Quant l'image se dérobe
Monique-Genevieve GARNIER

En juin 2002, Madame P. est renversée par uneregitldors qu’elle traversait au
passage piéton, comme d’habitude, pour se renslo@ &avail. Il s’ensuit une hospitalisation
qui, au total, durera trois ans. Elle subit deuxrapons. Le genou droit a été fortement
endommagé, mais elle va retrouver l'usage de saz f@enbes et elle peut marcher sans
béquille. Les séquelles visibles sont une Iégéiete et une longue et large cicatrice le long
de la jambe. Lorsqu’elle vient nous consulter, €962 a Mosaiques, orientée pour un
accompagnement A.S.l., par sa conseillere A.N.KlEappui social individualisé est une
mesure de prise en charge par la DDASS, qui préwoisuivi individuel tous les dix jours
pendant une période d’un an), Mme P., souffre dibigls et d'une incapacité a reprendre sa
vie professionnelle.

Lors de l'accident, Mme P. a perdu quelque chosé.’accident m’a fait perdre le
gout de vivre, ca a fait basculer toute ma viende plus envie de rien. Je n'ai plus envie de
sortir, je me lasse vite de tout. Méme mon métierj@dorais, je n'ai plus envie de I'exercer,
jai un dégodt pour la comptabilité. Je me dis qien ne sera plus jamais comme avant.
J'aimerais parvenir a sortir de mon isolement, cetver quelque chose qui m’accroche a
nouveau a la vie. Elle se présente comme une personne volontagtépendante : &ai
toujours eu I'habitude d’en faire a ma téte. Jeima pas que les choses me résistactive
et énergique : Quand je m'occupe de quelque chose, ¢a ne traise.p@epuis la fin de sa
rééducation, elle dit avoir beaucoup changde guis devenue impatiente et irascible ».
Parallelement, elle nourrit un sentiment d’inconfyamrgsion et d’injustice dont elle ne parvient
pas a se détacher Skencore javais commis une faute, mais non, ipéparfaitement dans
mon droit, j'ai traversé dans les clous, quand aieton tour de passer ! En plus, la voiture
a pris la fuite, il y a eu délit de fuite, il neest méme pas arrés¢ Mme P. a fait un dossier
Cotorep, mais elle n’a obtenu qu’une invaliditédég (IPP 14%, consolidé par la Sécurité
Sociale depuis mars 2005), qui lui donne droit @ garte de transport. Elle ajoute A
présent, j'en veux a la terre entiere. Je haisdamobilistes et les motards. J'aimerais leur
taper dessus ».

Elle énonce de suis mal dans ma téte Elle ne prend pas de médicaments et n'a
jamais bénéficié d'un suivi psychologique. Elle aveloppé plusieurs phobies depuis
I'événement traumatique :Xai tout le temps envie de m’en aller ailleursijla phobie de la
voiture, aussi bien celles que je croise dans la que lorsqu’il s’agit de monter dans un
véhicule». Elle a été régulierement suivie en rééducaters un centre agréé du département
de Seine — Saint — Denis ou elle réside, mais sligporte difficlement le dommage
esthétique subit aux jambes et les douleurs rhemates qui s’ensuivent. Elle était tres
sportive et se ressent d’étre privée de ses loigite craint, a I'avenir de devoir subir une
nouvelle opération chirurgicale pour pose d’unethgse du genou droit. Elle cléture notre
premier entretien en me disantJe«veux m’en sortir par moi — méme. Je ne veuwapas
recours aux meédicaments »



Le contexte

Malgré les préoccupations qui I'assaillent, Mme@hserve toujours un maintien trés
strict et une apparence tres soignée. Elle est dgé&&2 ans, au moment de notre premiere
rencontre et possede une formation initiale de anivy/. Elle a débuté, aprés son CAP
comptable, comme opératrice de saisie, en 1972 whéabriquant de margarine. Au bout de
deux ans, elle a pris un congé maternité pour éewdille unique. De 1978 a 2004, elle n’a
plus cessé de travailler, toujours dans la spéeialbmptable : 4 ans comme opératrice de
saisie, 15 ans en qualité de comptable dans unepest de peinture a Pantin. A la suite du
dépbt de bilan de ce fabriquant, elle est entrées da cabinet d’expertise situé a Maisons-
Laffitte. Le parcours professionnel de Mme P., iahesisité, révele un trés bon degré de
professionnalisme comptable, avec, en cas de eegiastivité professionnelle, une remise a
niveau souhaitable concernant l'utilisation desidigls informatique. Depuis son accident,
elle touche son allocation Assedic qui prendraefirmars 2008.

Elle se sent soutenue par son mari (en activig@yé a Casino) et sa fille unique qui
réside proche d'elle (célibataire, sans enfant,recdthancier dans une grande banque
parisienne) : #Mon mari et ma fille sont pourtant trés gentils dnt beaucoup de patience
avec moi ».Ses parents sont encore en vie et résident anpitéxiElle les voit toutes les
semaines et s’occupe encore activement de leurdatee. Elle s’'inquiete beaucoup pour son
pere (86 ans), et craint qu’il ne soit atteint didgbut de maladie d’Alzheimer :car il perd
la mémoire».

L’évolution du suivi

Premier temps

L’accompagnement A.S.l. proprement dit, va se aérod’octobre 2006 & octobre
2007. Pendant les trois premiers mois, je me comtdiécouter la plainte de Mme P., qui
reste toujours axée sur les trois mémes thématigsegperte du godt de vivre, ses phobies
lies a la circulation des véhicules et l'injustamnt elle a été victime lors de cet accident. Je
note simplement la stéréotypie du discours et Erujance des propos sans toutefois porter
d’interprétation hative. Je Iui suggere de venintipger a notre atelier multimédia
hebdomadaire, afin qu’elle réactualise ses conaaies en informatique et puisse bénéficier
de notre centre de documentation. Elle ne viendaacain des rendez —vous prévus et finira
par me dire : Au moment de sortir, je n'ai pas envie et je préfaester chez moi. Par
contre, Mme P. se montre toujours tres ponctuefiesarendez — vous. Au cours de ces trois
premiers mois, elle me livrera qu'elle est tresasgpe a I'idée de devoir dépendre des
autres : «Qu’est —ce que je vais devenir a la fin de mesdis$eSi un jour je me retrouve
dans une chaise roulante, je ne le supporteraisyas

Apres cette premiere phase d’écoute, je renontielé d’envisager un travail de
validation d’'un nouveau projet professionnel etpré&a décision de proposer a Mme P., de ré
- ouvrir sa demande de reconnaissance Cotorep, cadis fois, en vue d’obtenir une
invalidité de seconde catégorie qui lui conferecdamment 'A.A.H. (allocation adulte
handicapé). L'idée de cette intervention est depgser au sujet, par la médiation du
signifiant ‘handicapé’ un premier point de capitaga qui induise un chemin vers l'insigne.
La fonction d'un signifiant est de représenter wjetgpour un autre signifiant. Jacques — Alain
Miller, lors de son séminaire concernant ce qui ifesigne, nous introduit a la lecture d'un
autre versant de la signification : « Qu’est — gefgit la différence de I'unaire et du binaire ?
Le binaire c’est, par exemple, S1 — S2. Ca faibumaire. De fait une dyade. L'unaire, lui,



adjective S1 en tant que coupé de S2, dans le tetnpa a été dit et pas encore répété. C'est
bien entendu, une illusion puisqu’on vient tropdtat que tout a déja été dit. Ca ne prend sa
valeur d’unaire que de sa place de semblant, goligone la coupure d’avec le deux. Si vous
lisez le petit texte de Lacan qui S’intitule ..... @uwe, vous y voyez l'insistance mise sur ce
qui coupe le S1 du S2. Nous avons la la notion dignifiant qui représente le sujet mais pas
pour un autre signifiant. Du signifiant qui ferakception a cette loi du signifiant de
représenter le sujet pour un autre signifiant. Ge Itpn vise avec I(A) ce serait le signifiant
qui représenterait le sujet mais en tant qu’iltests série. » (Miller, cours du 12 novembre

1986).

L’'accident est a l'origine d’'une rencontre enchien énigmatique. Quelque chose
d’'un deuil impossible semble questionner, sansmgpuaisse distinguer pour l'instant, ce qui
se joue sur la sellette du désir.

Mme P. va s’investir activement dans le suivi adstiatif de son dossier et la notification
d’attribution de la pension d’invalidité sera aab@e officiellement début juillet 2007. Mme
P. accepte la proposition de son mari, de partir pm long mois, a Saint Raphaél, ou le
couple avait I'habitude de passer les vacances #aanident.

