deux, entre
I’énoncé impitoyable de son destin et I'attente de sa réalisation réelle, déja mort de se savoir
promis de maniere affirmée a la mort réelle. Voila ce qui s’entend de l'information donnée sur

le pronostic létal, énoncée en laissant de I'espoir par le biais d’'une échéance dans le temps.

Et que dire de ceux qui dépassent cette échéance ?

Comment se vivre de n’étre pas mort selon I'’énoncé de son destin ?

-330-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Dépasser I'entre-deux, c’est se ressentir survivant ou plutdt en sursit d’'une peine qui s’abattra

a tout moment dans une forme d'imminence, comment continuer a vivre dés lors ?

C’était la la question de Mme C. qui comptait jour apres jour le temps qui lui restait jusqu’a
cette date qui lui avait été donnée, (pour ménager de I'espoir ?). Elle avait quitté la vie,
vendue son appartement, fait ses adieux a ses proches et attendait.

Mais la mort n’est pas venue ... et son état s’est stabilisé, laissant entrevoir la possibilité d’'un
retour chez elle ... Elle qui avait vendu son appartement.

Elle s’est trouvée alors devant un dilemme, pouvait-elle s’autoriser a louer un appartement ?
Autrement dit pouvait-elle s’autoriser a vivre, a oublier cette échéance donnée, a mettre a

distance ce sentiment paralysant d'imminence de la mort ?

LA THERAPEUTIQUE COMME ESPOIR POSSIBLE

Mais l'information doit étre entendue par le malade, dans tous ses détails thérapeutiques,
comme si la thérapeutique en elle-méme peut engager et soutenir cet espoir tant recherché par

les médecins.

Ce n'est pas ce que met en jeu Mr T. atteint d’'un cancer du rectum. Sa pathologie, pour
l'instant, n'est pas en échappement thérapeutique. Pour l'instant seulement, car c’est Mr T.
qui est en échappement thérapeutique. On voit la se jouer cette dichotomie entre la maladie et
le sujet, par ou il s’agira de prendre soin du sujet afin que la maladie soit prise en charge a son

tour.

Mr T. refuse les traitements, catégoriquement, et a réussi a le faire entendre lorsque son
épouse l'a trouvé sur une petite table, surplombant la rambarde de la mezzanine de leur
demeure, au-dessus du vide. « Ne fais pas ¢a!» me témoigne Mme T. « Pourquoi tu fais

ca ? », « Je ne sais pas » est la seule réponse qu’elle obtiendra de lui.
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Il est hospitalisé sur le champ et c’est dans ce contexte que je le rencontre. Le motif de son
hospitalisation est « troubles psychiatriqgues » et sa prise en charge se fera dans un service de

meédecine spécialisée en pneumologie, un service qui s’est ouvert a la chimiothérapie ...

Dréle d’endroit pour ne soigner que le trouble psychiatrique! Le véritable motif de
I'hospitalisation n’est pas loin. Il s’agit évidemment de lui faire reprendre ce qu'il refuse, a

savoir son traitement.

Mais Mr T., a la suite de I'annonce de sa maladie grave, a la suite du traitement empreint de
lourdeur en ce que son épouse le contraignait a le suivre a la lettre dans le désespoir de le voir
mourir de cette effroyable maladie, a la suite de la survenue d'une diarrhée aigue et
provoguant une incontinence anale, a la suite de tout cela, Mr T. a fait une décompensation

psychotique : Syndrome de Cotard.

Il se ressent bouché, mort, complétement obnubilé par cette incontinence qui n’existe plus,
par cette constipation qui I'a remplacée, dit-il, alors que les soignantes, -trés attentives sur cet
aspect, trop, peut-étre ?- relevent le contraire. Mélancolique, il ne supporte plus de devoir
aller a la selle, se sent sale et ne peut faire les gestes nécessaires a sa propreté intime. Il ne
peut plus se toucher. Il est saisi par I'horreur de la salissure : « je suis un bois mort, rongé par
toutes ces moisissures » me dit-il, géné de devoir parler de « ces choses la » devant une dame

gu'il aurait aimé accueillir devant une table avec des fleurs en son centre.

Le travail d’élaboration commence, lentement, trop lentement pour le go(t de I'équipe
soignante et de la famille qui voit ce temps s’écouler diriger Mr T., en arrét de traitement, vers
une issue létale. L’enjeu, 14, c’est la reprise de la chimiothérapie avant qu’il ne soit trop tard.

Finalement, ce que Mr T. illustre dans sa situation, c’est que la thérapeutique en elle-méme
proposée par les équipes soignantes comme une ouverture possible a I'espoir devant une
maladie aussi grave afin qu'’il soit compliant au traitement, peut avoir cet effet inverse et venir

boucher quelque chose.

L’espoir, au fond, ce n’est pas les soignants qui peuvent en dire quoi que ce soit pour le
malade. Ce sont les malades eux-mémes qui possédent les coordonnées de cet espoir pour

eux-mémes.
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En martelant I'information

L’information doit en effet étre entendue du malade, a tel point que si celui-ci manifeste les
signes d’une ignorance, interprétés par le médical comme démontrant le fait que le patient est
passé a coté de l'information, qu’il ne I'a pas intégré, alors il se produit un phénoméne de
martellement de l'information. C’est-a-dire que les médecins estiment gqu'il s’agit d’en passer
par la répétition systématique de I'information jusqu’a ce que le patient montre qu'’il a tout

intégre.

Ce phénomene de martellement de I'annonce produit des effets déléteres psychopathologiques
car elle se met en ceuvre en geénéral devant l'attitude de dénégation du patient qui est

interprétée a tort comme une forme de surdité passagere et réactionnelle au choc de
I'annonce ; alors méme qu'’il s’agit d’'une défense contre ce qui s’annonce du coté du manque

du manque de I'Autre qu’il s’agit de dénier afin de sauvegarder la fonction symbolique que

I’Autre supporte.

Le risque de ce martellement est d’en arriver a une néantisation de la fonction symbolique que
le sujet cherche a maintenir par la dénégation de la mort entendue dans I'annonce de son
diagnostic a caractere létal. Ce qui se traduit par une mélancolisation du sujet dépouillé de

tous support imaginaire et sans recours du symbolique.

C’est en s’appuyant sur ces différentes réflexions au sujet de la nécessité d'informer et de
penser une bonne maniére de faire 'annonce de diagnostic a caractere létal que le ministére
de la santé a produit dans le Plan Cancer 2003-2007, la mesure 40 au sujet du Dispositif

d’annonce, qui a toujours cours actuellement.

C’est dire que depuis I'apparition de la Loi relative aux droits des malades et a la quatlité du
systeme de santé de 2002, faisant mention du droit de savoir et de cette volonté d’'ignorance,
la réflexion médicale en est restée au méme point de cette nécessité d'informer le malade de

sa situation de santé et de la possible |étalité mise en jeu.
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B Point de vue médical-légal actuel

B.1 La mesure 40 du Plan Cancer 2003-2007 :

le dispositif d’annonce

C’est en s’appuyant sur les témoignages et les revendications des malades lors des états
généraux des malades organisés par la Ligue Nationale Contre le Cancer qu’'un dispositif

d’annonce trouva a s'inclure dans le Plan Cancer 2003-2007.

Cette mesure 40 du Plan Cancer spécifie les modalités d’annonce de [linformation

diagnostique et thérapeutique au patient atteint de cancer.

Ce dispositif d'annonce a pour visée de produiteednformation mieux vécue et comprise [qui]
facilitera une meilleure adhésion du patient a la proposition de soins et I'aidera a batir des stratégies d’adaptation

435

ala maladie » . C’est-a-dire qu'au fond, le premier argument mis en avant dans le Plan Cancer

est cette visée de compliance aux traitements chimio-thérapeutiques et radio-thérapeutiques.

Ce qui démontre que le souci premier n’est pas tant d’accorder au patient ce gqu'’il demande
mais de faire en sorte que la prise en charge ultérieure de la maladie poursuive le cours décidé
par le médecin oncologue ou radiologue. Il s’agit de faire en sorte que les choses se passent au
mieux, non pas forcément pour le patient mais bien plutét pour le bon déroulement des actes

médico-techniques.

Ce dispositif d’annonce se déroule en plusieurs phases. La premiére est le moment d’annonce
du diagnostic lui-méme qui se réalise par le médecin, par ou il s’agit de fournir une
information progressive de la maladie tout en prenant en compte le phénomene de sidération

inhérente a toute annonce de cette nature.

Sidération qui produit cet effet de surdité passagére par ou le patient n'entend plus ce qui lui
est dit. Il s’agit alors de reconduire I'entretien afin de compléter les informations non regues.
On se trouve la dans une logique cognitive du trouble de la réception de l'information

énoncée qui ne prend pas en compte la dimension subjective et 'impossibilité dans laquelle se

435 Mesure 40 du Plan Cancer 2003-2007
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trouve le patient de pouvoir en entendre davantage. La solution médicale semble étre
d’'attendre que le phénoméne se dissipe pour poursuivre I'annonce sans prendre le soin de

vérifier que le patient désire en entendre davantage.

Ce premier temps médical est suivi par un temps infirmier durant lequel, le soignant va offrir
un temps d’écoute au patient et surtout vérifier la teneur de ce gu'’il a entendu et rectifier voire
compléter certaines informations qui n‘auraient pas été entendues de maniére adéquatea la

réalité annoncée de sa situation.

L’orientation vers un psychologue est évoquée mais ne fait pas partie intégrante du dispositif
d’annonce lui-méme, -c’est-a-dire au moment ou I'annonce du diagnostic ou du pronostic se

réalise.

L’acces au psychologue est mentionné en outre dans lI'acces aux soins de supports, qui se
définissent d’étre des soins « complémentaires » aux thérapeutiques curatives existantes qui
sont dispensés tout au long des maladies graves, en I'occurrence le cancer, alors méme que la

dimension |étale n'apparait pas encore comme une certitude énoncée.

Ce projet de soins a pour enjeu d’assurer une meilleure qualité de vie possible au malade, sur

les plans physique, social et psychologique. lls sont entendus comme des soins de confort.

L’adresse portée au psychologue pardgousmédical est donc présentée comme une adresse

a visée de confort pour le malade dans le vécu de sa maladie grave —alors méme que cela peut
étre entendu, au-dela, comme une visée de confort pour le médical lui-méme, en ce que ce qui
est recherché est toujours cette compliance aux traitements ; l'interlocuteur privilégié n’étant

pas le malade mais le cancer lui-méme.

Cela a pour effet de réduire l'intervention du psychologue athé@epeutique palliative
possible afin que les effets psychiques de la maladie grave soient les plus confortables
possible. L'idée étant de trouver les moyens d’évacuer les ‘désagréments’ propres a I'annonce
diagnostique ou pronostique et d’obtenir du patient qu’il occupe une position de partenaire de
soins, compliant dans la mise en ceuvre des stratégies curatives au long court, lorsque celles-ci

existent.

On repére a la lecture du plan cancer et de cette mesure 40 que I'annonce du diagnostic a

caractére létal, voire du pronostic lui-méme, fait I'objet d’'une démavbhigée ne prenant
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pas en compte le désir de méconnaissance du malade. Il s’agit d'informer en s’appuyant sur
I'idée d’'une progressivité de I'annonce et d'une reformulation aprés coup, afin d’obtenir le

consentement et la compliance du patient aux traitements proposés. Ce dispositif d’annonce
est I'aboutissement de l'idée que les troubles des patients peuvent étre évités au regard d’un

art d’annoncer, méme si les regles de cet art ne sont pas clairement définies.

B.2 Positionnement médical actuel

Encore aujourd’hui, la revue JALMALY? de mars 2011 en témoigne, I'on s’interroge encore
si la brutalité ressentie par le malade au moment de I'annonce dépend du fait d’annoncer ou
de la forme que prend I'annonce au moment de son énonéfatienquestion de la forme

n'étant pas évacueée au profit du fait de I'annonce.

Cependant, un questionnement apparait concernant cette nécessaire obligation d’information

entendue au travers de la loi du 4 mars 2002 au sujet du pronostic létal.

Doit-on effectivement soumettre le sujet a une prétendue nécessité d’information concernant
sa mort avérée par l'incurabilité de son mal ? C’est la ce qui motive, 9 ans apres la publication
de la loi de 2002, la constitution de ce numéro de la Revue JALMALYesinon-dits dans

les relations de fin de vie

Les propos tenus par Daniel Grunwald, médecin cardiologue, ancien Président du Conseil de
I'lsére et ancien Secrétaire Général Adjoint du Conseil National de I'Ordre des Médecins,
bien loin d’unifier la totalité du positionnement médical, traduisent une position majoritaire
au regard de I'information, dont les coordonnées ne se sont pas modifiées depuis I'apparition
de la Loi de 200%®,

438 JALMALYV : Jusqu'A La Mort Accompagner La Vie.
437 Les non-dits dans les relations de fin de YLMALV, N°104, mars 2011, R. Schaerer, Editorial, p. 3.
38 bid., D. Grunwald]"information des patients : Une obligation pour les soignapgs 7-11.

-336-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Il y soutient une nécessité d’information en respect de I'autonomie et du consentement de la
personne malade, interprétant la volonté d’ignorance, que tout médecin se doit de respecter,

’ »439

comme «une possibilité de ‘non-dits qui s’articule a une « préférence » de certains malades a

« & ne pas ‘tout savoir’ »**°. C’est-a-dire qu’au fond, le savoir est tout de méme la mais dans un
« pas-tout », incomplet, qui traduit bien cette position de méconnaissance du sujet qui choisit
subjectivement cette position d’ignorance, soutenue d'un savoir ‘pas-tout-entier’ recu du

médical.

Cependant, fes soignants auront a s'en enquérir, notamment avant de délivrer certaines informations

pénibles & entendre »**!, c’est-a-dire qu’il encourage le soignant & avoir une position active dans

la quéte de mesurer si le patient ne veut rien savoir, alors méme que cette quéte active est déja
un aveu, une délivrance d’information et que cette position de méconnaissance ne se dit

jamais explicitement mais se repere dans le voile de I'esquive.