A son retour, elle est fortement déstabilisée.daias obtenus ces derniers mois ont disparus.
Les voyages en voiture se sont mal passés, déaenchise d’angoisse, somatisation et le
séjour en villégiature s’est accompagné d’'une gerpgessionnante de poids. Elle est envahie
par ses angoisses phobiques et souffre d’'insomangigtante. Le médecin qui assure son
suivi au CMS, lui a prescrit un demi - comprimérjmalier de Deroxat pour une période d’'un
mois et lui propose de commencer des séances helddoes de sophrologie. Mme P. me
demande mon avis sur ce traitement. Nous abor@osharhier mois d’accompagnement prévu
par le dispositif A.S.I. Je Iui suggere denvisager mise en place d'un relais
psychothérapeutique a notre accompagnement eacipte une prise de rendez —vous avec
une psychologue clinicienne en CMP. Pour ce quceore la proposition de son médecin,
elle fera un essai et viendra m’en parler. Elleilaie le retour a des nuits tranquilles, a la
prise du demi — comprimé neuroleptique, mais peécisle ne suis pas contente, j'ai peur de
devenir dépendante au médicamentes séances de sophrologie ont un effet relaxand

de courte durée et Mme P. ne parviendra jamaipradaire les exercices préconisés de fagon
autonome. La rencontre avec la psychologue du CMHanconvint pas. Elle va alors
formuler une demande : J& n’ai pas accroché. Ce n'est pas comme avec vdes.
souhaiterais continuer a venir vous voir. Ca me ¢ai bien de venir vous parler, je me sens
en confiance. Mon mari me dit que depuis que jasvishez vous, je suis plus calme et que
c’est dommage qu’on n'ait pas commenceé notre tidvat de suite apres mon accident

Je retiens le mot kavail » et bien que le cadre institutionnel ne le pré\as, je vais
accepter de poursuivre 'accompagnement a raisom ehtretien tous les quinze jours. Mme
P. vient toujours régulierement, depuis lors, aneoslez — vous. La réflexion de Juan — Pablo
Lucchelli me parait bien illustrer ce qui a caus@obursuite de cet accompagnement : « Dans
lalgorithme du transfert Lacan met en évidence que ce qui produit le teansest
essentiellementine rencontreentre deux signifiants. Cette rencontre n’a engipe rien a
voir avec les signifiants de I'histoire du sujetle produit par contre uréférentqui implique
'existence d'un savoir inconscient. Cette rencentrée et soutient donc I'hypothese de
linconscient. C’est pour cette raison que l'algome du transfert est soutenue par
I’hypothése d’un savoir, soit donc, un savoir sig#pa l'inconscient » (Lucchelli, p.132).



Second temps

L’énigme reste cet avant et cet aprés de l'actiddme P. continue a rythmer nos
entretiens de ses plaintes, mais la quérulenceedeprpos, concernant son agresseur,
s’estompe peu a peu. Au cours de la seconde armeéaid, elle me livre un secret :Jai
oublié de vous dire que je jette tout chez moifalele ménage et puis je passe ma rage
Lorsqu’elle est seule chez elle, elle découpeidd’'de ciseaux, ses robes et ses jupes. Elle est
tres soucieuse que son entourage ne découvre pgasitsgue et lorsqu’elle a terminé son
rituel, elle jette les vétements découpés a la eiteibCe travail de découpage, laisse supposer
gue le sujet est en questionnement sur sa divisten.qui a vacillé, lors de l'accident
interpelle du c6té de I'image du corps. Cet actéd@mupage rapporté en séance, constitue le
début d’'une production de savoir de I'inconsciemtse rapporte a la question de l'olgetn
tant que l'analyse l'articule pour ce gu'il estagoir cause du désir, c'est-a-dire de la division
du sujet, de ce qui introduit dans le sujet comehéatfonction du manqu®ans ‘Subversion
du sujet et dialectique du désir’, Lacan, a proposcomplexe de castration, nous rappelle
que :

' La fonction imaginaire est celle que Freud a folée : présider a I'investissement de I'objet
comme narcissique. C’est la — dessus que nous semavenus nous — méme en démontrant
gue I'image spéculaire est le canal que prendalastusion de la libido du corps vers 'objet’.
Mais une partie de la libido reste ‘préservée deedenmersion, concentrant en elle le plus
intime de I'auto — érotisme, sa positien pointedans la forme la prédispose au fantasme de
caducité ou vient s’achever I'exclusion ou elldreeive de I'image spéculaire et du prototype
gu’elle constitue pour le monde des objets. C'estiaue I'organe érectile vient a symboliser
la place de la jouissance, non pas en tant quetéme, ni méme en tant qu'image, mais en
tant que partie manquante de I'image désirée ..pdssage du (@) (petit phi) de I'image
phallique d’'un c6té a l'autre de I'équation de lEginaire au symbolique, le positive en tout
cas, méme s'il vient & remplir un manque. Tout supgu’il soit du (- 1), il y devientd
(grand phi), le phallus symbolique impossible aatiégr, signifiant de la jouissance. Et c’est
ce caractéere d® qui explique et les particularités de I'abord deséxualité par la femme, et
ce qui fait du sexe male le sexe faible au regarthgberversion.

Nous n’aborderons pas ici la perversion pour dutprelle accentue a peine la
fonction du désir chez 'homme, en tant qu'il ihsti la dominance, a la place privilégiée de
la jouissance, de l'objet a du fantasme qu'il sibsta I%A. La perversion y ajoute une
récupération dw qui ne paraitrait guéere originale, s’il n’y intéeait pas I'’Autre comme tel
de facon tres particuliere. Seule notre formuldaiuasme permet de faire apparaitre que le
sujet se fait ici I'instrument de la jouissancd’'daitre. ' (Lacan, 1966, p.822 et 823)

Elle se raconte progressivement un peu plus. &illgue, elle est d’origine italienne. Elle est
arrivée en France petite fille, avec ses parentvepaient chercher du travail :Qn vivait
dans un sous — sol, pauvrement et on ne se plaigararis». Son pére, travaillait dans le
batiment comme platrier :ika travaillé dur toute sa vie. J'étais sa joie derei». Lorsqu'il
rentrait de ses chantiers, couvert de platré await toujours une glace a la main pour moi
Le second secret que Mme P. va me confier congemdgsément cet homme. Elle pense
gu’au moment de son accident, son agresseur n’ag@asment fait basculer sa vie, mais
aussi celle de son pere Quand j'ai été renversée, mon pére a eu une eématiforte qu'il
n’a rien pu dire, mais il a perdu la boule. Mon @icauchemar, ce serait qu’un jour il ne me
reconnaisse plus. Pour l'instant c’est surtout $esivenirs qu’il mélange. Il n’a plus la notion
du temps».



Pendant I'année 2008, son état reste stationnlle.a le sentiment d’avoir perdu
confiance dans son entourage et est tenaillée qdar peur des autres. Elle va développer
une fixation concernant un projet de déménagenmns, ce désir compulsif va se calmer.
Vers la fin de 'année 2008, Mme P. me fait sornstéone aveu : ¥ous savez, cet accident
m’a fait perdre quelque chose d’essentiel. Avamn iplaisir, c’était de m’habiller avec des
jupes droites et de porter des talons aiguillesitnant, je suis condamnée aux chaussures
plates et aux pantalons. Je ne peux plus découaette jambe tordue. Je ne reconnais pas la
nouvelle C.(son prénom)c’est une étrangere. Je ne parviens pas a m’habituelle ».
Pierre Naveau, lorsqu’il commente I'analyse faiée pbacan, du ravissement de Lol V. Stein,
explique : « Marguerite Duras met en évidence awee précision remarquable, ce rapport
entre la robe, le corps, la nudité et la femme av@du, p.222). Dans ce romain, Lol perd la
raison a la suite d’'une scene qui se produit lawa Bal, au cours duquel 'lhomme dont elle
est amoureuse, quitte la piece au bras d'une demnene. L'étude du cas de Lol pose la
guestion du rapport du sujet a sa jouissance,gatédiation de son corps : « Le fantasme
d'un au - dela est soutenu, comme l'indique Lagam|e théme de la robeC’est la robe, et,
en particulier, le fait qu’elle puisse étre enleyi un homme, qui donne un corps a une
femme. Si I'étre de Lol est suspendu a I'étre —téois qu’elle constitue avec le couple des
amants, c’est parce qu’'elle est une ame sans edipgl.). L'étrange rapport qu’entretien Lol
avec la jouissance, ne reléve pas d’'une logiqueepss, mais d’'un au — dela qui concerne :
« la jouissance du ravissement » (ibid.).

Quel est I'au — dela de la jouissance que Mmeighake par le truchement de cette étrangére
gu’elle ne reconnait pas ?.

En 2009, elle concede a son mari de petits voyagegont I'objet d’'une ritualisation
extréme : il faut partir & des heures creuses| by ia pas de circulation, ne pas dépasser un
certain kilométrage, ne pas excéder une certatesse, stopper sur une aire de parking en cas
d’intensification du trafic etc... Elle parvient aendre plaisir a se rendre en Normandie a
Honfleur. Cette destination I'apaise et c’est lalsndroit dont elle revient sans angoisses.
Elle ne sait pas pourquoi. Lors des vacances de aehée, le couple a décidé de repartir a St
Raphaél, mais cette fois — ci, par le train. Leaggyet le séjour se sont bien passeés.

Au cours du printemps et de I'été, Mme P. viendrs entretiens sans maquillage et jambes
nues. Elle évoquera pour la premiére fois sesioeltavec sa mere, a l'occasion de
I'hospitalisation de son pére pour la pose d’unepaaker. Elle était en jupe, jambes nues, et
sa mere lui aurait dit t aurais quand méme pu mettre des bas

Mme P. reste préoccupée par cette jambe déformébequ’arrive pas a faire sienne. L'idée
d’une future opération la tenaille dés que la dautbumatismale se fait sentir. Elle a mis en
place avec son rhumatologue, une série d’infittregi qu’elle me décrit en détail. Depuis
guelques mois, elle est parfois envahie pdes crises d’angoissesqui se traduisent par :
«des tremblements dans mes bras et mes jambess bbdalonnements dans ma tétele

lui demande si ces bourdonnements lui disent geettpose, mais pour le moment, ce n’est
pas le cas.

Pour conclure

La comptabilité, les jupes droites et les taloigsiiles constituaient probablement les
principaux fétiches qui offraient un cadre a laiggsance de Mme P. Sa rencontre de la
castration dans le Réel, laisse ouverte la quedtoih‘objet a’ ? La dérobade qui se saisit en
‘ia’ laisse apparaitre un sujet figé dans un temessuspension, qui s'incarne dans cette
« jambe tordue» signalant une horreur de la jouissance qui seecde ne pas s'écrire. Mme



P. nous signale qu’il n’y aurait plus de rapportrerson corps et ce qui en elle incarne le
parlétre, c’'est — a — dire, les signifiants susbégs de la représenter :

« Reste a savoir comment I'inconscient que je ties éffet de langage, de ce qu'il en suppose
la structure comme nécessaire et suffisante, comienaatte fonction de la lettre » (Lacan,
2003, p.14).
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La fonction d'un atelier en prison
Marie-Christine MARKOVIC

L’argumentaire de cette journée, entrait en réapoe avec la question, de la
pertinence du travail thérapeutique entrepris awrepatient dans le service depuis plus de 3
ans et pour qui le proces était imminent. C’estaquian pour lequel nous avions, dans notre
équipe, une impression diffuse que les « choses Isongeaient pas, ce qui provoquait chez
nous, lassitude, questionnements, découragementsdiwrs mouvements contre-
transférentiels. J'avais souhaité parler de soreoaarticulant cette présentation autour de la
guestion du masochisme.

Masochisme primaire qui vient souvent faire échoceite problématique de
l'incurable, dans ce qu’il procéde de mécanisnuespiexes et de répétitions inconscientes.

Mais aprés son proces, il se retrouve en appadie€tre jugé a nouveau, ce qui rend
actuellement difficile I'exposition de son histopersonnelle.

Néanmoins, en regard des questions et de l'intfu&nt témoigné certains, je me
propose de présenter plus précisément ce quidgalticularité de mon travail en milieu
carcéral, travail en Atelier de médiations thérajgees, qui permet a travers la réalisation
d’'un objet, de comprendre ce qui relie la créati{idlans sa double valence constructive et
destructive) avec la perlaboration psychique,deail du négatif dans un espace transitionnel
ou la relation transférentielle est repérée.

J'ai dénommé mon activité : « Atelier marionnettéasbrication et jeu thééatral » : pour
gu’y soient présentes d’emblée deux dimensionsramtés aux processus mis en ceuvre : la
dimension duraire, un objet — en I'occurrence, une marionnette, eirteension dueu, dans
sa dynamique de symbolisation et d’échange avatréaet les objets créés par les autres.

La troisieme dimension étant celle deRlancontre avec le thérapeute qui anime cet
atelier et qui va accompagner leur cheminement tleaiemps de chaque séance, dans le
cadre du groupe et des entretiens individuels quord lieu pour chaque participant
régulierement.

Durant ce temps, il s'agira :

- de fabriquer entierement de ses mains un ohjetfigurine qui prendra sens, de définir petit
a petit le personnage créé par des accessoire$actnes particuliere, un costume puis de lui
établir une carte d'identité : le nommer, et eresuit

- 'animer : lui préter une voix, des intentiongsdemotions, le faire jouer seul, avec d’autres
dans des situations de jeu inspirées par les tgebgide I'improvisation théatrale, ma propre
pratique aussi du psychodrame analytique individuel

Il'y a la dans I'espace de l'atelier, la rencordvec les autres et aussi dans le travail de
réalisation a partir de matériaux nouveaux, la ttu®n de ce que Winnicott appelle un
espace transitionnel, gu'’il qualifie aussi daleu et réalitéd’espace potentiel : un espace
intermédiaire entre la réalité intérieure et lalit@éaextérieure, occupé par des activités
créatrices et qui permet de soulager le sujet dersion constante suscitée par la mise en
relation de la réalité du dedans et de la réalitdehors.

Cet espace s’est aussi construit au cours derstragtion de sa marionnette ou la
creativité de chacun va pouvoir s’inscrire et sdisér a partir de |'utilisation dans un premier
temps d’'un matériau archaique : je propose d'etilla terre pour la sculpture de la téte, de



'argile a modeler et que chacun procéde commee isduhaite : par adjonction ou par
enlévement, avec ses doigts ou des outils en Wo&bauchoirs de sculpteurs mis a leur
disposition.

C’est un moment fondamental :, la rencontre avex matiere et la trouvaille de sa
propre maniére de faire. La réside pour certains expérience esthétique indéniable, ou
prime le souci du détail, de I'expression, le dégiréalisation d’'un objet qui mettra en valeur
des capacités inventives trop souvent ignorées.

Le temps consacré a la réalisation, modelageres, fguis contre-moulage en platre,
peinture, et aux finitions : costumes, accessoicesffure, maquillage est a la mesure de
linvestissement projectif que chacun trouve, a swu, dans le long face a face avec sa
création. Il s’écoule plusieurs mois pour chacutreeta venue a l'atelier et la réalisation
complete d’'une marionnette, temps de la naissahge gersonnage qui va ensuite pouvoir
vivre des petites ou des grandes histoires, dlicdape du jeu.

Les marionnettes interviennent en fonction du quamage a représenter, elles peuvent
étre jouées par d'autres que celui qui les a faBeqg, et sur la scéne ainsi délimitée, nous
établissons la regle du jeu : tout peut y étre jeudit, cela reste circonscrit a la capacité du
groupe a le recevoir, aucune interprétation diretst donnée. Cela permet de développer
une grande liberté fantasmatique, le groupe a tat ebntenant : la violence de certains
mouvements pulsionnels est atténuée parce queseptar la scéne, elle se trouve aussi mise
a distance, symbolisée par la représentation demnmettes.

Cela réveille des conflictualités internes et gasces mouvements psychiques,
projectifs intenses, permettant dans certainsligésons et réminiscences, méme si les affects
exprimeés sont violents, ils sont diffractés et agés par le groupe.

Sur les poupées apparaissent maintes fois des ¢tailes caractéristiques qui ne peuvent étre
dits ni interprétés d’emblée. Leur sens ne poumarger qu’'a travers le long processus de
travail et au cours de la représentation a I'altoesqu’ils jouent avec ces marionnettes dont
la manipulation par devers soi implique, dans leuvement inflechi, dans les paroles
prononcées une certaine distanciation, lorsquewes$t adressé a l'autre dans le cadre de la
séance, les patients peuvent voir se déployer devexndes affects et des mouvements qui les
amenent a penser. On pourrait dire alors que taestise en acte (le jeu) qui a permis une
mentalisation-verbalisation d’'un affect .(AGreen parle de « L’indiscrimination affect-
représentation »).

Mise en actes et mises en mots : travail mis erresswr la scéne pour ces manipulateurs de
marionnettes que Paul Claudel avait un jour, awdagdéfinies comme « des paroles en
mouvement » !



La chronicité au risque de lI'engagement
Paul MACHTO

Dans le cadre de cette table ronde a propos deckrbnicité et linstitution », jai
souhaité proposer a votre réflexion I'expérience gaus menons dans un centre de jour, sur
un secteur de psychiatrie générale, c’est-a-dingr ples patients adultes, en Seine-Saint-
Denis.