Toujours est-il que &mportant est aussi que le patient sache qu'il aura toujours le droit, & tout moment de
sa maladie, de demander a en étre éclairé ; proposition qui pourra étre réitérée par son médecin, notamment au
cas ou le refus de soins de la part d’un malade serait susceptible de mettre sa vie en danger. »*2 Ce qui
revient a faire entendre au malade que I'on n’est pas dupe de cette pseudo ignorance dans
laquelle il se drape, et que le savoir se trouve 14, chez les soignants, prét a surgir, épée de

Damoclés prét a frapper dans un dernier acte d’achévement subijectif.

Et que penser de cette remarque, lorsque l'auteur énonce que ce savoir, evité par le malade,
lui sera disponible motamment*3 au cas ou le refus de soins (...) serait susceptible de mettre sa vie en

danger ». Double danger de mort donc, par ou la mort issue de la maladie incurable se verrait
devancée par la mort produite par le refus de soins. Intolérable impasse du soignant que de se

voir empéché dans cet acte possible de retarder la mort.

43 bid., p.9.

440 bid.

441 bid.

42 bid.

443 Notamment ou surtout ?
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Par ailleurs, cette volonté d’ignorance semble s’articuler, pour l'auteur, a difésités de
compréhension de la part du patient »ia4 qui «peuvent avoir de multiples causes : qualité insuffisante de
I'information, barriére linguistique, opposition systématique d’un malade non coopérant, et aussi état d’angoisse

entrainant une véritable sidération des capacités cognitives; outre les troubles mentaux plus ou moins
marqués... »"*> qui ne sont pas a entendre comme des difficultés de compréhension mais bien
comme des stratégies d’évitement —non énoncée explicitement comme le voudrait cette quéte
active du positionnement du malade au regard de l'information- de ce qui menace de

s’énoncer.

Cependant, le traitement proposé par l'auteur, face a ces manifestations de méconnaissance,
est «une répétition des explications (parfois par des soignants différents), & des moments choisis, notamment

dans le cas de troubles de la conscience fluctuants. »**°

Autrement dit, la solution pour l'auteur est le martelement de l'information ... avec les

conséquences que I'on connait.

Au fond, le débat initié par la Loi de 2002 concernant le savoir et I'ignorance, au regard de la
mort annonceée, est-il correctement posé lorsqu’on le fonde sur les versants du droit et de la
volonté ?

Ne s’agit-il pas plutét, en s’appuyant sur le paradigme analytique, d’articuler ce débat du
savoir et de I'ignorance —et c’est bien dans cet ordre la qu’il s’agit de poser les choses au sens
ou la clinique de I'annonce met en évidence que c’est le savoir qui conduit a I'ignorance- sur

les versants du désir et de la passion ?

Le désir de savoir et la passion de l'ignorance, qu’il peut générer face a la mort annoncée et
entendue du champ de I'Autre, répondent finalement & un méme enjeu : sauvegarder ce qui

vacille dangereusement.

444 bid.
43 bid.
448 |bid.
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C Désir de savoir

L’obligation d’information se fonde effectivement sur un désir de savoir revendiqué par une

minorité de personnes atteintes de maladie grave potentiellement létale.

bY

C'est de s’étre affronté a ce désir de savoir que médecins et légistes ont statué sur une

nécessité d’'informer. C’'est-a-dire que le savoir s’est vu réduire au statut d’information.

Enoncer au patient les qualités de son état de santé, au sens de réduire son étre a I'efficience
du corps, devenait pour le domaine médico-légal I'objet supposé de ce savoir désiré par le

patient.

Il devenait donc nécessaire d’informer le patient pour qu’il sache ... mais pour savoir quoi au
fond ? Pour savoir qu’il est gravement menacé par la mort ? Mais ne le sommes-nous pas

tous, des le premier moment de notre vie ?
Qu’il sache de quelle maniére il va mourir ... dans combien de temps ?

Informations qui sont autant de détails subtils indiquant une pseudo-maitrise médicale, non
pas sur le fonctionnement du corps et des thérapeutiques, mais sur le déroulement de la fin de

vie, ce moment juste avant trépas, et la mort elle-méme.

Cependant cette réflexion juridique fait I'impasse d’une interrogation préalable de ce sur quoi
elle se fonde, a savoir la possibilité elle-méme de la constitution d’'un savoir sur la propre
mort. Ce savoir est a priori entendu comme assuré alors méme gque la psychanalyse démontre

gue c’est loin d’étre le cas.

En effet, méme si la mort est située par la psychanalyse comme étant au fondement du
symboligue, tout autant, ce qui peut paraitre paradoxal a priori, mais non pas une aporie, la
mort est hors du symbolique. Elle échappe au signifiant et ne peut étre I'objet de la

constitution d’un savoir.

Informer, ou confirmer, au patient le fait qu’il soit mortel, mais aussi ce qui causera sa perte,
voire méme le moment probable ou cela se produira, ne peut en aucun cas conduire a la

construction d’un savoir sur la propre mort.
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Cependant, au-dela de cette tentation d’apporter une réponse au désir de savoir de ces
patients, une question persiste qui consiste a interroger ce qui motive un tel désir. C'est-a-

dire, au fond, de tenter de cerner ce qui se joue dans ce désir de savoir.

Le domaine médico-légal a-t-il raison de poser les choses du coté d’'une connaissance
scientifique du mal qui les ronge, d'une part, et de penser, d'autre part que leurs

connaissances medicales des pathologies puissent se donner comme vérité de I'étre ?

La question se pose, en effet, de ce que le discours soignant supporte ces deux dimensions du
savoir et de la vérite comme se recouvrant I'une l'autre dans une forme de rapport
synonymique qui s’entend dans cette remarque récurrente chez les soignants: « il a le droit de

savoir parce qu’on lui doit la vérité. ». Allusion au fait que ne rien dire serait mensonge.

Savoir et vérité sont, la, deux dimensions qui ne se recouvrent que d’étre appréhendées au
champ de l'inconscient, la vérité n'accédant au savoir que sous la forme de I'énigme. Cette

énigme, justement, qui étreint le sujet de son angoissante présence a I'approche de la mort.

Au-dela du désir de savoir, les soignants ont tendance a articuler, en deux poles opposés, le
savoir da, d’'une part, a I'ignorance, d’autre part, dans laquelle se trouve plongé le patient au

sujet de I'état précaire de sa vie. Ignorance qui serait a combler ... pour son bien.
L’information médicale se donne alors face a un prétendu non-su du patient, un non-savoir
supposé, confondu avec un état d'ignorance qui motiverait le désir de savoir.

Or, et c’est la I'apport de Lacan, le désir de savoir n’a jamais conduit au savoir et ne peut en
aucun cas combler le manque a savoir de I'ignorance quand celle-ci se présente sur son arréte

passionnelle.

Et quant a ceux qui ne manifestent pas ce désir de savaoir, ils sont davantage considérés
comme ignorant de ce qui les menace, alors méme que c’est un savoir méconnu qui les pousse

a cette prudente position.

Le médico-légal a donc tendance a poser le savoir du coté de l'information. La psychanalyse
quant a elle produit une distinction entre deux formes de savoir, que Lacan situe, d'une part,

en tant que savoir du maitre, qu’il distingue, d’autre part, du savoir de l'inconscient.
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C.1 Le savoir du maitre

Le savoir est guelque chose qui lie, dans une relation de raison, un signifiant S1 a un autre signifiant
S2. »* tel qu'il se trouve élaboré dans le discours du maitre. C’est dans un tel rappost «
se sait pas, que réside I'assiette de ce qui Se sait, de ce qui s’articule tranquillement comme petit maitre, comme

moi, comme celui qui en sait un bout, »**®

. Celui qui se pose comnsachantoccupe une position
imaginaire de « celui qui en sait un bout » afin de méconnaitre ce qui fait le fond du savaoir,

c’est-a-dire ce qui ne se sait pas.

Le désir de savoir s’oriente de cette position de maitre et serait ce qui vient répondre a une
manifestation de méconnaissance, comme fonction essentielle du moi. Paradoxe, s’il en est,
de ce savoir du maitre articulé a la fonction purement méconnaissante de cette position

subjective.

Obtenir une réponse orientée par ce désir de savoir, motivé par la méconnaissance, serait une
réponse obtenue sur le plan imaginaire. Stratégie du moi afin de maintenir la chape sur cette
passion de lignorance, afin qu’aucun savoir ne se révéle sur ce dont il s’agit de ne surtout

rien savoir : la position qu’occupe le sujet au regard du désir de I'Autre.

47 Lacan, J. (1969-1970%éminaire Livre 17, L’envers de la psychanalyaris, Seuil, p. 32.
448 (i
Ibid.
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C.2 Le savoir inconscient

Cependant, Lacan s’interroge sur le lieu du savoir, c'est-a-dire de repegrest-ce qui

sait 7 »*4°

, qui est en possession de ce savoir. Ce n'est pas du coté du maitre, qui en sait un
bout, que Lacan situera le lieu du savoir mais au champ de I'Autre. Non pas au niveau de
cette dimension purement imaginaire et méconnaissante mais au niveau de I'édifice

symbolique, ce lieu du codeisu ou le signifiant se pose, et sans lequel rien ne nous indique qu'il y ait

nulle part une dimension de vérité, une DIT-MENSION, la résidence du dit, de ce dit dont le savoir pose I'Autre

comme lieu. »**°

Ainsi, le désir de savoir —eémis d’'une position de malitrise’a aicun rapport avec le savoir (...) —
le désir de savoir n'est pas ce qui conduit au savoir. Ce qui conduit au savoir, c’est (...) le discours de
Ihystérique. »ol

Ce discours hystérisé du sujet s’originant de I'ignorance, comme voie d’entrée dans I'analyse
est ce qui conduit au savoir en tant que savoir qui ne se sait pas, autrement dit en tant que

savoir inconscient.

Qu'importe en effet le savoir du maitre qui n’est que voilement, acte de méconnaissance, dont
la fonction est de recouvrir cette passion de l'ignorance comme voie d'accés a I'étre du
sujef®? Le savoinvéritable pourrait-on dire au sens de ce qui touche au vrai, est savoir qui ne

se sait pas et qui ne se dévoile que d’en passer par un discours hystérise.

La vérité elle-méme est située par Lacan comme savoir en tant qu’elle se présente sous la
forme du mi-diré®® de I'’énigmé®*. Cette énigme qui renvoie & celle du Che Vuoi ? qui est

vérité portée sur le désir de I'Autre.

Est-ce la ce que réclament les patients au travers de leur désir de savoir ?

Certes non, ce désir de savoir n’apparait que comme tentative de recouvrir cette énigme de ce

gue I'Autre lui veut.

49| acan, J. (1972-1973%éminaire Livre 20, Encor@aris, Essai, p. 123.
450 |
Ibid.
41 acan, J. (1969-1970%éminaire Livre 17, L’envers de la psychanalyaris, Seuil, p. 23.

52 | es deux autres voies d’accés étant I'amour et la haine : ces deux autres arétes passionnelles du diédre de
Lacan.

453 acan, J. (1969-1970%éminaire Livre 17, L’envers de la psychanalyaris, Seuil, p. 39.
454 (1.
Ibid.
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Et cependant, la réponse médicale, loin de venir étayer cette méconnaissance en jeu dans le
désir de savoir, vient lever le voile sur ce qu’il en est de cette vérité comme savoir qu’est

I’énigme du désir de I'Autre.

C.3 Désirer savoir

La mort en tant que réel absolu, dans le défaut du symbolique a l'introduire dans la chaine
signifiante, fait advenir I'ignorance dans cette aréte du réel et du symbolique, en tant qu’objet

455
t

de la passion. Cette passion originaire ddilflosigkeit™ se réactualise de I'étadilflos

produit par le vacillement symbolique a I'approche de ce réel absolu.

La quéte de transparence entendue comme désir de savoir, masque ce qui la fonde, a savoir

cette passion de l'ignorarfcé

Au fond, il s’agit d’ignorer la défaillance ressentie de I’Autre dans cette quéte de savoir par ou
se mobilise I'édifice symbolique. Quéte de savoir, adressée au champ de I'Autre, dans une
tentative de le convoqu®&f & cette place méme ou il défaille. Il ne s’agit pas tant de savoir sa

mort proche que de maintenir I'’Autre a proximité.

Le savoir demandé au médical aurait alors cet enjeu de convoquer I’Autre dans l'aveu, c’est-
a-dire convoqué dans une présence, en tant egpessentant et défenseur » **%, dans I'émission

d’'une parole, au sens d’en faire jaillir cette voix qui menace de se présenter mutique.

Désirer savoir se motive d’'une convocation de I'édifice symbolique avec ce danger que
I'Autre fasse entendre son désir du coté de la mort, ce qui aurait pour effet, soit de néantiser le
sujet dans une position de mort entre-deux, soit de donner corps au fantasme venant soutenir

la structure symbolique, ce qui serait un moindre mal.

4> Gori, R., (2005)Logique des passionRaris, Flammarion, p. 39.
4% pid., p. 80.

“7bid., p. 219.

%8 |bid.
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Mais au fond, et c’est la que je reprends la question de Roland Gogiyeut donc savoir le

passionné ?

Eh bien, justement, pour reprendre le titre d’un article d’Octave Mannoni (1980), « il ne veut rien savoir » ! Jaloux,

érotomane, haineux, revendicatif, collectionneur ou chercheur, le passionné ne veut rien savoir de ce qui motive

et détermine sa quéte, le met en mouvement dans sa passion. » **° Le désir de savoir mis en jeu dans

cette quéte de transparence vient répondre a un désir de méconnaissance. Au fond, ce que veut

le passionné c’estétre vu, regardé, nommé, appelé, reconnu, aimé et entouré par l'autre. »460

Et c’est bien la, également, ce que veut le patient, lui aussi.