Expérience, au sens de tranche de vie, bien éwdaty d’histoire partagée sur une
longue période, vingt-cing ans ! Est-ce déja dehlanicité ? Cela pourrait étre une chronique
sur les chroniques de ce lieu, chroniques que sousmes peut-étre nous les soignants,
chroniques que sont ces personnes qui fréquerdecdrtre de jour depuis de nombreuses
anneées pour la plupart. Je suis la déja dans uneefde polémique peut-étre, car elt égard a
I'idéologie dominante, c’est-a-dire la psychiatdenoderne », - notez les guillemets -, je ne
crains pas de dire que nous pouvons apparaitreiraucpmme de vieux ringards, des
dinosaures de la psychiatrie, au mieux, c’est eidemment ma position, comme des
résistants a l'instar d’'un village gaulois, a I'dstla Seine-Saint-Denis.

Résistants, nous le sommes. C’est en effet audwix combat quasi-quotidien que
nous tentons de préserver un espace de travakpacte de soins psychiques.

Résistants, il nous a fallu I'étre en 2003, loesquotre cadre thérapeutique fut
malmené, menacé de disparition.

Résistants, mais jusqu’a quand, tant l'usure, rlvail de sape est a l'ceuvre
actuellement. Je veux ici évoquer les injonctioas lgs cadres infirmiers a I'encontre de
'équipe infirmiére, - procédures, protocoles, dagmes de soins, transmissions ciblées-,
mais aussi a I'égard de I'ensemble de notre disipesignant, notre cadre, suspicion, remise
en question des reunions institutionnelles, detil thierapeutique que représente I'association
créée avec les patients.

Ceci posé en préalable, je veux ajouter quelquats @ propos du theme méme de
cette journée, « L’incurable ». Comme il est fagrbénoncé dans I'argument, «incurable »
renvoie a « guérison ». Or dans le contexte greméessauquel nous avons a faire face
actuellement, les menaces de destruction de lahgdsgie dont parle fort bien Jean Oury
notamment, les psychotiques font allure d’incurapked’incasables », « en trop », dans les
discours administratifs mais aussi de nombre delpaires. Le concept de « santé mentale »
qui viendrait remplacer celui de psychiatrie emsitp dérive. La psychose, les psychoses, la
folie, auraient-elles quelque chose a voir avemédadie, donc avec la guérison ? C’est une
guestion qui pour ma part doit rester ouverte, &g mise au travail, plutdt qu’étre close par
des certitudes que d’aucuns affichent !

Mon propos, dans le cadre du théme de notre rémcoast de vous présenter
comment un dispositif collectif, notamment en nappuyant sur un outil associatif, permet
d’aborder cette question de la chronicité. Ou pld&®nous déprendre, d’ceuvrer pour éviter,
réduire, limiter la chronicisation, que ce soitleetles patients, ou celle de linstitution.
Comment cet outil, ce dispositif thérapeutique pedran des patients souvent tres invalidés,



aux prises avec des pathologies lourdes de s’areglide trouver ou retrouver une place
sociale, voire citoyenne, d’étre en devenir, desgiire dans des projets individuels.

Petite parenthése :

J'ai introduit la le terme de chronicisation, pétre pour l'opposer a celui de
« chronicité ». En effet pour moi, chronicité, eeston pas ce qui peut s’entendre avec une
connotation péjorative, car « la vie, elle-mémestla chronicité » disait, je ne sais plus qui ...
Par contre la chronicisation me semble étre lavd@athologique de la chronicité.

Pour me situer, je travaille dans ce secteur gepir9, au centre de jour depuis 1995,
j'en suis le responsable médical depuis 1998.

Le centre de jour de Montfermeil a été créé en21$Bliane Calvet en était dés
I'origine). Le projet s’inscrivait dans une perspective disté@saliéniste : lieu d’accueil et de
soins pouvant proposer des alternatives a une thtisption a Ville-Evrard, un
accompagnement thérapeutique a des patients sodantopital, parfois apres un trés long
séjour, en complémentarité avec un accueil en sgpant thérapeutique, pouvant accueillir
aussi des patients hospitalisés dans une perspetgipréparation a la sortie et mettre en

place un dispositif de soins de suite au long cours

L’association Champ Libre fut créée conjointemeatin de permettre le
fonctionnement du Centre de jour. En effet a I'émmgles soins en-dehors de I'hopital
dépendaient d’'un budget D.A.S.S. et une structssed@ative était le seul moyen d’obtenir un
budget de fonctionnement.

En 1986, apres la globalisation budgétaire inttaextra- hospitaliere, la gestion de
'ensemble des activités dites de secteur étaifi@@raux hopitaux. Pour une souplesse de
fonctionnement, le service conserva l'outil asstifcipour le centre de jour, avec une
subvention annuelle octroyée par I'hbpital de Viberard. Le Centre de Jour pris la
dénomination administrative de Centre d'Accueil fEp&utique a Temps Partiel.
L’association était composée des soignants §U°sgcteur.

Mais assez vite, les patients étant informés régrhent du fonctionnement
associatif, les sorties, notamment culturellesfassaient sous la « carte » de Champ Libre,
plutbt gu’en tant que structure psychiatrique ageagmant des malades afin de se déprendre
de la stigmatisation, quelques années plus tardpdtients participérent aux assemblées
générales. Ainsi, progressivement certains pridestresponsabilités en participant au consell
d’administration.

Au fil des années, I'outil associatif prit une ggaessentielle dans le dispositif de soins,
a l'instar des clubs thérapeutiques conceptuapaés-rancois Tosquelles, et Jean Oury dans
le cadre de la psychothérapie institutionnelle.

Les patients investirent donc de plus en plussptce relationnel, transitionnel. Les
Assemblées Générales annuelles sont de plus erretpgentées. Champ Libre acquit ainsi
une fonction fédératrice, une fonction symboligibe est devenue une « instance » qui fait
sens pour les patients comme pour les soignafrstance » au sens « d’autorité constituée »
a laquelle tous participent pleinement. Je me drgjuypeut-Etre en faisant une analogie avec
le Sujet transitionnel de Benedetti... d’avancer gitd la notion de Sujet Institutionnel ?



L’association sert de médiation dans le cadreeshire de jour. Elle permet d’instaurer
une scéne ou va se tisser une trame relationnélie patients et soignants, entre patients eux-
mémes, entre le Collectif et la Cité. Elle susaitesentiment d’appartenance a un groupe, et
dans une référence citoyenne, inscrit notre déreavehs les acteurs de la ville dans une
dynamique d’insertion dans la communauté.

L’attaque de I’Administration de Ville-Evrard, fin002, va lui donner une tout autre
dimension. Car il s'agit bien d’agression, de vige, dans la forme qu’a pris la Direction
pour supprimer la subvention de fonctionnementbutiédécembre 2002, nous sommes
informés que le centre de jour passera en régiejarser 2003 !

Le propos est sans ambiguité : les associatiovemtodisparaitre. Risque de gestion
de fait, craintes de la Cour des Comptes. Notraraegtation sur 'atteinte portée a I'outil de
soins, a la dynamique institutionnelle, rien n'it.f®e toute évidence, propos officiels tout a
fait explicites a I'appui, la dimension thérapeutcest le cadet des soucis des administratifs.

L’acte de création comme aboutissement d’'unetegsis.

L’invention s’appuie sur une nécessité, dit enlque sorte Gilles Deleuze, dans une
conférence en 1987, « Qu’est ce que l'acte deioréat» (1) :

« Les concepts, il faut les fabriquer. Bien g@rne se fabrique pas comme ¢a. On ne
se dit pas un jour, «tiens, je vais inventer ancept », pas plus qu’'un peintre ne se dit un
jour «tiens, je vais faire un tableau comme caw,un cinéaste, «tiens, je vais faire tel
film ! » Il faut qu’il y ait une nécessite, autaett philosophie qu’ailleurs, sinon il N’y a rien du
tout ».

Une dialectique s’est mise en ceuvre qui a ouvertiss espaces de rencontres inédits,
une mobilisation surprenante des adhérents de Chalon@. Ainsi, en janvier 2003, nous
nous sommes retrouvés sans un sou. Nous n'aviosglfdrgent en caisse. Nous allons donc
ne subsister qu’'avec les participations de chacwus donnions, a I'époque, tous, soignants
et soignés, 2 euros 50 par repas.

Et c’est bien de survie gqu'il va s’agir. C'estravers cette épreuve que nous allons
mesurer ce qu’elle pouvait représenter pour legmist

Lorsque fut évoquée l'idée de réduire les groupesis nous sommes heurtés a une
levée de boucliers : « pas question, on veutiresigemble ! ».

Nous nous plaignions parfois de leur passivité,lele dépendance ; ils se sont
mobilisés, demandant a chaque réunion des nouwkdless rencontres avec I'administration,
de I'évolution de la situation, avancant des id@éms trouver de I'argent.

C’est ainsi que lassociation, appelée a dispa&ra@ l'intérieur, va exister a
I'extérieur : par des rencontres avec le centréabale la Dhuys, dans la cité des Bosquets,
avec un projet d’'une création théatrale, des s dans le cadre du Printemps des poéetes
ou de Lire en féte, la participation aux fétes aesociations a Clichy-sous- Bois.

Je le disais plus haut, I'association propose sg&me, a partir de laquelle une trame
relationnelle se constitue. Dans ce cadre, la déandu transfert est a la base de la fonction
thérapeutique. La prise en compte a partir de dedime relationnelle, du transfert vient
donner un support thérapeutique a notre démarches. iMs’agit la dans ce cadre de se référer
au concept de « transfert éclaté, dissocie, mafiérentiel ».

La dynamique associative est a prendre comme pacesmaginaire, avec ses réves,
ses rituels et ses regles, comme le proposenteSyheur et J.C. Moulin (du Centre Carpeaux



a Paris 18™). L’'association offre une « scéne », permet dercu@e fiction. Mais aussi avec
cette notion de scene, de jeu, quelque chose @udedla fiction, du faire comme si. Fiction,
faire comme si, et en méme temps c’est du sérignyespace imaginaire, mais non illusoire :
chaque décision, chaque projet a une réelle pokiéspace associatif restaure le réle du
(vrai-) semblant, au sens du jeu possible, restdimaginaire citoyen. L’association rend
opérants les supports traditionnels de la vie €ieil permet I'exercice de la responsabilité
dans le champ relationnel, tout en lui donnantanss

La pratique associative dans le cadre institugbmmnée« un Espace Potentiel, une
aire de jeu »au sens de Winnicott, et c’est dans cette « ci@epérience », que se jouent la
guestion de la confiance et du respect, la recesaace et I'exercice de la parité, le «un
individu, une voix ».

« L'association faittiers dans les relations entre les personnes. Elle susoit
sentiment dappartenance la référence a quelque chose qui est bien pladajgomme des
individualités qui la composent. A la fois quelgcieose comme un tiers symbolique, en
dehors, et qui en méme temps nous est accessiMancait Anik Kouba, ex-Présidente de
Champ Libre. Cette question du tiers intervientsauesmme un mouvement de déplacement
des décisions, ce ne sont pas toujours les Somantécident, il faut se référer a un conseil
d’administration, a une assemblée générale.

Dans ce dispositif, et pour ne pas trop alourdannpropos, jespéere, il me faut
préciser comme vous l'avez peut-étre entendu, qoikee npratique s’appuie sur cette
articulation, complexe, difficile, entre le singediet le collectif. Notre dispositif de soins se
repére comme un chainon — non pas manquant — eahsplositif de soins du 1% secteur,
en articulation avec les thérapeutes du C.M.PnteAne infirmiére qui suit bon nombre de
patients accueillis au centre de jour, et assursuigi dans le cadre des appartements
thérapeutiques, et avec les soignants du pavilb@pitalier plein temps.

Au centre de jour, il n’'y a pas de psychothérapenée en individuel. Il y a bien
évidemment des entretiens, les patients sont mt@sjuipe. Les traitements psychotropes ne
sont pas deélivrés. L’équipe soignante, multidisogdte, travaille ensemble, sans role propre
dévolu a tel statut.

C’est la prise en compte du transfert dans cedaespollectif que nous nous efforgcons
de repérer, de travailler.

La participation des patients, leur implicatiomsldes débats, leurs propositions, leurs
initiatives, donnent aux soignants I'occasagtre surpris, permet a I'équipe d’avoir « un
autre regard », une approche nouvelle de tel quatédnt. Ce cadre institutionnel permet ainsi
le possible de la rencontre.

J'ai choisi, du fait du temps qui m’est accordé, rie pas illustrer mon propos de
guelques cas pour témoigner des effets curatisac«gncurables » que nous accueillons. J'ai
préféré vous transmettre I'expérience de ma pratd@ns ce cadre, afin de vous donner a
entendre qu’il y a du possible dans le collectifq@’a mon sens, la pratique institutionnelle
est la grande délaissée de la psychiatrie actuBllele recours a toutes ces pratiques
régressives que sont les chambres d’isolemengnitention, la sismothérapie, les traitements
psychotropes massifs, le développement des teamiquomportementales, et autres
stimulation magnétique, se sont développés au amgslerniéres années, nous ne pouvons le



comprendre notamment par I'oubli de I'analyse tostinnelle et par le désengagement des
soignants.

Si jai donné comme titre & mon intervention «iggue de I'engagement », c’est pour
évoquer ce possible de la rencontre. Mais ausiig dificulté pour les soignants de nous
situer « a parité » avec les patients dans ce @h@ciatif qui structure notre institution. Car
s'il s’agit pour nous, peut-étre vais-je vous fargsauter — ou vous réveiller-, « d’'injecter du
désir », comme nous le disons souvent, il s’agiisade prendre en compte « a parité » les
initiatives, les propositions, mais aussi les vateschacun. Mais aussi, pour chacun d’entre
nous de nous mettre a I'épreuve du transfert.

(1) Gilles Deleuze : « Qu'est ce que l'acte de créatiqgn291Deux régimes de fous.
Textes et entretiens 1975-1995kd. Minuit., p.23.



Fragments sur la guérison de la schizophrénie
Laurent DELHOMMEAU

Dans ce texte, il sera question des perspectiamd] et de traitement possibles de ce
qui caractérise en propre les schizophrénies, @irsdétat dissociatif.

Nous nous référerons a divers auteurs, ayant eeus de rendre compte de cures de
schizophrénes et nous évoquerons le parcours dwnfrtaud comme exemple d’'une sortie
de I'expérience schizophrénique.

- La schizophrénie chez Freud et Lacan

J'ai longtemps considéré que « guérison » et «ephrénie » étaient des mots qui ne
pouvaient aller ensemble, qu’un dit schizophrenpmevait pas guérir de sa schizophrénie,
celle-ci touchant a I'étre-méme du sujet. C'étaitipétre sous l'influence d’une remarque de
Freud, dandlévrose et Psychosselon laquelle « les schizophrénies tendent auwddter
dans I'hébétude affective, c'est-a-dire a perdugetparticipation au monde extérieur ».
L’évolution déficitaire définirait la schizophrénidle-méme.

Et puis, il y a les mots de Lacan dan&Eponse au commentaire de Jean Hyppolite sur la
Verneinungselon lesquels pour le schizophrene, tout le syiqum serait réel ; l'insistance
du schizophréne a réitérer le premier pas - quialutoriserait 'accés au vide, a la « béance
d’un vide » et ainsi a I'ordre symbolique - sekaiine.

Ce défaut d’accés au symbolique est parfaitemeanégtoncretement décrit par certains
schizophrénes. Citons Artaud dans sa correspondad@eques Riviere. C'est en 1923 etil a
27 ans, il écrit : « Je souffre d’une effroyabldadé de I'esprit. Ma pensée m’abandonne a
tous les degrés : depuis le fait simple de la perjaéqu’au fait extérieur de sa
matérialisation dans les mots. Mots, formes deg@wadirections intérieures de la pensée,
réactions simples de I'esprit, je suis a la potescbnstante de mon étre intellectuel. Lors,
donc, que je peux saisir une forme, si imparfaiealle, je la fixe, dans la crainte de perdre
toute la pensée. »

Il en résulte alors que si, d'un coté, I'évolutdéficitaire est fatale et si, de l'autre,
I'accés au symbolique est interdit, on peut seartet d’aménager la vie des schizophrenes,
mais on ne peut certes entrevoir de guérison.

2. D'un traitement possible de la dissociation

Pourtant, des auteurs comme Deleuze commelet&ahizo et les Languds
Wolfson, et des psychanalystes ayant consacréamengjeure de leur ceuvre a cette
guestion du traitement des psychoses, tels Haeddes ou Gisela Pankow, ne se génent pas
pour évoquer des cas de guérison de schizophrénie.

Sans doute, est-il habituel de confondre chronaitéroubles au long cours, avec
perpétuité. La schizophrénie n’est pas perpétuglie dure longtemps, mais il est possible
d’en guérir.

Un point crucial est déja de ne pas confondre sgihienie et psychose. Pour Searles,
Pankow, mais aussi Winnicott, la schizophréniauastdéfense, un travail défensif.



Nous n’allons donc pas parler ici de la guérisamd’forme quelconque de délire, ni
encore bien moins d’'une hypothétique sortie desiaipose. Il sera question ici de I'abord et
du traitement de I8paltungau sens de Bleuler, c'est-a-dire de la dissodiatio

Le traitement de la dissociation dure longtemps’dst pas impossible.

Il faut déja distinguer, avec Jean Oudtgliénation socialedel'aliénation
transcendantalel.’aliénation socialeest celle qu’exerce I'environnement sur un suiet :
poids des institutions, des famillésaliénation transcendantaleouche a I'étre, elle est le
point de fond des psychoses : récusation de I'égielebond hors de tout ce qui pourrait lier
les hommes entre eux, dynamitage de la parole l&tateange. A ce propos, Artaud parle de
la « souffrance du prénatal », et au-dela, de deileonformisme des mceurs, de I'attaque de
celle des institutions.