En désirant savoir, ce qu'il réclame ce n’est pas tant un éclairage technique de sa maladie, des
thérapeutiques existantes, de I'échappée du curatif, voire du pronostic en jeu et du temps que
ca lui prendra pour mourir en fonction d’'une statistique existante. Non, ce qu’il veut, c’est
exister malgré la maladie et la mort qui se fait trop sentir dans sa présence, au regard de cet
Autre, venu s’incarner par cette convocation du savoir dans ce temps d’histoire personnelle au

lieu méme de 'autre médecin.

A articuler le désir de savoir du sujet gravement malade, dans le champ analytique, a la
présence de I'Autre, il devient évident que tenter d’y répondre sur le plan d’un droit de savoir

par ou se nécessite une délivrance d’'information médicale, est une erreur.

Au fond, ce désir de savoir, comme tout désir, doit rester ouvert afin que cette convocation de
la dimension symbolique de I'Autre, incarnée chez le médecin, celui qui est supposé savoir,

reste efficiente.

Il ne s’agit pas dobturer ce désir par des informations précises, venant ouvrir cette
confrontation au réel de la mort, car cela, finalement, a cet effet inverse de conduire le sujet
sur cette aréte passionnelle de lignorance devant cette rupture du réel et du symbolique,

produite par la mort inassumabile.

Car au fond, I'informatin médicale ne conduit pas au savoir mais a l'ignorance.

4 pid., p. 223.
4680 |pjd.
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Dans le désir de savoir, ce n'est pas le savoir qui importe mais le désir lui-méme, qui se
trouve la arrimé au désir de I'Autre, dans une méconnaissance profonde de ce savoir que la

mort réelle conduit au manque du manque de I'Autre.

Mme J. et Mr F. témoignent des ravages subjectifs du savoir délivré sur leur propre mort et
interrogent ce gqu'’il en est de la position du psychologue au regard des spécificités d’'une telle

clinique de I'annonce.
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_Second chapitre_

L'acte clinique

« (...) il y a des souffrances indicibles, des douleurs qui ne s’expriment que par le cri et le mutisme

parce qu’en portant le sujet aux extrémes de sa détresse,

elles le dépossedent de la « facticité » que le langage confére a I'humain.

Se trouver « démuni » (Hilflosigkeit), s’est aussi se trouver « démuni » de parole vraie,

ne pas pouvoir étre en méme temps affecté et soutenu par le signifiant dans une situation vitale extréme.
Qui ne s’est trouvé démuni au chevet d’un malade brisé par la souffrance ?

Expérience de transitivité extréme ou les mots manquent en certaines occasions trop proches du réel.
Sidérés par la douleur de 'autre, nous sommes pourtant devant I'exigence morale d’en dire quelque chose,
de la représenter dans et par le dialogue, geste, regard ou mot

pour faire entrer dans un silence de mort une parole de vie. »

Roland Gori et Marie-José Del Vof(f,)eciL

51 Gori, R. et Del Volgo, M.-J., (2005)a santé totalitaire Paris, Denoél, p. 82-81.

-347-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



-348-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



A Mme J.

A.1 Gémissement

Mme J. est entrée dans I'unité en ce début de mois de janvier neigeux.

L’équipe me présente une femme au relationnel particulier ; gémissante a l'adresse des

soignantes mais adressant un discours éveillé et plein de séduction aupres du médecin.

En entendant cela, je consulte le dossier médical et infirmier de Mme J. avant d’aller la voir.

J'apprends qu’elle est entrée dans l'unité pour une prise en charge palliative d'un cancer du
colon métastase, opéré en 2005, mais dont elle a refusé tout traitement chimio-thérapeutique.
Ce refus m'interpelle, pourquoi ce choix, sachant que tout refus de traitement ne peut que

conduire a la mort ?

Le dossier donne quelques indications sur la maniere dont son mode relationnel a l'autre est
percu par I'équipe soignante, et je trouve la ce que je cherchais. Il y est dit que la patiente

présente «n discours particulier ; tres demandeuse pour tout prétexte ...

Son entrée dans l'unité fait suite & une hospitalisation dans un autre service de I'hopital ou il
est fait mention d’'un «séjour ou elle a été difficile, exigeante et avait refusé certains

traitements ... avec beaucoup de mal par rapport aux repas

Alors que jindique mon intention d’aller la rencontrer, I'infirmiére me met en garde contre le
fait qu’elle semble dormir mais, dés qu'on s’adresse a elle, elle se met a gémir et qu’elle ne

me parlera peut-étre pas.

Soit ! Je peux aussi écouter son silence !!

Je frappe a deux reprises a la porte, mais n’obtiens pas de réponse.

J'entre malgré tout et apercois une femme d'une grande maigreur allongée dans son lit,

semblant dormir, un léger ronflement sortant de sa bouche grande ouverte.
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Je n’ai pas prononcé un mot, ne voulant pas dévoiler le genre auquel jappartiens, me disant
gue le fait d’étre une femme pourrait orienter les coordonnées de I'adresse du discours qu’elle
pourrait énoncer. En effet, ne se montrait-elle pas gémissante a I'égard des femmes et éveillée
a l'égard des hommes ? Occuper une position symbolique, au-dela de ces apparats

imaginaires, me semblait pour le coup nécessaire.

Je comptais, a tort, sur sa curiosité ... qu’elle ne manifesta aucunement. Elle n’ouvrit pas les

yeux pour connaitre mon identité.

Je me résous donc a I'appeler.

Un gémissement, me répond, exprimé sur une mimique de douleur, les yeux fermés. Elle
m’adresse par la une signification, non par le signifiant réduit a ce gémissement, mais par le

corps, front plissé témoignant d’une souffrance sur laquelle je ne rebondis pas.

N’est-ce pas La préoccupation essentielle des soignants ? N'est-elle pas en train d’ouvrir a
l'autre, que je suis pour elle & ce moment la de la rencontre, une réponse possible a ce qu’elle

croit étre mon désir, entendu comme désir de soin, de lutte contre la douleur ?

Geémir de douleur serait alors I'énoncé d’'un désir en ceuvre : soutenir ce qu’elle croit étre le

désir de I'Autre.

Mais je n'y réponds pas et je continue en me présentant : « Je m'appelle Sophie Bernard ».
Autre gémissement.

Puis : « Je suis psychologue ».

Gémissement.

J'attends. Elle n’ouvre toujours pas les yeux. Je lui dis alors, « je vais rester quelques instants

avec vous », gémissement.

Je m’en vais chercher une chaise dans sa chambre, accompagnée de gémissements et

m’installe pres de son lit.

Le bruit que fait la chaise quand je la pose au sol génere encore une fois de sa part un

gémissement.
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J'attends ...

Puis lui dit : « Je suis la, je vous écoute ».

Elle produit alors un gémissement dont la fin me fait penser au signifiant « maman ».
Je sanctionne alors « Maman ? ».

Longue série de gémissements que jécoute en silence, puis elle énonce clairement
«maman ! », que je sanctionne par « Elle est celle que lI'on appelle, n'est-ce pas ? »,

Gémissements.

Puis, je continue en lui disant, « Elle est celle que I'on appelle quand on est dans la
détresse. Vous n'étes pas toute seule dans votre détresse, Mme J. ! ».

Gémissement, puis encore une fois « Maman!», sur lequel jémets une scansion

« Mmmmm ».

Puis j'attends ... Elle émet moins de gémissement.

Au bout d’'un moment, pensant qu'on n’irait pas plus loin aujourd’hui, je me décide a la

quitter.

Je me leve et lui dis « Je vais vous laisser maintenant, mais je reviendrais, parce que c’est

important. ».
Gémissements renouvelés en force, jusqu’au moment ou je ferme la porte de sa chambre.

Pendant tout ce temps elle n'aura pas ouvert les yeux une seule fois.

Quelgues jours plus tard, je reste interdite en entendant I'équipe parler de Mme J.

Elle est assise dans son lit et échange avec I'équipedeziiandeDesdemandes insistantes
gue pour I'heure les soignants acceptent d’entendre et tentent d’'y répondre au mieux.

Je les préviens quand méme sur les risques d'usure que de telles tentatives d’appétences

relationnelles risquent d’engendrer chez eux.

Apres sa mort, ils me diront qu’effectivement, c’était le risque, ils I'ont senti.

Je vais rencontrer Mme J. et reste effectivement étonnée du changement.
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Elle est assise dans son lit, tellement fréle, mais cette fois, elle me regarde.

Je me représente. Quels souvenirs peut-elle avoir de notre premiére rencontre ? Et je lui

demande si je peux rester.
Elle accepte ma présence et me demaiediei donner de I'eau.

Je ne vois pas de verre, ni d'eau. Je me demande alors si elle peut boire sans risque de fausse

route.
Elle insiste.

Puis je me rends compte quelle position elle cherche a me faire occuper et lui réponds alors,

« je vais prévenir les soignants pour qu’ils vous donnent de I'eau ».

Elle s’adosse a son lit, épuisée, et ferme les yeux, je lui propose de revenir la voir plus tard, ce

gu’elle accepte.

En partant, je me demande ce qui a bien pu se passer pour gu’elle sorte de cet état d’'abandon

gémissant.

Est-ce I'appel a la mere et la réponse, authentifiante, que je lui ai donné qui a restauré cette

fonction symbolique vacillante, la remettant sur les rails du désir et de la demande ?
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A.2 Analyse et commentaires

MUTISME ET GEMISSEMENT

LE MUTISME FACE A LA MORT

« C’est la dans l'occasion, dans le fantasme humain qui est fantasme de lui, et qui n’est plus qu’une ombre ; c’est

la que le sujet maintient son existence, maintient le voile qui fait qu'il peut continuer d’étre un sujet qui parle. »'02

En ce sens le mutisme s’installe de la disparition du fantasme, le sujet ne pouvant plus s’y

inscrire d’étre sans recours de I'imaginaire, hors désir.

C’est ainsi que s’inscrit Mme J. alors méme que son dossier indiquait la présence d’'un désir

qui ceuvrait dans ses demandes. Mais cela n’a pas tenu.

A son arrivée dans 'USP, Mme J. s’est présentée comme ne pouvant plus étre sujet qui parle.

Le fantasme dans lequel était pris son désir n’étant plus opérant.

Quel a été cet evénement faisant basculer sa position de sujet parlant en sujet mutique ? Est-ce
'entrée annoncée en soins palliatifs ? Est-ce l'usure des soignants devant ses demandes

insistantes ?

En tout état de cause, étre mutitfdengage le sujet dans un danger de mort, comme le

montre un conte de Grimm.

Mourir, de ne plus faire passer la demande et le désir par la chaine signifiante. Se mettre hors
du symbolique par le mutisme, c’est occuper une position de mort. C’est la le danger du

vacillement de la fonction symbolique a I'approche de la mort, par ou étre sans recours

2| acan, J., (1958-1959)¢ Séminaire 6, Le désir et son interprétaimédit, p. 105.

%3 Freud, S., (1913)L.e motif du choix des trois coffret;n L'inquiétante étrangeté et autres textes, Paris
Gallimard, p. 169.
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introduit le sujet dans une position entre-deux-morts, face a un étre-pour-la-mort qui apparait
inassumable d’étre sans le voile du prestige.

Ainsi, le mutisme apparait sous la forme d’'un « pas grand-chose a dire de plus que la mort
gu’on attend », ou, pour le cas de Mme J., sous la forme du gémissement, forme de réduction

a I'extréme du signifiant qui ne s’articule plus.

MAMAN, L’ APPEL A LAUTRE

Le signifiant « Maman », énoncé sous la forme de l'appel, apparait de maniére récurrente

dans les situations de fin de vie.

Ce n'est pas le pére qui s’y trouve appelé, comme cela a pu étre le cas de C. Millot alors
gu’elle se sentait happée par le vide de la déréliction, s’accrochant au nom-du-pére pour
trouver un arrimage de son étre en dérive. Ceci dit dans sa situation, la mort n’était pas

présente de maniere réelle.

Ce n’est pas le pére mais la figure maternelle, premiére manifestation de la figure de I'Autre,
qui se trouve convoquée dans cet appel. Ce qui indique combien la mort précipite le sujet dans

I'infantile.

Est-ce de revivre cet étatilflos qui conduit le sujet a produire cet appel a celle qui par

essence répond aux nécessités vitdlesourrisson ?

Appeler I'Autre par le biais de la mere n’est-il pas un moyen de le convoquer dans ce qu'il

peut avoir de bienveillant®

La figure maternelle est toujours trés étroitement liée a la mort elle-méme. Ainsi, en Orient,
«les grandes divinités maternelles (...) paraissent avoir été toutes aussi bien des génitrices que des
destructrices, aussi bien des déesses de la vie et de la fécondation que des déesses de la mort »0° Clest

donc de la bienveillance que le sujet convoque dans cet appel a la mére avec ce risque que ce

464 Ce n’est pas ce que traduit la réponse de Mr F. Cf. p. 357.

% Freud, S. (1913)Le motif du choix des trois coffret;1 L'inquiétante étrangeté et autres textes, Paris
Gallimard, p. 181.
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Soit sous un autre versant qu’elle se présente, puisque celle-ci peut aussi, comme les Moires,
voir son visage changer de la donneuse de vie, Clotho, a celle qui en déroule le cours,
Lachésis, pour finir par prendre cette figure de mort qu’est Atropos.

Freud inscrit la mére en ce sens lorsqu’il s’adresse a Fliess a propdsiaemlich en 1899 :

« Unheimlich quand les méres vacillent, elles qui sont seules a se tenir encore entre nous et la dissolution »166

J.-B. Pontalis commentera cela en disant gliskse trouvent associés et comme condensés dans

Das Unheimliche la mére qui, ne tenant plus, de donneuse de vie se mue en annonciatrice de mort, la sienne et

la nétre »*®’. Ne plus tenir, au sens de ce vacillement du symbolique par I'approche de la mort

réelle.

L’état Hilflos dans lequel se trouve plongé le sujet a I'approche de sa mort annoncée le
conduit a en passer par I'appel a I'’Autre afin de restaurer cette fonction symbolique rendue

vacillante. Tout dépendra de la réponse qu'il en recevra.