Le déni de I'aliénation transcendantale, c’esttljagychiatrie, pour laquelle c’est
I'asile qui crée l'aliéné : « Fermons les asiles B’y aura plus d’aliénés ».

Mais I'expérience de l'aliénation transcendantakaste a I'éradication des facteurs
considérés commechizophrénogénest nécessite un travail direct avec le patientjue
Pankow appelle « accompagner le patient dans samtesaux enfers ».

La forme moderne, insidieuse de I'antipsychiatiest la transformation des hopitaux
psychiatriques en centres de neurosciences, dermligeelque sorte que, vue que la folie est
une altération neuronale, ce sont les drogueseglemt le probleme. Lorsque l'usage des
psychotropes est central et non latéral, s’il esithl et pas oblique, alors il écrase I'aliénation
transcendantale. Cette derniere devient un re¢s sthizophrenes mémes deviennent les
restes de la neuroscience. Dans leur temps mo#sla leur errance, ils hantent les rues, les
métros et les prisons.

Alors, y aurait-il autre chose a faire que d’acttuida folie, lui procurer des lieux de
vie pour mourir ? Devons-nous nous limiter a praigdes soins palliatifs ? Ecouter la vérité
folle, la folie de la vérité, la recueillir en sétaires passives ?

Le texte de la folie peut étre sublime, mais ipeeat valoir sans incarnation.

Or Pankow dit bien que la schizophrénie est unblede I'incarnation.

3. Avec Pankow

Alors, quelle peut étre la visée de la cure d’unzmphrene ? Quels sont les moyens
gue I'on peut utiliser pour parvenir a ces buts ?

Pour Pankow, il y a deux fonctions symboliques’idealge et du corps. La premiere
vise a établir une relation formelle - une Gestatntre ungartie du corps et léout du corps.
La seconde fonction, celle de I'image symboliquedips concerne le contenu et le sens de
image du corps.

Les psychoses dissociatives sont la conséquenae dtteinte de la premiére fonction
de I'image du corps. Celle-ci est intacte dangpahoses non dissociatives (c'est-a-dire
essentiellement paranoia et psychose hystérique).

Le traitement des schizophrénies vise a « répasesttuctures cassées a partir des
zones de destruction elles-mémes ». Le travaillpgye selon Pankow, est un travail de
réparation et non de recherche du refoulé. Il corecke corps et on I'historial en tant que tel.
Il faut opérer a I'aide de ce que Pankow appeligetfes de transfert» : c’est le soignant qui
va vers le schizophréne. Une fois la premiéere fonale I'image du corps rétablie, le travalil
plus classique d’historialisation peut commencer.

Pankow pratiquait la psychothérapie intensive degephrenes avec de la pate a
modeler.

On peut aussi dire qu’il s’agit de travailler aveatient sur ses objets. C’est aussi ce
gue j'ai pu faire pendant des mois avec un adotgsie Bayen, opposé et collé a son frere,
par les intrusions incessantes, les vols de vétenggre ce dernier pratiquait : armoires, tee-



shirts, ceintures, blousons. En ressassant ayetient, par cette trituration de mots trop
lourds collés aux objets, tels des S1 compactdayisais des découpes de ces signifiants,
en vue d'autoriser, dans un deuxiéme temps, use am perspective dans I'histoire.

4. Avec Searles

Searles insiste, dans differents textes, sur lagséie de traiter les patients
schizophrénes non ppar I'amour, maisde 'amour. En I'occurrence, de 'amour
symbiotique, bizarre et destructeur que leur parkeor mére, ou un membre de leur
entourage leur voue, ou bien gu’ils vouent a cesqrmes.

En voulant donner un exemple clinique, je pourpaider d’Edouard, un adolescent de
I'hépital de jour, extrémement dissoci€, qui doanair un corps en expansion permanente, il
salive, se leche, leche les objets, rase les raushe les portes et les interrupteurs. Il garde
la nourriture dans son sac, comme si son sacugtaippendice de son estomac et comme si
ses vétements, les objets qu’il traine avec Iuamonent des kilos de journaux, étaient des
parties de son corps morcelé. Il vit a I'intériellun délire de guerre, il vit dans la guerre de
‘14, les organes dd®oilus explosent dans ses bribes de récits excités. eagest sa vérité
et la vérité du monde est la métaphore de la gdiaméiale.

Il lui arrive de se pencher sur son sexe et daa&sgr a ses spermatozoides en les
appelant tendrement ses « petits enfants ». i gharlprurit de son sexe, et de ses sécrétions
séminales et de son sperme comme de la « sueongese ».

C’est sa mere qui a introduit ce mot. Edouard egireie a des érections qui ne sont
gue gene pour lui et sa mere a colmaté I'éventoeNerture a la dimension sexuelle avec sa
réduction du sperme a la sueur. Son fils ne @aten proie au désir sexuel. Le déni du
veeu incestueux de la mere permet a celle-ci dedebiout, mais c’est au prix de la
dissociation radicale du fils. La dissociation pg# la mére de I'effondrement.

Si I'on suit Searles, il faut aider Edouard d’uraetga envisager I'amour qu’il porte a
sa mere, puis a s’en défaire. Il s'agit de I'accagmer dans le douloureux renoncement a une
jouissance illimitée.

Searles parle aussi de la schizophrénie commesysteéme défensif contre certaines
angoisses, dont celle que génére I'inéluctabikidéadmort. « Pour Searles, le patient est
devenu schizophréne pour éviter, entre autres esgeda réalité, la finitude de la vie ».
L’idée de Searles, c’est qu’un individu schizopletomme n’'importe qui d’autre, ne peut
accepter la perspective de la mort inévitable,gjila pleinement vécu sa vie. Toute-
puissance, morcellement, tout délire d’éternitéemntommun de protéger de la perspective
de sa propre mort.

La encore, c’est vers une perte de jouissanceajoaré doit se tourner.

On voit bien gu’il ne s’agit pas pour les patiedtsccéder a un stade, ou a une
évolution ascendante. Parler de guérison @phitung c’est parler de I'acceptation de pertes
— accepter de perdre I'amour le plus intense,us pkaltant, accepter d’envisager la perte de
la vie de ceux qui nous sont vitaux, qui sont dertigs de nous-mémes, qui sont nous-
mémes...

Dire que la schizophrénie peut guérir, ce n’esicduas étre optimiste. C’est plutot
accepter un certain pessimisme, mais placé autnoie

5. L'orientation de la cure dans les schizophrénies

La guérison de la schizophrénie, c’est donc laratman de la premiére fonction
symbolique de I'image du corps par le renoncemdianaour fou, dyadique et bizarre qui
vous garde en morceaux. Le renoncement a l'idésedperpétuelle survie.

Ce qui constitue une orientation.



Avec cette orientation, il est possible d’utilies grands moyens de la psychiatrie
lourde : neuroleptiques, neuroleptiques retard¢shloospitalisations de contrainte,
hospitalisations au long cours, déscolarisatiamalements, placements extra-familiaux...

Tout ce qui permet cette reconstruction de I'imdgeorps est bon a prendre, a
étudier au cas par cas...

Alors que se passe-t-il lorsque I'on sort de Isasation ?

C’est peut-étre — justement - le fait de vivre rabgque I'on découvre, au-dela de
I'expérience schizophrénique.

Le long et douloureux parcours d’Antonin Artaud ségrtémoigner d’une authentique
sortie de la dissociation.

6. Artaud

En se référant a la production écrite d’Antoninadud il y, a & mon sens, un véritable
bond qui s’est opérée, entre la dissociation danbignent les lettres adressées a Jacques
Riviere en 1923-1924 et I'écriture du texte sur \@ogh en 194n/an Gogh, le Suicidé de la
Sociéte

Les lettres a Riviere ont pour prétexte la présemta visée de publication des
poemes écrits par Artaud. La dissociation y estémiéElle n’exclut pourtant pas sa lucidité,
tellement énigmatique. Artaud parle d’'un « fléchisent de la pensée », d’un « effondrement
central de I'ame », d’'une « espéce d’érosion getesée, la séparation anormale des éléments
de la pensée ».

L’étayage du cinéma et du théatre, I'envelopperderitélite littéraire, la
consommation de stupéfiants a visée thérapeutijempéchent pas la progression du délire :
Artaud est incarcéré a Dublin le 23 septembre Y#8F vagabondage et troubles de I'ordre
public, dans un contexte de délire mystique. litesisféré d’'Irlande en France a la fin de
1937. Puis, transféré a I’hopital général du Haargainte-Anne en 1938, puis a Ville Evrard
de ‘39 a ‘43, et enfin a Rodez jusqu’au 25 mai 1946

Artaud a regu de Ferdiére - le médecin directedihdpital de Rodez - un traitement
psychiatrique intensif : trois séances d’électrashdecardiazol I'insulinothérapie.

Ferdiere voulait soigner son patient. Il ne peré ékclu que cette mise en ceuvre de
grands moyens ait joué dans I'amélioration de t’ptychique d’Artaud, autant que
'admiration paternaliste et la libéralité obséqisie du médecin qui les pratiquait.

On peut dire qu’Artaud n’a jamais arrété de délieat déliré toute sa vie d’adulte,
c’est-a-dire qu'il a dit la vérité. Délire de corpe filiation, d’incarnation, de réincarnation,
de désincarnation, d’empoisonnement, d’envoltenB8ort.ceuvre est le travail de ce délire.
Je distravail de délire exactement comme on ditavail inconscienbutravail de deuil

La question de sa guérison, de la guérison dehiagghrénie n’est pas dans la
guestion de I'accalmie ou de la persistance dualdtincore moins dans la sortie en soi de
I’hdpital psychiatrique.

Artaud ne se dégage de I'étreinte de l'institusoignante que pour retrouver celle de
linstitution littéraire, qui s’aveére aussi mortieeet désespérante : les lettrés bien intentionnés
lui fournissent les drogues qui I'achévent, etdaférence du Vieux Colombier, ou il tente
devant un parterre comble de grands littérairdgelea récente production autobiographique
est un vrai moment de grand effondrement.

Le moment ou Artaud sort vraiment de la dissocmt@est lorsqu’il écrit sur Van
Gogh. A l'invitation de Pierre Loeb, il visite I'gwsition Van Gogh a I'Orangerie et passe un
mois a rédiger le Suicidé de la Société.

Artaud parle en se fondant sur son expérience pradgtali€énation transcendantale
de Van Gogh. Mais ce n’est pas un délire d’Artaeidreyant réincarnation du « peintre rien



gue peintre », ainsi qu'’il 'appelle, c’est un vca@immentaire, une vrais plongée dans la
peinture de Van Gogh, une élaboration de son oa&iwte son suicide.

Searles considére que I'on peut accepter la petispale sa propre mort si I'on
percoit méme un temps court ce que c’est que raeftevivre.

Van Gogh peut mourir apres avoir peint le tableesiabrbeaux.

Comme I'écrit Artaud, « Van Gogh s’est condamné&g@au’il avait fini de vivre ».

7. Une terrible sensibilité

Il'y a, entre autres choses, deux séries de conamesprécieux d’Artaud sur Van
Gogh. La premiere porte sur la sensation, le sdatimise en forme, la seconde sur le suicide.

Artaud dit que Van Gogh estune terrible sensibilité. Il cite une lettre du peintre :
Van Gogh écrit : « qu’est-ce que dessiner ? C'astibn de se frayer un passage a travers un
mur de fer invisible, qui semble se trouver eng@ue I'on sent et ce que I'on peut ».

Je releve dans la correspondance de Van Gogh et ph&14 : « enfin il faut que
jessaie de prendre les choses un peu passivemgatienment ».

Van Gogh devait se résoudre a la passivité, seidés@ lacher cette tension qui le
poussait a sentir activement, a ce que le sergrmuvoir se rejoignent. C'est le travail de la
sensation.

Artaud nous indique qu’avec Van Gogh, il n'y a pliss« comme », « pas d’histoire,
de littérature ou de poésie, ses tournesols dmma® sont peints, ils sont peints comme des
tournesols et rien de plus, mais pour comprendr@wmesol en nature, il faut maintenant en
revenir a Van Gogh ».

Artaud dit que Van Gogh est « de tous les peirttedis qui nous dépouille le plus
profondément de notre obsession de faire que lessadbient autres. » Van Gogh fait de la
terre la mer, il fait de la terre « ce linge sédedu de vin et de sang trempé ». C’est de la
terre que sourd le vin de livresse et la terrenesternelle et mortelle, molle et liquide,
enveloppante et fécale, elle salit et nettoie, premt séche a la fois. Si I'on parvient avec Van
Gogh a percevoir « la chair hostile des paysagdsigne de leurs replis éventrés », alors on
déduit le mythe des choses les plus terre a terta die », « c’est la réalité méme, la réalité
mythique elle-méme qui est en train de s’incorposet Van Gogh est peintre parce qu'il a
recollecté la nature, gqu'’il 'a comme retranspie¢dait suer ».

Artaud encore : « nul n’a jamais écrit ou peintiggumodelé que pour sortir en fait de
I'enfer. » Ce qui revient, dans la sensation dépéssa s’extraire, tout en 'assumant, de
I'aliénation transcendantale.

8. Le suicide de Van Gogh

Artaud imagine Van Gogh, dans le sens le plus ndblémagination. Il impose les
coordonnées éclatées de son suicide :

Il'y a la dette : on doit de I'argent a Van Goghkefest la pente des hautes natures,
toujours d’'un cran au dessus du réel, de tout guelipar la mauvaise conscience, de croire
gue rien n'est jamais di au hasard et que touticargve de mal arrive par I'effet d’'une
mauvaise volonté consciente, intelligente et cdaees> Si I'on prive Van Gogh, c’est qu’une
sourde hostilité justifiée se tourne contre lui.

Cette hostilité, on la retrouverait chez le Doct@achet, qui s’occupe du peintre les
derniers mois : « il lui fermait la commutationldgpensée par un de ces plis du nez
dépréciatifs ». Gachet empéchait Van Gogh de pereevoyait sur le motif gu’il aurait du
se reposer et vice versa. Il était en tant que niéddonc psychiatre « I'ennemi né de tout
génie ».

Il'y a la naissance du fils de Théo, le 31 janti®®0, 6 mois précisément avant la
mort du peintre, et qui s’appelle Vincent : « daMamaissance d’un fils de son frere, il se



sentait une bouche de trop a nourrir » : on luiireemmage et en méme temps on le
remplace.

Alors, pour Artaud « on ne se suicide pas tout,sefaut une armée de mauvais étres
pour décider le corps au geste contre nature gessr de sa propre vie ». Et pourtant « Van
Gogh se tue, alors gu'il avait trouvé la place ale moi humain. Il venait de découvrir ce
gu’il était et qui il était ».

Il suffit d’une journée de vie pour accepter I'imélabilité de la mort. Artaud I'a
compris a travers Van Gogh, et je pense qu’il peo@vé en écrivant son tex¥@n Gogh, le
Suicidé de la Société.

9.Du je aull.

C’est d’avoir traverseé sa propre expérience dehaltion transcendantale qu’Artaud
peut nous restituer celle de Van Gogh, et révadlilechacun de nous cette « souffrance du
prénatal », cette folie potentiellement communeus.tPour Artaud, la guérison de la
schizophrénie c’est le passage de = d'une impossible subjectivité, dye« artificiel et
mort d’'une quéte subjective, aul » d’introspection projetée, de son plongeon damgré
différencié, Van Gogh, son frere et son semblable.
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Une solution incertaine
Stéphanie LAVIGNE

« La ou ca parle, ¢a jouit' »Cette phrase est le préalable a toute renconecaun
psychanalyste, un point d’appui, le postulat daiclen avant toute rencontre avec un
patient. Le traitement par la psychanalyse impligadraitement de la jouissance. Dans
son enseignement Lacan déplie une jouissance dudecau sens. Nous jouissons du sens
gue nous donnons a notre histoire. C’est ce quiragé dans la cure analytique, au
travers des symptomes et du fantasme. Mais lagance n’est pas toute résorbable par le
sens, il reste a la fin de la cure une jouissanmes Isens, non articulée au langage, qui
n'est donc pas interprétable. C’est une définititinique de 'incurable

La jouissance que je suis amenée a traiter dar@@enitre de soins pour toxicomanes
est une jouissance tres particuliére. Elle nepiast symptéme. La premiere difficulté porte sur
le fait d'offrir une place a la parole d'un sujaiiqe jouit pas du fait de parler. La notion
d’incurabilité se retrouve dans le préalable deelacontre avec le patient. Finalement, les
patients toxicomanes, par la drogue, se passergydgstomes et des petites histoires qui font
dire a Lacan que tout le monde est'foe pari de ma clinique est donc de faire exiter
sujet parlant, malgré tout.

La toxicomanie peut-elle étre une jouissance wmgl@; au sens d’incurabilité ? La
toxicomanie est une jouissance qui touche au foederméme de la structure de I'étre
parlant. Elle désarticule le sujet, le désabonnéiglement de son inconscient. D’ailleurs
Sigmund Freud avait classé la psychanalyse commigecmdiqué pour ce type de patients.
Tout se passe comme si I'inconscient structuré@é du symbolique n’apparaissait pas : le
sujet toxicomane associe tres peu, il ne rechgoaleune vérité inconsciente sur son rapport
au monde. Il ne situe pas celui qui I'écoute commeautre détenteur d’'un savoir sur lui-
méme. Loin de moi l'idée de penser la toxicomanenime une structure psychique.
Néanmoins, la clinique des patients toxicomanes peat étre enseigné un universel sur
l'articulation entre inconscient et jouissance ipoes patients.