Si I'Autre reste mutique, c'est-a-dire se présente sous la figure maternelle destructrice

d’Atropos, et ne soutient pas I'appel du sujet par une réponse qui y engage son désir, alors le
sujet d’étre sans recours du désir de I'Autre et sans appui imaginaire, basculera dans cet état
entre-deux-morts, rendu mutique lui-méme et par ou le temps se suspend a l'attente que la

mort se réalise.

En ce sens appeler la mere dans la confrontation a la mort, c’est prendre le risque d’appeler la

mort elle-méme dans une tentative de restaurer la fonction symbolique vacillante.

S’APPUYER SUR LE DESIR DE [AUTRE

Cependant, si la réponse de I'Autre engage son désir, s'ouvre alors pour le sujet une

possibilité d’y inscrire le sien.

C’est ce qui s’est produit pour Mme J.

% Freud, S. (1919Préface de J.-B. Pontalis, in Das Unheimliche, und andere Texte, Paris Payot, p. 14.
" Freud, S. (1919), Ibid.
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Elle m’adresse ce gémissement dans lequel je pense, peut-étre a tort, percevoir le signifiant

« maman » que je lui restitue.

De deux choses l'une, ou bien elle m’'a effectivement adressé ce signifiant « maman », ou
bien, j’ai mal percu son gémissement. Mais au moment ou je le lui ai restitué, elle se I'est
appropriée pour me I'adresser.

Dans les deux cas, elle m'adresse effectivement quelque chose, soit spontanément dans le
premier cas, indiquant par la la position symbolique qu’elle me reconnait car elle m’adresse le
signifiant d’appel a I'’Autre qui appartient proprement a la situation de détresse.

Soit, elle prend appui sur ce que je lui restitue, auquel cas elle tente de répondre a ce qu’elle

suppose étre mon propre désir a son égard.

C’est ce qui la conduira a cette sortie du mutisme.

LA SORTIE DU MUTISME ET L' ENTREE DANS LA DEMANDE

Cette sortie du mutisme et cette entrée dans le demande sont occasionnées par cet appel
«maman » qui a recu une réponse authentifiante. C'est-a-dire qui authentifie la présence

encore-la du désir de I'’Autre a I'égard du sujet.

Sanctionner son gémissement par ce signifiant ouvre au sujet la possibilité d’y entendre
I'énoncé de mon désir le concernant et lui permet de s’y inscrire en tant gqu’il se fait le soutien

de mon désir.

Cela suppose gue le clinicien ne fasse pas le mort sur son désir de maniére a ce que le sujet

vienne s’y inscrire.

Dans la cure analytique, I'analyste se doit de faire le mort sur son désir afin que le sujet, par le
dépouillement narcissique réalisé dans le cadre sécurisé de la cure, accéde et assume son étre-

pour-la-mort, en tant que la mort y est entendue de prestige.
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Cependant, dans la clinique propre a la fin de vie annoncée, le clinicien doit avoir cette
démarche contraire de ne pas faire le mort sur son désir devant une position subjective

hystérisée afin de laisser au sujet la possibilité d’y accrocher le sien propre.

Il ne s’agit pas d’occuper une place subjective de maitre absolu, en faisant le mort sur son
désir, venant redoubler ainsi le mutisme de la fonction symbolique vacillante, mais de venir

soutenir ce qui vacille en présentant, d’une position symbolique assumée, un désir entendu
dans sa bienveillance, sur lequel le sujet puisse inscrire le sien, restaurant pour le méme coup

imaginaire et symbolique évanescents.

C’est d’avoir entendu ce désir sur lequel elle puisse y inscrire le sien qui produit cette sortie
du mutisme de Mme J. et 'engage a nouveau dans ses demandes insistantes qu’elle adresse a

I’Autre incarné dans les soignants de I'équipe de soins palliatifs qui la prend en charge.

Ces demandes se déclinent sous une certaine forme et mettant en jeu la dimension orale ainsi

gue I'appétence relationnelle, telle que De M’Uzan I'a par ailleurs dépliée.

L ES DEMANDES DEM ME J.

L’ ORALITE

Les demandes de Mme J. mettent en jeu la question de I'oralité.

Cette premiere remarque lue dans son dossier médical traduit bien, non seulement, I'objet pris
dans la demande mais aussi de quelle maniere les demandes de Mme J. sont regues par le

personnel soignant ; beaucoup de mal par rapport aux repas ».

D’avoir interrogé I'équipe a ce sujet, il s’avere que les demandes de Mme J. sont insistantes et

exigeantes, mettant en demeure les soignants de répondre a ce qu’'elle attend.

Ces demandes sont essentiellement tournées vers la nourriture et la boisson.
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Ces demandes traduisent, non pas la simple satisfaction des besoins liés a la conservation
mais font intervenir la dimension du désir de I'Autre liée a cette fonction fondamentale du
nourrissage. Ce qui montre le lien a la mére encore présent dans ses demandes insistantes et

exigeantes telles qu’on peut les repérer chez I'enfant.

Cette demande, elle me I'a également adressée, au moment ou elle me réclamait de I'eau. Le
reconnaissant comme tel, j’ai fait ce choix de ne pas y répondre mais de l'orienter vers les
soignants afin de garder une position symbolique efficiente et de ne pas m’engager sur les
voies imaginaires de son propre fantasme. Cependant, je n’ai pas pu prendre la mesure de cet

effet, Mme J. étant décédée quelques jours plus tard.

L’ APPETENCE RELATIONNELLE

Ces demandes réitérées et insistantes n’avaient parfois pas d’autres fonctions que de maintenir

les soignants en présence dans la chambre.

Ce phénomene, désigné sous les termes de l'appétence relationnelle, engage une tentative

pour le sujet de maintenir le lien a I'Autre.

Cependant, les équipes percoivent tres mal cette attitude, estimant que les demandes qu’elles
recoivent sont infondées et capricieuses, les empéchant de se sentir utiles en répondant a des
besoins qu’elles estiment justifiées, a savoir le soulagement de la douleur, et autres
symptoémes liés a la fin de vie.

Cette appétence relationnelle conduit généralement les équipes a un phénomeéne d’usure par
ou elles ne supportent plus d’entendre les demandes répétées et finissent par ne plus y

répondre, fuyant la chambre.

Alors méme que répondre a ces demandes fait partie de cette démarche d’accompagnement,
au sens ou elles viennent répondre du coté de la bienveillance de I'Autre réclamée par le sujet

au travers de cette appétence relationnelle qui est forme de demande d’amour.
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Ces diverses demandes sont le signe d’une restauration, non seulement de la fonction
symbolique, mais aussi de la fonction imaginaire, au sens ou le sujet se réinscrit dans le

fantasme fondamental par ou il y a demande d’amour et de reconnaissance de I'Autre.

Répondre a ses demandes sans faillir est alors un moyen pour donner une assise a cette
fonction symbolique vacillante et permettre au sujet de maintenir une dialectique du désir qui

puisse le soutenir a I'approche de sa propre mort.
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B Mr F.

B.1 « Qui est en coléere et pourquoi ?»

COLERE ET DESESPOIR

Je rencontre Mr F. vers la fin du mois de novembre.

Il est hospitalisé dans l'unité de soins palliatifs, en raison d’'une néoplasie de la vessie,

découverte en septembre de la méme année.
Son cancer s’est métastasé dans les vertebres et une localisation apparait dans le cerveau.

Il a 70 ans.

Il se trouve dans une petite chambre, sans téléviseur.

Le passage au tout numérique et a la haute définition de cet été a conduit I'agence, gérant tout
ce qui touche a la télévision dans l'institution, a remplacer les vieux modéles par des écrans
plats derniere génération.

Cependant, la chambre de Mr F. en est dépourvue car il ne s’y trouvait aucun support sur

lequel accrocher cette fenétre sur I'imaginaire.

Au moment d’entrer dans sa chambre, je me sens agressée par une forte odeur d’urine, rendue
nauséabonde par I'hématurie, qui semble saturer la piéce et donner une présence réelle au
cancer qui le ronge.

Le Montauban, ouvert, trénant dans le milieu de la chambre, tout en étant accolé a son lit,
prenait tout le reste de I'espace exigle, renvoyant ce qu’il en est de la préoccupation des

soignants a I'égard de Mr F.

Il est allongé dans son lit, Iégérement recroquevillé sur lui-méme et se tournant vers le mur

opposé a la porte.
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Je lui demande comment il va :

-« Doucement » me répond-il, puis il se met a raler apres son matelas : «je ne
comprends pas qu’'on me laisse avec un matelas comme c¢a! ». Il manifeste une
forme de colere contenue, puis se met a pleurer : « Pourquoi ¢a m’arrive, je n'ai

rien fait, rien fait de mal, rien, pourquoi ? ». Silence. Je lui demande alors :
-« Vous avez le sentiment que ¢a s’acharne ? »

- « S’acharner, oui ... Pourquoi moi ? », silence. Ne sachant comment relancer sa

parole, je lui demande :
-« ¢adure depuis longtemps ? »,
-« depuis longtemps ? Non, ¢a a eu un début, un commencement », silence.
-« Quel est ce début ? »
-« quand je suis tombé malade !! »,
- «llyacombien de temps ? »,

- «un mois. ... Pourquoi?... », reprend-il en manifestant une grande détresse, se

repliant sur lui-méme et pleurant.
-« Qu’est-ce qu'on vous a dit il y a un mois a propos de votre maladie ? »

- «ce quon m’a dit? Je ne sais pas! Je n'ai pas compris ». Puis il répete cette
guestion qui signe la présence d’'une énigme : « Pourquoi ? Pourquoi moi ? Je n'ai

rien fait, rien fait ... »

UN GEMISSEMENT : MAMAN

Le surlendemain, alors que jétais dans mon bureau, jentends une sorte de gémissement
grave, etouffé. Tendant l'oreille, je m’apercois qu’il s’agit d’'une voix d’homme qui appelle :

« Maman .... Maman ..... ma maman ... ».
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Je me dirige vers cette voix et me rends compte qu’elle sort de la chambre de Mr F.

Le service est désert. Les soignants sont a leur pause déjeunée ou se préparent a la
transmission qui ne va pas tarder. Il n’y a personne pour répondre a cet appel, et celui-ci

persiste.

J'entre donc dans sa chambre dont la porte est grande ouverte. Quand il me voit Mr F.
accueille ma présence en s’asseyant sur le bord de son lit et en me disant vivement, comme un

enfant avide de sucrerie, « Ah ! Je veux mon gateau ... vous m’apportez mon gateau !?! ».

Interloquée, je lui réponds, peut-étre un peu trop vite, que je ne peux pas lui apporter de

gateau.
Décu, il se recouche en me disant « Bienslr vous ne pouvez pas m’'apporter de gateau ».
Il se met a pleurer et me dit « Ce n’est pas grave, laissez tomber. ».

Je lui réponds aussit6t qu'il n’est pas question pour moi de laisser tomber et lui demande si je

peux rester, ce qu'il accepte.

Il se tourne vers le mur, recroquevillé sur lui-méme et m’adresse un discours que je ne
parviens pas a bien comprendre car il est pris dans les mailles d’'un sanglot qui me semble

inconsolable.

« Maman » parviens-je & comprendre, « Maman ... Pourquoi on me fait ¢ca & moi ? J'ai rien

fait ... Maman ».
Je lui demande s'il appelle sa mere pour qu’elle le console.

« Non, pas avec ce que j'ai appris d’elle ». Je lui demande de m’en dire plus mais ma question

reste lettre morte.

Il s’apaise un moment puis la douleur revient, « c’est dur, ... c’est dur » dit-il.

Je me leve alors et me penche vers lui en lui disant « Oui, c’est dur, mais vous n’étes pas tout

seul, je suis la ».

Il se tait puis semble se détendre. Au bout d’'un moment, je quitte la piece, en lui disant que je

le laisse se reposer mais que je reviendrai plus tard.
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« J'Y ARRIVERAIS PEUT -ETRE ? »

La semaine suivante, il m’accueille en me disant « je n'ai rien a dire, rien », ferme les yeux et

se met a pleurer.

Je lui réponds, « il est difficile d’en dire quelque chose, je le sais ».

Il est recroquevillé sur lui-méme et, plissant toujours les yeux, murmure :
-« ]y arriverais peut-étre !?».
-« Oui », lui répondis-je vivement, « Oui, j’en suis slre. Vous y arriverez ! ».

Il s’apaise et au bout d’'un moment je lui dis que je le laisse se reposer et que je reviendrai le

voir. Il ne me répond pas.

Le lendemain, au staff, jentends I'équipe dire que Mr F. va mieux. Il pleure moins, mais il

s’interroge tout de méme sur les raisons de ces pleurs le matin.

La nouveauté, c’est qu'il interroge I'équipe : « Pourquoi est-ce que j'ai ces escarres ? ». La
guestion se pose toujours pour lui, mais sous une autre forme et une autre adresse. La réponse,

il 'attend du coté de l'autre.

« JE NE SAIS PAS A QUELLE SAUCE... »

Lors de notre rencontre suivante, je reste surprise quand je découvre Mr F. assis sur sa chaise

et non plus recroquevillé dans son lit.

Il m’accueille avec un grand sourire et je me surprends a éprouver du plaisir a le voir aller

mieux.
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Il a changé de chambre.

Devant le constat d’'une amélioration de son état psychique, il a été décidé par I'équipe de

procéder a ce changement afin qu’il ait acces a la télévision.

Plongé dans le désarroi, cette question ne se posait pas, comme s'il était la proie d’'une

désertification de I'imaginaire.

Maintenant qu’il va mieux et ouvre son monde a la présence de l'autre, 'accés a I'imaginaire

et au divertissement semble prendre de I'importance pour les autres.

L’interrogation suspendue a I'énigme qui I'animait n’apparait plus.
Il est disert dans son discours me disant qu’il aimerait bien partir, aller boire un verre au café
du coin. J'apprendrais plus tard que Mr F. a tendance a déambuler dans le service.

Il a été retrouvé dans le grenier ainsi que sur le parking en pleine nuit.

Puis ce discours étonnant :

-« je ne sais pas a quelle sauce ... je ne sais pas a quelle sauce je vais m'y prendre »

me dit-il en me souriant.
-« A quelle sauce ? »,

-« Oui, a quelle sauce ! ». Disant cela, il tente de couvrir son pied avec le drap de
son lit comme s'il tentait d’enfiler une chaussure. « Ha'! C’est embétant ca, jai
abimé mes chaussures et je ne sais pas a quelle sauce ... », il sS’arréte et me lance

« je suis un drole de mec, hein ? »,
- «Undrole de mec ? »,
-« Quoi, vous pensez que je suis un drbéle de mec ? ».

Sentant que je risquais de ne pas me sortir de ce discours qui me faisait penser a un sketch
comique, je le renvoie alors a ce gu'il dit lui-méme et lui demande pourquoi il pense étre un

drble de mec :

- «je fais des jeux de mots. C’est bien les jeux de mots. J'ai envie de sortir, mais je

ne sais pas a quelle sauce sera le temps ! ».

« Je ne sais pas a quelle sauce », ttmoigne de ce résidu d’énigme qui persiste et s’'inscrit dans

le non savoir. « A quelle sauce » renvoie a cette sauce dont on va étre mangé, au travers de
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laquelle s’énonce la mort qui s’élide dans I'expression rendue incompléte par la disparition du

signifiant « mangé » : « je ne sais pas a quelle sauce ... sera le temps ».

On voit l1a une tentative du sujet pour se saisir de la mort par le jeu signifiant ; par le jeu de

mots.

« SAVOIR QUI EST EN COLERE ET POURQUOI ! »

Quelques jours plus tard, alors que je rencontrais ma stagiaire dans le cadre de son suivi de
stage de psychologie de Master premiére année, elle me rapporte le fantasme suivant construit

par Mr F. :

Il lui parle d’'un « jeu je ?) pour égayer tout ca ».

« Ca se passe dans un « bar mal famé ». Une fille y prendrait le réle de serveuse qui irait
travailler dans ce bar afin de repérer la nature de I'ambiance. Il y aurait d’autres gens, des

militaires qui y viendraient en espions dans la méme intention.

C’est plus dur avec les civils car ils n'ont pas de feuilles de route mais des « feuilles de

choux » sur lesquelles ils écrivent les questions et les réponses.
Lui-méme se trouverait au fond du bar ou il essuie les verres.
Mais, il n’intervient pas dans la scene. Il y est en tant que spectateur.

Le but du jeu est de regrouper les impressions « pour apporter une réponse a I'’énigme de

savoir qui est en colere et pourquoi».

Mais il est dans I'empéchement de faire ce jeu parce que les autres patients ne veulent pas le
faire et que lui-méme a une sciatique qui 'empéche de bougest dmpéchdans la quéte

d’'une réponse a I'’énigme de son destin.
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M ELANCOLIE ET MORT

Un projet de retour a domicile se construit, porté par le désir de Mr F. Cependant son épouse
s’y oppose, argumentant le fait qu’elle ne peut assumer le retour de son mari chez elle du fait

d’une vilaine entorse qu’elle s’est faite sur le parking de I'HOpital.
En effet, elle se déplace en béquille et porte une attelle.

Ce qui semble a premiére vue un argument raisonnable, s’avérera par la suite prétexte a

s’opposer au retour de son époux.

L’équipe s’en rend compte, et Mr F. également. Elle fuit son mari et ses questions.

L’équipe organise une rencontre « forcée » afin de faire entendre & Mme F. le désir de son

mari mais elle y répondra par la négative, devant lui.
Cet événement a eu pour effet de replonger Mr F. dans un état mélancolique.

Il décéda peu de temps apres.
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B.2 Analyse et commentaires

« Je ne comprends pas qu’on me laisse avec un matelas comme c¢a ! ».

Dés le premier moment de notre rencontre, la problématique est posée : I'énigme gu'il ressent
devant I'abandon dont il est I'objet et qui s’énonce par ce «je ne comprends pas qu'on me
laisse (...) comme ca ». Il rale, forme de colére contenue devant cet abandon énigmatique qui

s’énonce de maniére détournée, sur I'objet du matelas.

Puis, viennent les pleurs et le sentiment d’injustice « Pourquoi ca m’arrive, je n’ai rien fait de
mal ! » qui pointe l'idée du chatiment dont il serait 'objet, amorce du fantasme fondamental

sur lequel il pourrait s’inscrire.

Ce sentiment d’étre I'objet d’'un chatiment démontre que I'Autre persiste dans sa présence
auprés du sujet, méme si cette présence n’absout pas son étre mais‘f€ digitbatiment

se présente alors comme modalité de persistance du désir de I'Autre, méme s'il se décline
sous forme de malveillance. Au-dela du fait que I'’Autre lui veuille du mal, ce qui importe,
c’est gu'il lui veuille encore quelque chose. La fonction symbolique supportée par I'Autre

reste efficiente.

Mais I'énigme persiste. Il n’y a pas de réponse a ce qui motive le chatiment.

Il ne parle pas de mort, ni de maladie. C'est moi qui le conduis a I'’énoncer par mes questions,

qui traduisent aussi bien mon propre désarroi devant le sien.

Rien de la maladie ne semble pouvoir étre compris par Mr F. C’est tout simplement hors sens.
Des liens ne se font pas pour que se constitue un savoir. L’énigme demeure et au fond, c’est
cette énigme, qui est ce mode en mi-dire sous lequel se manifeste la vérité* 8l gujenet

en souffrance le md® face & cette malveillance dont il se fait I'objet nécessaire afin de

survivre.

%8 |Lacan, J., (1953Fonction et champ de la parole et du langage en psychanatyBerits, Paris, Seuil.
9 Lacan, J., (1969-1970)e séminaire, Livre 17, L'envers de la psychanaliseis, Seuil.
“Freud, S., (1923),e moi et le cain Essais de psychanalyse, Paris, Payot.
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Puis vient ce gémissement qui est un appel étouffé : Maman. La mére, encore*(hedois
fait convoquer a I'approche de la mort face a cette énigme du chéatiment dont il se sent

vaguement l'objet.
Il réclame un gateau, comme un enfant et se trouve décu que je ne le lui apporte pas.
Comme si ma réponse de ne pouvoir le faire, empéchait tout autre de le faire a ma place.

Au fond, j’ai répondu a sa demande de cette position de mere, d’Autre.

Ce gateau, encore une fofs renvoie a l'infantile et au rapport du sujet & la mére nourriciére.
Tout cela semble bien proche du contexte déja vécu de la déréliction constitutive de la

naissance du sujet en tant que tel.

Il appelle Maman, lui demandant de lui apporter une réponse sur les raisons de son sort. Cet
appel infantile & la mére est une convocdtidproduite par le moi en souffrance dans une
tentative de faire basculer le désir de I'Autre de la malveillance énigmatique en bienveillante
protection. Pour cela, il en passe par une demande soutenue par le besoin de conservation, ce
gateau qu’il réclame a la mere et dont il attend qu’elle ne lui fasse pas défaut dans la réponse a

sa demandé”.

Je lui demande s'il cherche a se faire consoler par elle. Il m'énonce alors cette étonnante

réponse « Non, pas avec ce que j'ai appris d’elle ». Il n’en dira pas plus.

Le risque, en effet, est que la mere venant soutenir la fonction symbolique de I'Autre, se
présente non pas sous les traits mythiques de I'une des Parques, Clotho, celle qui donne la vie,
celle qui pourrait le consoler en ne lui faisant pas défaut dans sa réponse a sa demande, mais
sous ceux d'Atropdé’; n'est-ce pas la ce dont il a appris delle, justement, lui qui est si

proche de la mort ?

Et puis, je mautorise a intervenir dans ce désarroi de I'étre, « Vous n'étes pas tout seul, je

suis la » comme tentative de maintenir en place ce qui semble se disloquer : le symbolique.

4L Cf. Mme J.
472 Cf. Mme J.
B Freud, S., (1925)nhibition, symptdme et angoisgearis, PUF.
A74 (1A
Ibid.

47 Freud, S., (1913)L.e motif du choix des trois coffretd L’inquiétante étrangeté et autres textes, Paris,
Gallimard.
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Il semble s’apaiser et je le quitte en lui assurant que je reviendrais, forme de mise en acte du

Fort-Da.

Enfin, ce murmure timide que je parviens a saisir, plus affirmation de I'étre que véritable
guestion : « J'y arriverais peut-étre ?!? ». Et la encore jinterviens, quittant ma réserve, pour
soutenir cette affirmation.

S’ensuivent un nouvel apaisement et une modification de sa position subjective en ce sens
gu’il est encore face a I'énigme de son destin mais tout en mettant en ceuvre ses moyens

imaginaires pour tenter d’y apporter une réponse, qu’il situe au champ de l'autre.

Enfin, apparaissent deux modes d’approche du réel énigmatique, d’'une part, le jeu de mots, et

d’autre part, « le jeu pour égayer tout ¢ca », qui sont finalement deux modes d’expression du

je.
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L E JEU DE MOTS

« Je ne sais pas a quelle sauce... Je ne sais pas a quelle sauce je vais m’'y prendre ! ».

«Je ne sais pas, la chose est hors savoir et ne peut se saisir comme vérité que dans une
forme d’ignorance. Mr F. se saisit d’'une expression populaire pour rendre compte de cette
énigme qui I'habite. Ce de ne sais pas se soutient de la censure qui élude le fin mot de
I'expression « ne pas savoir a quelle sauce on sera mage signifie «ne pas savoir quel

sort nous attend, ce qui sera décidé a notre sujascrivant le sujet dans une dépendance a

la décision, au désir de I'Autre a son égard. Le sort attendu ayant trait au destin, dont l'issue,
dans l'absolu, se trouve dans la mort. Manger s’élude alors de faire un renvoi de signification

de la dévoration sur la mort.

Puis la formule s’élabore et laisse apparaitre de nouvelles données : « Ah ! C’est embétant
ca! Jai abimé mes chaussures et je ne sais pas a quelle sauce ... », me dit-il en tentant

d’enfiler son drap sur son pied nu.

« J'ai abimé mes chaussures ». Ce qui est bien embétant dans son histoire en effet, c’est que
guelque chose se soit abimé. Au-dela du pied nu qui le renvoie a ses chaussures absentes de la
piecé’® et qu'il tente en vain de remplacer par le drap dans une forme de déplacement
métaphoriqu¥’ réalisé dans le réel, c’est son étre qui s’abime, tout autant dans le sens du
corps esquinté par le cancer qui avance, que dans celui de la plongée vertigineuse de I'étre

dans I'abime ouvert par la proximité de la mort.

Il s’abime lui-méme en tant que sujet a I'approche de ce désir de I’Autre rendu énigmatique

de n’étre plus que mutisme.

Il s’arréte alors et me lance « Je suis un drbéle de mec, hein ? ».

Je répéte, dans une relangelUn dréle de mec 3, ce a quoi il me répond, me renvoyant un

sentiment de comique,@uoi, vous pensez que je suis un drdle de mec ? ».

47® Ruse de I'’équipe pour qu'il n’aille pas déambuler dans le parking.

477 La similitude pouvant s’entendre dans le fait que le drap couvre le corps comme le fait une chaussure pour le
pied.
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Il m'interroge, il interroge I’Autre que je viens incarner la le temps de son énonciation. Il veut
gue j'authentifie quelque chose mais je le relance et il produit ce retournement du discours par
ou il m’accorde I'énonciation de son énonceé. Il m’attribue en tant qu’Autre ce discours qui est
le sien, cette vérité issue de son inconscient : ‘je suis un dréle de mec’, dréle au sens ou il fait
des jeux de mots. Et, c’est effectivement ce que révele sa réponse lorsque je lui demande
pourguoi il pense étre un dréle de mede fais des jeux de mots. C’est bien les jeux de mots.

J'ai envie de sortir, mais je ne sais pas a quelle sauce sera le temps !

Or le jeu de mots, ou encore le mot d’esprit, a un role certain dans I’économie psychique et la
dialectique du désir, tel que Lacan I'élabore lors de son séminaire sur les formations de
I'inconscient en 1957.

Il y produit cette formule qui concerne le trait d’esprit en tant que s’y joue un certain rapport

fondamental du désir avec la demande :
D —— A ———> sA) «— |
<—

Le grand Autre, y est le témoin auquel le sujet se réfere dans son rapport avec un petit a

quelconque, comme étant le lieu de la parofé®

C’est ainsi que Mr F. me situe, dans ce moment précis de sa parole, et par ce renversement de
son discours, dont il m’adresse I'énonciation en tant que je représente le grand Autre, en tant

que lieu de sa parole.

Mais le mot d’esprit au-dela du fait qu’il soit un moyen pour le sujet de réarticuler ce qu'il en
est de la demande et du désir, c’est-a-dire comme tentative de restaurer de maniere efficiente
la fonction symbolique, a aussi cette autre fonction que Lacan précise dans le cadre de son

analyse de I'oubli du nom Signorelli.

En effet,«(...) la parole ici retranchée [dans 'oubli du nom Signorelli], pouvait-elle ne pas s’éteindre devant

I'étre-pour-la-mort, quand elle s’en serait approchée a un niveau ot seul le mot d’esprit est encore viable

(...). »*7°

478 | acan, J. (1957-1957 séminaire livre 5, les formations de I'inconscid®aris, Seuil, p. 312.

47 Lacan, J., (1954)ntroduction au commentaire de jean Hyppolite sur la « Verneinung » de Fireftrits,
Paris, Seuil, p. 380.
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La parole s’éteint, devient mutique ou gémissement, devant I'étre-pour-la-mort a moins d’en
passer par le trait d’esprit, dirait Freud, le jeu (je) de mots dirait Mr F. et de s’en ressentir un

dréle de mec, mais un mec quand méme.

C’est-a-dire que c’est d’en passer par le jeu de mots que le sujet continue d’étre en tant que
sujet, en ce sens qu'il parvient a y réarticuler le jeu dialectique de la demande et du désir a
I'approche de la mort.