C’est lors d’'une séance de cl6éture des cartel$9§h que Jacques Lacan donne une
définition de la toxicomanie : «ll N’y a qu’une $ewéfinition de la drogue, celle qui rompt le
mariage avec le petit pipl'» Lacan fait ici référence au petit Hans, qui nontrean pénis
ainsi « petit pipi ». La drogue est donc un moyedigal de divorcer de la jouissance
phallique. En effet, le patient toxicomane nousquod dés le premier entretien qu’il jouit seul
en dehors du monde, c’est a dire d’un autre. Egstliarence, il n’a pas besoin de I’Autre pour
jouir. Il ne s’inscrit pas dans le semblant de fjadu corps de l'autre, ni d’étre en position
d’objet de la jouissance d’'un Autre.

La toxicomanie est une solution incertaine powsuet. C’est néanmoins une solution
gue le sujet trouve, peut-étre justement pour gradli cette part d’incurable qui lui est plus
singuliere. Apres plusieurs années passées dahsuep de la toxicomanie, je peux observer
une chronicité des patients. Nous nous retrouvars $ouvent avec de vieux patients suivis



par différents intervenants a savoir : I'éducatézimédecin et le psychologue. L’'inscription
dans un centre de soins ainsi que la prise en elméglicale leur permettent une réinscription
sociale : ils travaillent parfois, se marient, aigs enfants, payent des impots, mais la
jouissance toxicomane est la méme, il N’y a bianvent aucune rectification subjective. On
pourrait dire : « mais que font les psys ? ».

C’est au regard de cette derniére question queljaisi de vous faire part de mon
orientation de travail. J’exerce a Rueil-Malmaistans un centre de soins pour toxicomanes
(CSST), ou se trouve également un service spéeigi@ir une population jeune, voire
adolescente. J'ai choisi aujourd’hui de vous expase partie de ma clinique concernant les
patients psychotiques et toxicomanes qui s’adréssemoi du cété de I'institution judiciaire.
Ainsi, je pense a des sujets qui ont trouvé uniaicer solution pour exister dans le monde. Le
recours a la drogue semble étre un rempart psyehigoe au vide qui les appelle. La
nomination toxicomane apparait alors comme unatiertde parer a la forclusion du nom du
pére.

L’interpellation judiciaire surgit comme une maiserencontre avec un Autre réel, la
figure de I’Autre prend une forme persécutive, isgtice. Il y a pour ces patients un avant et
un apres cette rencontre avec la justice. D'adleae point d’arrét du sujet se reproduit au
cours de leur vie. C’est ainsi, que ces sujethiaent la porte de I'institution. A leur arrivée,
I'angoisse est massive, elle se répéte a chaquet®uencontre avec le réel. Pour ces sujets,
qui n'ont pas la possibilité de symbolisation, t’aglire pour lesquels le complexe d’Oedipe
ne s’est pas structuré, et qui pourtant ne produigsas de délire ou d’autres manifestations
psychotiques, le signe clinique qu’ils amenent etretien est I'angoisse. Ce n’est pas une
angoisse prise dans l'articulation de la culpabibu du désir. Autrement dit, ce n’est pas
'angoisse du sujet névroseé face a l'interdit. Aifes pense a des sujets que j'ai recu quelques
années, et pour lesquels les conséquences d'unell@uencontre avec le réel, se sont
modifiées. lls se sont servis des entretiens powddr leur jouissance, s’inscrire dans une
activité professionnelle pas trop ravageuse, sdesoude petits autres face a I'Autre
inquisiteur. Pour mener a bien ce travail, je mie appuyée sur le dispositif institutionnel et
la pluridisciplinarité qu'il offre.

De la logigue du manque, a la logique du vide :

Je suis souvent confrontée a des patients quienésrant pas beaucoup de leur
histoire singuliére. Ainsi je renonce parfois aierces patients a me raconter leur enfance,
ou a trop déployer leur histoire. En effet, je datesque mes demandes de précisions les
rendent muets et inquiets. Face a la pauvretésthwualis de certains patients toxicomanes et
psychotiques, ma clinique m’enseigne que je swuis éaune logique du vide et non a une
logique du manque qui me permettrait, elle, uridraent par le sens.

En effet, la logique du manque donne la possébditun sujet de pouvoir satisfaire ce
qui lui manque par la voie de différents objetsddsir qui se trouvent dans I'existence. En
résume, cette logique repose sur la fonction aéerdit. La logique du vide, c’est la faille du
péere, il n'y a pas eu de fonction du pére pourrdite. Il n’y a donc pas de possibilité d'un
mangue que le sujet serait amené a vouloir comBlercontraire, il y a un vide. Nous ne
sommes pas dans une logique de castration, il rdgre& pas de dialectique du désir. Les
souvenirs d’enfances de ces patients témoignesitaations dans lesquelles face a un trou,
ils pouvaient étre pétrifiés par le vide qui lepies Je me suis donc contentée de ce que ces
patients m’apportaient en séance. Je les ai singslemvités a me raconter leur semaine.



C’est ainsi, que certains patients ont pu comnrea@inscrire dans une histoire avec
un «i» et non dans une hystoire avec un « Y wallpas été possible pour eux d’hystériser
leur histoire, c’est a dire de l'interpréter du &®&ubjectif. Je peux néanmoins parler d’'un
traitement de la jouissance, car I'identificatiogngfiante : « je suis toxicomane » est tombée,
laissant la place a une possibilité d’invention ipoes sujets. Par ailleurs, il s’agissait aussi
d’'une régulation de jouissance, afin d’en rédudsdxces tout en maintenant une homeostase
pour que ces patients ne décompensent pas leurqss/c

Voici un extrait de prise en charge :

Il s’agit d’'un jeune toxicomane également dealerddogue. La premiére partie du
traitement a apaisé I'angoisse déchainée par ongre avec le réel et a ouvert une question
sur la fonction psychique de la drogue. En effeproduit venant faire taire la parole du sujet,
la succession des séances a permis a ce jeune hdendéxouvrir une satisfaction a parler.
La parole devient pour lui un moyen de jouissangesqtame la jouissance toxicomaniaque.

Dans un deuxieme temps, ce patient invente lailpbitgs d’une autre conception du
travail. Je 'accompagnerai dans son changementglt@. C’est ainsi que quatre ans apres le
début de nos entretiens, cet homme ne travailke gilucoté d’'une exigence surmoique, qui le
pousse a consommer de la drogue toute la jourméeffé&t, une subjectivation de la loi étant
impossible pour ce sujet, elle réapparait sous dompersécutrice : « il faut absolument
travailler », venant le confronter a une demandé&’deatre qui n’est pas symbolisable. Pour
ce sujet, cette exigence sociale (tout le mondetdmiailler), ne peut étre dialectisée par le
complexe de castration auquel il n'a pas accesst@@sque le travail est envisagé hors
castration (plutét du c6té du loisir) que la consmtion de drogue quotidienne disparait. Il
consomme désormais ponctuellement du cannabis.alldpnc eu une modification de la
jouissance puisqu’il passe du toxicomane-dealer @sage occasionnel et privé de cannabis.

Ce patient se présente maintenant du cété de mwailf c'est une nouvelle
identification imaginaire moins ravageante quereé’@xicomane. Il y a néanmoins un reste
de consommation de drogue, auquel il ne me senddespuhaitable de toucher. Ainsi, la
modification du statut de la drogue et de son ftasamblent former un nouage nécessaire lui
permettant de faire tenir le réel, 'imaginairdeesymbolique, sans faire taire le sujet. Pour ce
patient, I'incurable se situe d’une part au nivdada forclusion du nom du pére, d’autre part
dans ce qui « reste » de sa consommation de drogue.

I me semble que cet extrait de prise en chargetima un traitement possible de la
toxicomanie qui tienne compte de la notion d’in@lea Au-dela, des idées recgues, sur la
toxicomanie pensée comme un incurable, son traitepeut étre envisagé s'il ne vise pas a
eradiquer la consommation de drogue, mais plugiErenettre une régulation de la jouissance
en réintroduisant le sujet a la parole et a setseffe séparation.

' Lacan J.Le séminaire, Livre XX, EncarParis, Seuil, p. 95, « L'inconscient, ce n’es pa
gue I'étre pense, lI'inconscient, c’est que I'éer,parlant, jouisse, et, j'ajoute, ne veuille rien
en savoir de plus. J'ajoute que cela veut dire figresavoir du tout ».

"Pour cet adagef, LacanJ., Ornicar ?17-18, 1979, p. 278.

i Lacan J., « Discours de cléture des journées dembre 1976 », Parikgttres de I'Ecole
XXI.