M ISE EN SCENE D UN FANTASME

Ce fantasme du « bar malfamé » est congu par le sujet comme un « jeu pour égayer tout ca ».

Il s’agit pour lui de divertir. Une distraction qui ne semble pas I'englober lui-méme puisque
I'objet de cet égaiement est « tout ¢ca ». Ce « tout ¢ca » renvoie a sa situation d’énigme pour
lagquelle il ne saurait trouver de réponse. Ne s’agit-il pas au fond pour lui de divertir I'Autre ?

La création de ce fantasme inscrirait ’Autre comme témoin de ce qui S’y joue entre lui et
cette énigme qu'’il parviendra & énoncer au terme de son discours. La présence de I'Autre se

laisse pressentir sans se laisser appréhender par le signifiant ; il ne se nomme pas.

Ce qui est produit pour égayer, divertir, se passe dans un bar malfamé, ce qui en soi ne peut

gue conduire a générer I'angoisse plus que le divertissement.

Une fille irait prendre le rble de serveuse. On peut y voir I'effet du transfert en ceuvre entre
Mr F. et la stagiaire de psychologie. Cette ‘fille’ s'inscrit dans le fantasme de Mr Fo. dans le
but ‘d’espionner’, comme les ‘militaires’, ce qui S’y passe, lui-méme n’ayant qu’une position

de spectateur, derriére le bar, en train d’essuyer les verres.

Cette position passive du sujet, au regard du fantasme lui-méme, se retrouve dans le fantasme
‘on bat un enfant’. Le sujet s’y situe en tant que spectateur de ce que le Peére le batte lui-méme
sous la forme inversée que ce soit un autre qui batte d’autres enfants. Par la se trouvent en

présence mais a distance, non seulement I’Autre mais aussi le sujet.
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Dans son fantasme, il s’agit au fond de « savoir », c’est la le fond de I'énigme, « qui est en

colére et pourquoi ! ».

Le champ du savoir, chez le sujet, recouvre donc cette réponse a apporter a I'énigme de savoir
« qui » est en colére et surtout « pourquoi » et non pas une vague information médicale

apportée sur la maladie qui le touche.

Le sujet ressent la menace vitale qui pése sur lui comme le résultat d’'une colére dirigée contre
lui, sans parvenir a pointer de qui cela provient et pour quelle raison. L’énigme portant sur la
raison de cette colére n’est pas nouvelle pour Mr F. ; puisqu’elle apparaissait dés le début de
nos rencontres sous la forme du « pourquoi moi, je n'ai rien fait de mal ». Cependant la
nouveauté est portée par la volonté de connaitre l'identité de celui qui est ainsi en colére

contre lui.

L’identité de celui qui est en colere reste mystérieuse pour lui. Il ne parvient pas a donner
corps a cette volonté nébuleuse qui le concerne directement.

Cependant il y a un désir qui est en ceuvre. Et c’est ce qui est salvateur pour le sujet. C’est un
désir emprunt de colére et qui ne lui veut pas forcément du bien, mais ¢a lui veut quand méme
guelque chose.

En ce sens, la fonction symbolique se maintient au travers de ce fantasme qui met en scéne un

étre mystérieux et en colére, pour des raisons toutes aussi mystérieuses, contre lui.

On voit la, par le jeu du signifiant mais aussi par ce jeu de I'imaginaire, une tentative du sujet
de restaurer la fonction symbolique vacillante en inscrivant dans le fantasme un désir
malveillant a son égard, sur lequel il peut s’inscrire dans un essai de résolution de I'énigme

posée par I'approche de la mort réelle.
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L A CHUTE DU SUJET

Cependant, cette tentative réussie du sujet de maintenir en ceuvre la fonction symbolique au
travers de la dialectique du désir ne tiendra pas des que le désir mis en jeu par son épouse lui

révélera une forme d’abandon.

A s’opposer a son retour deésiré chez lui, elle lui signifiera, a son insu, une forme d’abandon
gui apeutétre résonné dans une forme d’identification de I'’Autre au travers de son épouse. |l
a peutétre su qui était en colére et voulait 'abandonner ainsi, le plongeant dans un état

meélancolique entre-deux-morts, la seconde mort survenant peu de temps plus tard.

Mais ce n’est la que spéculation.
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Conclusion
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Interpelée par ce qui s’offrait a moi dans I'appréhension de cette clinique du réel, par le biais
de I'annonce de mort, je m’'étais interrogée sur les conséquences d’un tel dire au regard du
sujet.

En effet, comment peut-on s’affronter a la propre mort annoncée ?

Quels effets subjectifs peuvent avoir de telles annonces ?

Comment rendre compte des différents phénomenes cliniques rencontres, sans entrer dans le

discours médical convenu ?

Autrement dit, il s’agissait pour moi de repérer et de tenter d'éclairer les incidences
subjectives de I'annonce du pronostic létal, dans lI'idée de donner les coordonnées nécessaires
a l'acte clinigue que j'étais amenée a poser pour soutenir le sujet dans cet affrontement

dernier.

Ce travail de these m’a permis de repérer 'annonce du pronostic Iétal en tant qu’oracle

émanant du champ de I'Autre et portant valeur de vérité concernant I'étre du sujet.

Cela a pour effet de faire vaciller, voire de néantiser la fonction symbolique soutenue par
I'Autre, plongeant le sujet dans un état Hilflpar ou il se trouve sans recours du symbolique,

mais aussi sans recours de I'imaginaire, face au réel de sa propre mort.

La mort réelle annoncée du champ de I'Autre a cet effet de venir obturer le manque de 'Autre
comme soutien de I'étre désirant du sujet : le manque de I'Autre vient & manquer et génere

I'effroi.

Différentes voies s’ouvrent au sujet.

Ne pouvant plus prendre appui sur I'imaginaire pour pallier 'effondrement du symbolique, le
sujet s'affronte a son étre-pour-la-mort sans la protection offerte par le prestige. Il se trouve
dées lors dans une position mélancolisée, entre-deux-morts, dans l'attente, hors désir, de la

seconde mort.

Une autre voie d’acces pour 'étre se situe dans cette passion de l'ignorance, par laquelle le

sujet produit le désaveu de ce que le manque de I’Autre vient a manquer.

Lorsque I'imaginaire résiste au vacillement de la fonction symbolique, apparaissent alors des
stratégies du sujet, par ou il s’agit de sauvegarder la fonction soutenue par I’Autre a proximité

de la mort réelle. Ce que nous avons décliné sous ces manifestations cliniques que sont, entre
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autres, l'appétence relationnelle. Cette tentative de maintenir le symbolique par le plan
imagnaire au travers de cette autre aréte passionnelle qu’est 'amour. La haine, comme
derniere aréte passionnelle, pouvant se repérer dans la colére, pointée par Kibler-Ross dans le
moment suivant celui de I'annonce, et qui traduit cette appréhension du réel menacant par le
biais de I'imaginaire.

D’autres recours afin de maintenir I'efficience symbolique se traduisent au travers de cette
maitrise par ou le moi se fait I'objet imaginaire du désir de I'Autre. Le désir de savoir est
également convocation de I'Autre dans sa présence protectrice et pose le véritable enjeu du
savoir et de lignorance en ce gu’il s’agit pour l'un et l'autre de maintenir ce qui devient

évanescent d’en trop savoir.

SAUVEGARDER LA SINGULARITE

Le psychologue en soins palliatifs est avant tout missionné par I'établissement qui I'emploi

afin de remplir ses fonctions auprés des patients et de la famille.

Cependant, il se doit de garantir également une fonction de réflexion et de respect de la

position subjective des malades et des familles aupres des équipes.

Les équipes de soins ont tendance a travailler sur et a partir de protocoles de soins établis de
maniére uniforme en fonction d’'une pathologie ou d’'un syndrome clinique afin d’apporter
une réponse qui fasse l'impasse sur le temps nécessaire a la réflexion ; temps nécessaire
considéré comme une perte de temps ou bien afin de pallier a 'absence du médecin qui met
I'équipe en position de décider et d'assumer la responsabilité d’'une décision qui revient au

domaine médical.

Le psychologue est la pour réintroduire cette réflexion nécessaire afin de garantir le respect de
la singularité non seulement des situations mais aussi et surtout des sujets eux-mémes en prise

avec la maladie et le systéme de soins hospitalier.
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Le dispositif d’'annonce fait partie de ces protocoles de soins pré-réfléchis, pré-organisés et
dont I'application se fait de maniére uniforme, nonobstant la singularité subjective. Il s’agit
donc de réintroduire cette singularité afin de sauvegarder l'intégrité psychique des malades.

S’ADAPTER A LA POSITION SUBJECTIVE DU MALADE

Il n’existe pas de recette concernant une maniere de faire I'annonce du diagnostic ou du
pronostic létal qui permettrait de faire 'économie du bouleversement psychique occasionné

par la confirmation affirmée de la mort a venir.

Toute information ou toute annonce qui touche a la dimension |étale doit se faire en respect de
la singularité du sujet, en étant attentif a ses manifestations notamment de sidération lorsque
celle-ci s’installe dans le temps et dénote une impossibilité du moi a faire face, a se détacher

de I'effroi occasionné par I'annonce et a mettre en oeuvre des modes défensifs imaginaires.

Il s’agit non seulement de repérer ce que le patient est en mesure de dire de ce qu'il sait déja.
C’est-a-dire de repérer si le patient est déja dans une position de dénégation de la gravité de

son état et de rester prudent si celui-ci n’interroge pas le médecin.

Ne pas interroger signe la présence d’un savoir mis a distance dans la méconnaissance, il ne

s’agit pas d’ignorance, telle que peut I'entendre le médical.

USER D EQUIVOQUE ET DE METAPHORE

Le discours médical et soignant est un discours technique, qui par définition, tente de
s’éloigner de la polysémie afin d’évacuer toute erreur possible d'interprétation dans leurs

énonces scientifiques et techniques.
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Or ce langage n’autorise pas la possibilité d’'une circulation signifiante favorisant des renvois

de signification propres aux formations de l'inconscient.

C’est pourquoi j'ai tendance a encourager les médecins qui doivent annoncer un diagnostic
péjoratif & faire usage de métaphore voire d’équivoque dans leurs annonces, afin de laisser

aux patients la possibilité d’entendre ce qu’ils sont en mesure de supporter.

L’équivocité et la polysémie, qui s'autorisent de la métaphore, favorisent ce travail
inconscient fantasmatique nécessaire a la mobilisation de défenses imaginaires de maitrise ou

de dénégation.

Il s’agit en réalité de donner I'occasion au moi de se soutenir de ce qu’il percoit du désir de
I'Autre articulé comme désir de mort afin, ou bien, de s’y soutenir dans une forme de
maitrise, de le dénier sur le mode obsessionnel, ou bien de s’adonner a cette passion de
ignorance, ce qui permet au fond de sauvegarder la fonction symbolique nécessaire a

I'équilibre du fonctionnement psychique.

Evidemment équivocité n’est pas et ne doit pas devenir tromperie. Il s'agit d’ « informer » le
patient tout en lui laissant la possibilité de se défendre de ce qu’il entend ; nonobstant, cette

fois, tout désir de le voir entrer dans une compliance aux traitements.

A PROPOS DE LA REPETITION DE L'INFORMATION

S’il y a une mise en garde que je m’autoriserais a faire, ce serait de prévenir contre les

conséquences de la répétition de I'information.

Encore une fois, méconnaissance n’est pas ignorance mais savoir mis a distance afin de le

rendre supportable.

Toute répétition ou martellement de l'information n’'aurait d’'autre conséquence non pas

d’ouvrir a un savoir, finalement déja la, mais a la destruction du support imaginaire et a la
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fragilisation voire la néantisation de la fonction symbolique laissant le sujet en proie avec sa
perspective funeste, sans recours ni de I'imaginaire, ni du symbolique, plongé dans une
mélancolisation de sa position entre-deux, dans l'attente de la mort réelle qui ne ferait que

doubler une mort symbolique.

GARANTIR UNE FONCTION SYMBOLIQUE

Au fond, il s’agit bien, a la suite de I'annonce, de garantir cette fonction symbolique.

Nombre de patients ayant entendu I'annonce du caractere |étal de leur pathologie, déclarent
gu’ils auraient préféré que cette annonce se fasse par leur médecin de famille ou, si c’est le

spécialiste qui la fait, qu’il ne les abandonne pas par la suite.

La notion de I'abandon renvoie bien évidemment de ce qui se vit d’étre sans recours devant

'apparition affirmée de la mort.

Ne pas étre abandonné du médecin signe ce positionnement particulier que les patients leur
font occuper, a savoir cette fonction symbolique spécifique a la figure de I'Autre. Le
spécialiste ne doit surtout pas donner des signes d’abandon, car cela s’entend comme

confirmation de I'abandon de I'Autre.

Si les patients préferent que ce soit leur médecin de famille qui leur fasse cette annonce c’est
parce qu'ils ont créé des liens subjectifs, parfois affectifs, avec eux et que cette appétence
relationnelle que De M’Uzan a repérée dans ce travail du trépas est déja fondé sur les

rencontres préalables.

Il s’agit effectivement de préserver cette dimension, faire entendre aux médecins annonceurs
du diagnostic a caractere létal que leur responsabilité éthique n’est pas seulement dictée par le
respect de la loi qui les oblige a informer mais qu’ils se doivent, des lors qu’ils s’engagent
dans l'annonce d'une telle perspective funeste, d’assumer et de soutenir cette relation
fondamentale au patient.
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Ne surtout pas se dérober, continuer d’assumer cette fonction spécifique de I'Autre que les
patients leur font occuper, ne surtout pas donner les signes de I'abandon, de maniére a ce que
le sujet puisse continuer de se soutenir de I'’Autre a I'approche de sa mort réelle.

L A QUESTION DE L’ACTE CLINIQUE

L’acte a poser se situe avant tout du coté institutionnel en ce qu’il me semble nécessaire de
faire entendre les conséquences incontournables de I'annonce dés que le médecin s’engage a
I'énoncer. C’est-a-dire faire entendre gu’il ne pourra pas faire 'économie de l'effroi et de ses
effets traumatiques, et qu’il s’agit d’en prendre la responsabilité éthique. A savoir, de ne
surtout pas, dans l'apres-coup de I'annonce, se défausser de la relation au patient, ne pas
redoubler 'abandon signifiant d’un abandon réel.

Informer en effet, mais dans les limites imposées par le désir de méconnaissance. Il ne s’agit
pas pour le coup de demander de maniere explicite si le patient souhaite en savoir plus sur son
état, mais d’apprendre a repérer les signes discrets du désir de méconnaissance : I'absence
d’intérét manifeste pour les résultats des examens et analyses, I'absence de questions adressée

au meédecin, celui qui est posé comme supposé savoir.

Il s’agit par ailleurs d’avertir des dangers de mélancolisation auxquels est exposé le sujet par
la répétition martelée de l'information adressée a celui qui oppose une dénégation face au

verdict avéré de sa condition mortelle.

Ce qui nous conduit a interroger notre pratique au regard de la dimension clinique, qui, bien
au-dela d'une cliniqgue du symptdome, -dans le cadre de linformation, de I'annonce du
diagnostic létal-, se définit d’étre une clinique du réel. La mort est effraction réelle dans le
champ symbolique et imaginaire. La mort, hors sens, indicible si ce n’est de s’inscrire dans le
champ de Hilflosigkeit, n’est pas symptéme mais entraine une logique subjective : I'instance
moique est mis en demeure de répondre avec ses armes, fagconnées par les coordonnées
structurales, face a ce réel de la mort situé dans le champ de I'’Autre, comme dévoilement de

son désir. Le hors sens prend la tout son sens.
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Se sentant objet d’'un désir de mort de I'Autre, le moi a a y répondre pour ne pas Sy
dissoudré®™® S'ensuit la mise en ceuvre de stratégies imaginaires. D'une position hystérique
qui se justifie de soutenir le désir de I'Autre en tant que désir de mort, nous verrons certains
entrer dans une forme de « Maitrise » de leur propre mort, donnant l'illusion de l'accepter
pour soi alors qu’il s’agit de maintenir ce lien signifiant a I’Autre, de contredire I'abandon.
L'appétence relationnef®* démontre cet enjeu du lien & maintenir colite que codte et qui a
tendance a produire cet épuisement des équipes inlassablement sollicitées par le patient. La
dénégation démontre une autre position subjective, ou d’avoir entendu le désir de I'Autre
comme désir de mort, il s’agit de s’y dérober en faisant le mort sur son propre désir ou en

s’addonnant passionnément a l'ignorance.

Ne pas respecter ces positions imaginaires au regard de la propre mort annoncée entraine le
risque de voir le sujet s’enfoncer dans une mélancolisation de son étre, dans un entre-deux-

morts, et dans 'attente de la réalisation de la mort réelle.

Ne s’agit-il pas pour le clinicien d’étre un appui et de veiller au respect de ce qui s’élabore du
c6té de I'imaginaire en réponse a ce qui se dévoil€lkriVuoi? Ce serait la paradoxe de

notre pratique, élaborée dans la sens de I'analyse, du thérapeutique. Défaire I'imaginaire pour
autoriser I'expression de la vérité du sujet, c’est la ce a quoi nous tendons dans notre praxis, et
c’est ce a quoi, jai le sentiment, que nous devons céder, devant ces stratégies imaginaires de
soutenir le désir de I'Autre dans une tentative de sortir de cet effroffdbtesigkeit L'acte

en soi se résumerait, alors, en une écoute neutre et bienveillante, comme nous l'enseigne
Freud, de ces élaborations imaginaires autorisant le maintien d’'une vie psychique a I'approche

de la mort.

L’acte, dans ce qu'il aurait de plus incisif, se déploierait dans ces moments d’'impasse de la
sortie de I'étaHilflos. S’autoriser a soutenir une fonction symbolique la ou I'’Autre n‘'oppose
gu’une défaillance inassumable pour le sujet lui permettrait de se saisir du jeu signifiant afin

de trouver le salut psychique au fond de I'alffthe

80 | acan, J., (1958-1959), Le Séminaire, livre 6, Le désir et son interprétation, Publication hors commerce,
Document interne de I’Association freudienne internationale et destinée a ses membres.

81 De M'Uzan, M., (1976)Le travail du trépasin De I'art & la mort, Paris, Gallimard.
482 Millot, C. (2001),Abimes ordinairesParis, Gallimard.

-387-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



QUESTIONNEMENT

Dans cette tentative, qui est mienne, d’éclairer les phénomenes cliniques liés a 'annonce de la
mort, une question, parmi d’autres, demeure encore non élucidée, et c'est la-dessus que

j'aimerais suspendre cette thése, dans une ouverture a ce qui lui fera suite.

Ce travail a permis de distinguer deux positions subjectives au regard de I'approche de la

mort.

L’une sans recours, ni de I'imaginaire, ni du symbolique, laissant le sujet en proie a son étre-
pour-la-mort, entendu sur son plan réel, et non de prestige, dans une attente mélancolique

entre-deux-morts.

Et l'autre, par ou le sujet, en arrimant le symbolique évanescent a l'imaginaire dans le
fantasme, ou en s’adonnant a la passion de l'ignorance, parvient a maintenir la fonction de

I’Autre opérationnelle a proximité de la mort.

La question qui persiste est donc la suivante : quels sont les facteurs qui vont orienter le sujet

dans 'une ou l'autre de ces positions subjectives ?

Autrement dit, pourquoi, dans certaines situations, le moi se néantise-t-il a 'approche de la
mort, ne laissant plus la possibilité au sujet de réarticuler un fantasme sur lequel arrimer la

fonction symbolique ?

Comment se fait-il qu’il puisse ne pas étre en mesure de prendre appui sur cette aréte de
ignorance comme passion, afin de soutenir son étre méme dans la méconnaissance que ce

qui le soutient se présente comme néant ?
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Textes de Loi
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AArticle 35 du code de déontologie de
1979

Art. 35. Le médecin ne doit jamais se départir d'une attitude correcte et attentive envers le
malade. Il doit respecter la dignité de celui-ci.
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B Article 35 (article R.4127-35 du code de la santé
publique de 1995

« Le médecin doit & la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille une information
loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu'il lui propose. Tout
au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et
veille a leur compréhension. Toutefois, sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-7,
dans l'intérét du malade et pour des raisons légitimes que le praticien apprécie en conscience,
un malade peut étre tenu dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic graves, sauf dans
les cas ou l'affection dont il est atteint expose les tiers a un risque de contamination. Un
pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec circonspection, mais les proches doivent en étre
prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou désigné

les tiers auxquels elle doit étre faite ».
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C Article 36 (article R.4127-36 du code de la santé
publique

« Le consentement de la personne examinée ou soignée doit étre recherché dans tous les cas.

Lorsque le malade, en état d'exprimer sa volonté, refuse les investigations ou les traitements
proposés, le médecin doit respecter ce refus aprés avoir informé le malade de ses
conséguences.

Si le malade est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que ses
proches aient été prévenus et informés, sauf wurgence ou impossibilité.
Les obligations du médecin a I'égard du patient lorsque celui-ci est un mineur ou un majeur

protégé sont définies a l'article 42 »
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D Extrait de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits

des malades et a la qualité du systeme de santé

Le chapitre ler du titre ler du livre ler de la premiére partie du code de la santé publique est
ainsi rédigé :

« Chapitre ler

« Information des usagers du systéme de santé

et expression de leur volonté

« Art. L. 1111-1. - Les droits reconnus aux usagers s'accompagnent des responsabilités de
nature a garantir la pérennité du systeme de santé et des principes sur lesquels il repose.
« Art. L. 1111-2. - Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui
sont proposes, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents
ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions
possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Lorsque, postérieurement a
I'exécution des investigations, traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont
identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf en cas dimpossibilité de la
retrouver.

« Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et
dans le respect des regles professionnelles qui lui sont applicables. Seules l'urgence ou
I'impossibilité d'informer peuvent I'en dispenser.

« Cette information est délivrée au cours d'un entretien individuel.

« La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic
doit étre respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent article sont
exerces, selon les cas, par les titulaires de l'autorité parentale ou par le tuteur. Ceux-cCi
recoivent l'information prévue par le présent article, sous réserve des dispositions de l'article
L. 1111-5. Les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer
a la prise de décision les concernant, d'une maniére adaptée soit a leur degré de maturité

s'agissant des mineurs, soit a leurs facultés de discernement s'agissant des majeurs sous
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tutelle.
« Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de l'information sont établies
par I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé et homologuées par arrété du

ministre chargé de la santé.

« En cas de litige, il appartient au professionnel ou a I'établissement de santé d'apporter la
preuve que l'information a été délivrée a l'intéressé dans les conditions prévues au présent

article . Cette preuve peut étre apportée par tout moyen.

« Art. L. 1111-3. - Toute personne a droit, a sa demande, a une information, délivrée par les

établissements et services de santé publics et privés, sur les frais auxquels elle pourrait étre
exposée a l'occasion d'activités de prévention, de diagnostic et de soins et les conditions de
leur prise en charge. Les professionnels de santé d'exercice libéral doivent, avant |'exécution
d'un acte, informer le patient de son colt et des conditions de son remboursement par les

régimes obligatoires d'assurance maladie.

« Art. L. 1111-4. - Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des
informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé.

« Le médecin doit respecter la volonté de la personne apres I'avoir informée des conséquences
de ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre un traitement met sa vie
en danger, le médecin doit tout mettre en oeuvre pour la convaincre d'accepter les soins
indispensables.

« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment.
« Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou
investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été
consulté.

« Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché
s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas ou le refus d'un
traitement par la personne titulaire de I'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des
conséguences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les

soins indispensables.

« L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignement clinique requiert son
consentement préalable. Les étudiants qui recoivent cet enseignement doivent étre au

préalable informés de la nécessité de respecter les droits des malades énoncés au présent titre.
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« Les dispositions du présent article s'appliquent sans préjudice des dispositions particulieres
relatives au consentement de la personne pour certaines catégories de soins ou d'interventions.
« Art. L. 1111-5. - Par dérogation article 371-2du code civil, le médecin peut se dispenser
d'obtenir le consentement du ou des titulaires de l'autorité parentale sur les décisions
meédicales a prendre lorsque le traitement ou l'intervention s'impose pour sauvegarder la santé
d'une personne mineure, dans le cas ou cette derniere s'oppose expressément a la consultation
du ou des titulaires de l'autorité parentale afin de garder le secret sur son état de santé.
Toutefois, le médecin doit dans un premier temps s'efforcer d'obtenir le consentement du
mineur a cette consultation. Dans le cas ou le mineur maintient son opposition, le médecin
peut mettre en oeuvre le traitement ou lintervention. Dans ce cas, le mineur se fait

accompagner d'une personne majeure de son choix.

« Lorsqu'une personne mineure, dont les liens de famille sont rompus, bénéficie a titre
personnel du remboursement des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité et
de la couverture complémentaire mise en place par @ 99-641du 27 juillet 1999 portant

création d'une couverture maladie universelle, son seul consentement est requis.

« Art. L. 1111-6. - Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut
étre un parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme
serait hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette fin. Cette
désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le malade le souhaite, la
personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux

afin de 'aider dans ses décisions.

« Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au malade de
désigner une personne de confiance dans les conditions prévues a l'alinéa précédent. Cette
désignation est valable pour la durée de I'hospitalisation, a moins que le malade n'en dispose

autrement.

« Les dispositions du présent article ne s'appliquent pas lorsqu'une mesure de tutelle est
ordonnée. Toutefois, le juge des tutelles peut, dans cette hypothese, soit confirmer la mission

de la personne de confiance antérieurement désignée, soit révoquer la désignation de celle-ci.

« Art. L. 1111-7. - Toute personne a acces a l'ensemble des informations concernant sa santé
détenues par des professionnels et établissements de santé, qui sont formalisées et ont
contribué a I'élaboration et au suivi du diagnostic et du traitement ou d'une action de

prévention, ou ont fait I'objet d'échanges écrits entre professionnels de santé, notamment des

résultats d'examen, comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration ou
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d'hospitalisation, des protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en oeuvre, feuilles de
surveillance, correspondances entre professionnels de santé, a l'exception des informations
mentionnant qu'elles ont été recueillies auprés de tiers n'intervenant pas dans la prise en

charge thérapeutique ou concernant un tel tiers.

« Elle peut accéder a ces informations directement ou par l'intermédiaire d'un médecin qu'elle
désigne et en obtenir communication, dans des conditions définies par voie réglementaire au
plus tard dans les huit jours suivant sa demande et au plus tét aprés qu'un délai de réflexion de
guarante-huit heures aura été observé. Ce délai est porté a deux mois lorsque les informations
médicales datent de plus de cing ans ou lorsque la commission départementale des

hospitalisations psychiatriques est saisie en application du quatrieme alinéa.

« La présence d'une tierce personne lors de la consultation de certaines informations peut étre
recommandée par le médecin les ayant établies ou en étant dépositaire, pour des motifs tenant
aux risques que leur connaissance sans accompagnement ferait courir a la personne
concernée. Le refus de cette derniere ne fait pas obstacle a la communication de ces
informations.

« A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies, dans le cadre d'une
hospitalisation sur demande d'un tiers ou d'une hospitalisation d'office, peut étre subordonnée
a la présence d'un médecin désigné par le demandeur en cas de risques d'une gravité
particuliére. En cas de refus du demandeur, la commission départementale des hospitalisations
psychiatriques est saisie. Son avis s'impose au détenteur des informations comme au
demandeur.

« Sous réserve de l'opposition prévue a l'article L. 1111-5, dans le cas d'une personne
mineure, le droit d'acces est exercé par le ou les titulaires de l'autorité parentale. A la demande

du mineur, cet acces a lieu par l'intermédiaire d'un médecin.

« En cas de déces du malade, l'accés des ayants droit a son dossier médical s'effectue dans les

conditions prévues par le dernier alinéa de I'article L. 1110-4.

« La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le demandeur souhaite la
délivrance de copies, quel qu'en soit le support, les frais laissés a sa charge ne peuvent

exceéder le codt de la reproduction et, le cas échéant, de I'envoi des documents.
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E LOI no 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux

droits des malades et a la fin de vie

NOR : SANX0407815L
L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit :

Article ler

Apres le premier alinéa de l'article L. 1110-5 du code de la santé publique, il est inséré un
alinéa ainsi rédigeé :

« Ces actes ne doivent pas étre poursuivis par une obstination déraisonnable. Lorsqu’ils
apparaissent inutiles, disproportionnés ou n'ayant d’autre effet que le seul maintien artificiel

de la vie, ils peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris. Dans ce cas, le médecin
sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa vie en dispensant les soins visés a
l'article L. 1110-10. »

Article 2
Le dernier alinéa de Il'article L. 1110-5 du code de la santé publique est complété par deux
phrases ainsi rédigées :

« Si le médecin constate qu’il ne peut soulager la souffrance d’'une personne, en phase
avanceée ou terminale d’'une affection grave et incurable, quelle gu’en soit la cause, qu’en lui
appliguant un traitement qui peut avoir pour effet secondaire d’abréger sa vie, il doit en

informer le malade, sans préjudice des dispositions du quatrieme alinéa de I'article L. 1111-2,
la personne de confiance visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, & défaut, un des proches. La

procédure suivie est inscrite dans le dossier médical. »

Article 3

Dans la deuxieme phrase du deuxieme alinéa de l'article L. 1111-4 du code de la santé

publique, les mots :
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« un traitement » sont remplacés par les mots : « tout traitement ».

Article 4

Le deuxieme alinéa de I'article L. 1111-4 du code de la santé publique est complété par quatre
phrases ainsi rédigées :

« |l peut faire appel a un autre membre du corps médical. Dans tous les cas, le malade doit
réitérer sa décision aprés un délai raisonnable. Celle-ci est inscrite dans son dossier médical.

« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10. »

Article 5

Apres le quatrieme alinéa de l'article L. 1111-4 du code de la santé publique, il est inséré un
alinéa ainsi rédigeé :

« Lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de
traitement susceptible de mettre sa vie en danger ne peut étre réalisé sans avoir respecté la
procédure collégiale définie par le code de déontologie médicale et sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6 ou la famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas
eéchéant, les directives anticipées de la personne, aient été consultés. La décision motivée de

limitation ou d’arrét de traitement est inscrite dans le dossier médical. »

Article 6
Apres l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-10 ainsi
rédigé :
« Art. L. 1111-10. - Lorsqu’une personne, en phase avancée ou terminale d’'une affection

grave et

incurable, quelle qu’en soit la cause, décide de limiter ou d’arréter tout traitement, le médecin
respecte sa volonté apres l'avoir informée des conséquences de son choix. La décision du

malade est inscrite dans son dossier médical.

« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10. »
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Article 7

Apres l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-11 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1111-11. - Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas
ou elle serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté. Ces directives anticipées indiquent les
souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie concernant les conditions de la limitation ou

I'arrét de traitement. Elles sont révocables a tout moment.

« A condition qu’elles aient été établies moins de trois ans avant I'état d’'inconscience de la
personne, le médecin en tient compte pour toute décision d’investigation, d’intervention ou de

traitement la concernant.

« Un décret en Conseil d'Etat définit les conditions de validité, de confidentialité et de

conservation des directives anticipées. »

Article 8
Apres l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-12 ainsi
rédigé :
« Art. L. 1111-12. — Lorsgu’une personne, en phase avancée ou terminale d’'une affection
grave et

incurable, quelle qu’en soit la cause et hors d’état d’exprimer sa volonté, a désigné une
personne de confiance en application de l'article L. 1111-6, l'avis de cette derniére, sauf
urgence ou impossibilité, prévaut sur tout autre avis non médical, a I'exclusion des directives
anticipées, dans les décisions d’investigation, d’intervention ou de traitement prises par le

médecin. »

Article 9
Apres l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-13 ainsi
rédigé :
« Art. L. 1111-13. - Lorsqu’une personne, en phase avancée ou terminale d’'une affection
grave et

incurable, quelle qu’en soit la cause, est hors d’état d’exprimer sa volonté, le médecin peut
décider de limiter ou d’arréter un traitement inutile, disproportionné ou n’ayant d’autre objet

que la seule prolongation artificielle de la vie de cette personne, aprés avoir respecté la

-407-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



procédure collégiale définie par le code de déontologie médicale et consulté la personne de
confiance visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas
échéant, les directives anticipées de la personne. Sa décision, motivée, est inscrite dans le

dossier médical.

« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10. »

Article 10

|. — Aprés l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré une division ainsi
rédigée:

« Section 2. — Expression de la volonté des malades en fin de vie ».

Il. — Avant l'article L. 1111-1 du méme code, il est inséré une division ainsi rédigeée :

« Section 1. — Principes généraux ».

lll. - Dans la premiére phrase de l'article L. 1111-9, les mots : « du présent chapitre » sont

remplacés par les mots : « de la présente section ».

Article 11

Apres le premier alinéa de l'article L. 6114-2 du code de la santé publique, il est inséré un
alinéa ainsi rédigeé :

« lls identifient les services au sein desquels sont dispensés des soins palliatifs et définissent,

pour chacun d’entre eux, le nombre de référents en soins palliatifs qu’il convient de former

ainsi que le nombre de lits qui doivent étre identifiés comme des lits de soins palliatifs. »

Article 12

Apres l'article L. 6143-2-1 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 6143-2-2
ainsi redigé :

« Art. L. 6143-2-2. — Le projet médical comprend un volet “activité palliative des services”.
Celui-ci identifie les services de I'établissement au sein desquels sont dispensés des soins
palliatifs. Il précise les mesures qui doivent étre prises en application des dispositions du

contrat pluriannuel mentionné aux articles L. 6114-1 et L. 6114-2.

« Les modalités d’application du présent article sont définies par décret. »
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Article 13
l. — Aprés la premiere phrase de I'article L. 311-8 du code de I'action sociale et des familles,
il est inséré une phrase ainsi rédigée :

« Le cas échéant, ce projet identifie les services de I'établissement ou du service social ou
meédico-social au sein desquels sont dispensés des soins palliatifs et précise les mesures qui
doivent étre prises en application des dispositions des conventions pluriannuelles visées a
l'article L. 313-12. »

Il. — Les modalités d’application du présent article sont définies par décret.

Article 14

Le | de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale et des familles est complété par une
phrase ainsi rédigée :

« La convention pluriannuelle identifie, le cas échéant, les services au sein desquels sont
dispensés des soins palliatifs et définit, pour chacun d’entre eux, le nhombre de référents en

soins palliatifs qu'il convient de former ainsi que le nombre de lits qui doivent étre identifiés

comme des lits de soins palliatifs. »

Article 15

En application du 70 de l'article 51 de la loi organique no 2001-692 du ler aolt 2001 relative
aux lois de finances, une annexe générale jointe au projet de loi de finances de l'année
présente tous les deux ans la politigue suivie en matiere de soins palliatifs et
d’accompagnement a domicile, dans les établissements de santé et dans les établissements

médico-sociaux.

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.
Fait a Paris, le 22 avril 2005.

JACQUES CHIRAC

Par le Président de la République :

Le Premier ministre,

JEAN-PIERRE RAFFARIN

-409-

Bernard Lemonnier, Sophie. Incidences subjectives de I'annonce d'un pronostic létal - 2012



Le ministre des solidarités,

de la santé et de la famille,

PHILIPPE DOUSTE-BLAZY

Le garde des sceaux, ministre de la justice,

DOMINIQUE PERBEN

Le ministre de I'économie,

des finances et de l'industrie,

THIERRY BRETON

Le ministre délégué au budget

et a la réforme budgétaire,

porte-parole du Gouvernement,

JEAN-FRANCOIS COPE

(1) Travaux préparatoires : loi no 2005-370.

Assemblée nationale :

Proposition de loi no 1882 ;

Rapport de M. Jean Leonetti, au nom de la commission spéciale, no 1929 ;
Discussion le 26 novembre 2004 et adoption le 30 novembre 2004.

Sénat :

Proposition de loi, adoptée par ’Assemblée nationale, no 90 (2004-2005) ;

Rapport de M. Gérard Dériot, au nhom de la commission des affaires sociales, no 281 (2004-
2005) ;

Discussion et adoption le 12 avril 2005.
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F Directives anticipées

Une loi relative au droit des malades et a la fin de vie a été promulguée le 22 avril 2005.
Des décrets d’application ont paru au Journal Officiel en février 2006.

Cette loi est couramment désignée en tant que « Loi Léonetti », du nom du président de la commission
parlementaire qui s’était réunie en vue d’examiner l'opportunité et le contenu de nouvelles

dispositions législatives.
Il a donc paru utile de proposer une légére adaptation du « testament de vie » que le Dr Maurice

Abiven avait suggéreé en juin 2003.
Ce texte correspond a ce que le loi désigne par « DIRECTIVES ANTICIPEES ».
Elles n'ont de valeur que si elles datent de moins de trois ans.

L’auteur doit donc en proroger la validité tous les trois ans, sauf s'il est hors d’état d’exprimer sa

volonté, ce qui entraine alors leur prorogation automatique.
Il peut les annuler a tout moment.

Il serait souhaitable que la personne de confiance éventuellement désignée dispose d’'une copie de ces

directives.

Le texte qui suit est une proposition.

On trouvera notamment :

(en italique et entre parenthgsece qui pourrait étre supprime ;

en gras : ce qui pourrait étre ajouté.
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DIRECTIVES ANTICIPEES

Je, soussigné(e),

Né(e) le

Adhérent a la charte des soins palliatifs (ci-jointe), précise les points suivants :

1.

8.
9.

(En tenant compte de ce que je désire connaifee souhaite étre informé de
'évolution de ma maladie de facon simple et loyale, m'aidant a cheminer vers
'acceptation de ma fin de vie. Parallélement, ma famille doit bénéficier de la méme

approche.

Je refuse les thérapeutiques et les examens dont le but ne serait pas de privilégier la
qgualité de vie. Cette attitude doit prévaloir aussi bien s'il s’agit de I'évolution

terminale d’'une maladie chronique que d’un accident aigu.

La prise en charge de douleurs physiques doit faire appel aux techniques confirmées et
actualisées. Si mon médecin rencontre des difficultés dans la mise en ceuvre des
traitements, je lui demande de consulter un spécialiste (algologue) de la méme facgon
gu’il le ferait pour une maladie cardiaque. Dans les cas extrémes, jaccepte de
bénéficier d’'un sommeil induit mais intermittent.

Je souhaite bénéficier, ainsi que ma famille et mes proches, d’'un accompagnement par
une équipe pluridisciplinaire incluant des bénévoles, et a chaque fois que nécessaire
d’'un psychologue g si je le désire, d'un soutien spirituel ou religigux

Si je suis atteints de troubles cognitifs (maladie d’Alzheimer ou apparentées), je
demande a étre traité(e) comme une personne a part entiere. Que mes proches et les
soignants m’aident a utiliser au mieux mes facultés restantes, en particulier celles
correspondant(es) a mon affectivité et & ma spiritualité. Je souhaite gu’aucune
intervention médicale ou chirurgicale autre que celles destinées a soulager un état

douloureux ne me soit prescrite.

Dans mon grand age cette attitude doit également prévaloir.
Je refuse : Préciser les traitements refusés

Je refuse tout geste d’euthanasie.

(Je désire étre soigné et mourir dans mon lieu de vie, dans les limites du rais@nnable

10. Tout médecin qui ne partage pas mes convictions et qui ne se sent pas dans la capacité

d’assurer mes souhaits est autorisé a me confier a un autre confrere.
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11.Au cas ou je serais dans lincapacité d’exprimer mes volontés, je désigne comme

personne de confiance Monsieur ou Madame : (nom, prénom, adresse).

Fait a : le : Signature :
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RESUME

S’entendre annoncer, lors d’'une consultation médicale, que la mort est proche, n’est pas sans
effet subjectif. Effroi et traumatisme : violence faite a cette illusion d'immortalité protectrice

qui soutient le sujet dans sa quotidienneté, ouverture faite sur le gouffre de la déréliction.

La clinique que I'on rencontre dans une unité de soins palliatifs met en évidence les effets
subjectifs, trop souvent déléteres, d’'une telle annonce. C’est a partir de celle-ci que se déploie

cette interrogation concernant le sujet et ce qu’il parvient a faire —ou non— de cette annonce.

Nous serons alors amenés a rendre compte de ce que la mort réelle, annoncée du lieu de
I'Autre, a cet effet de produire une néantisation de la fonction symbolique qu’il supporte, en

ce que son manque vient subitement a manquer.

La clinique propre aux soins palliatifs montre alors les incidences subjectives d'une telle
vacillation et les possibles recours du sujet dans ses tentatives pour pallier au défaut de
I'Autre.

MOTS-CLEFS : déréliction — ignorance — imaginaire — mort — réel — savoir — sujet —

symbolique

SUMMARY

Agree announceduring amedical consultation, that deaith near,is not withoutsubjective
effect. Fear andtrauma:violence againsthe illusion of immortality, which supports the
protectivesubjecthis everyday life,opening maden the gulf of abandonmentThe clinic
encounteredn a palliative care unithighlights thesubjective effectsoften deleterioussuch
an announcementt is from this thatunfoldsthis questioron the subject antie manages to
do-or notof this announcemeniVe will then bebroughtto account fowhatthe actual death,
announcedhe placeof the Otherthis hasto produceanannihilationof the symbolic function
that it supportsin that itslack is suddenlymissing. The clinicspecific palliative carethen
showsthe implicationsof such asubjectivevacillation and the possibleseof the subject in

his attempts to overcome tkeck ofthe Other.

K EYWORDS: dereliction -ignorance imagination -death real- know -subject -symbolic
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