Vues psychanalytiques et questions de société
Maryline Baranes

Psychologue libérale
Une des interrogations, légitime et fertile, du clinicien est de savoir pourquoi il se "spécialise" dans telle ou telle direction.

C'est donc face à cette page blanche, censée laisser une trace, faire partager, transmettre, témoigner, inscrire dans le temps, que nous proposons de nous arrêter quelques instants dans l'ici et maintenant. 

Nous considérerons donc ce moment de l'écriture, écriture dans l'après coup, comme le rite de passage nécessaire à une certaine forme de l'élaboration, de "l'élation", de l'introjection psychique, qui pour autant peut se faire autrement que par l'écriture proprement dite.

Ultime instant de stop, pourtant sur le terrain, avant le coup de sifflet signalant le coup d'envoi des jeux.

Jeux de deux scènes psychiques se disputant un terrain mais qui ne confondent jamais les lieux de leur parcours. Une sorte de "face à la parole", ou peut-être, "face au ressenti parlant".

Une alchimie, parlée, vécue, perçue, transmise, réceptionnée, interprétée, enfin transcrite.

Il s'agit ici de concevoir la création d'un entre deux.

Nous sommes dans cet instant "T" du temps, court mais pour autant essentiel, à la mise en mots, à la mise en bouche, mise en page d'un questionnement incessant, entre l'entretien et l'interprétation, entre l'analyse et le diagnostic, après un entretien avant sa retranscription, après l'écoute, avant la construction d'une reconstitution.

Mais qu'est-il donc si difficile à exprimer en un mot clair et concis dans une acception définie et délimitée par un cadre rassurant par sa stabilité ?

Serions-nous face à un "impossible atteignable" ? Dans l'illusion d'un dire de l'indicible empreint d'une précision quasi analytique ? 

Il semblerait que nous nous trouvions bien au pied d'un mur, dont la pierre poreuse transpire aussi des lamentations, multiples et variées venant de toutes parts, surgissant de nulle part et à tout moment.

J'ai nommé : La Clinique.

I. QU’APELLE T-ON CLINIQUE ?

A) THEORIE DE L'EQUILIBRE

Il nous paraît essentiel d’entendre la construction du cas clinique comme une occasion de se laisser surprendre par la singularité de chaque cure. 

C’est dans cette optique que la théorie viendrait à la rencontre de la clinique mais, dans l’unique but de se laisser transformer.

Entendre la construction ou la reconstruction d’un cas clinique supposerait alors d’entrer dans la logique d’une composition psychique unique en essayant d’oublier tous les savoirs constitués, en écoutant, et néanmoins, laissant ses savoirs orienter l’écoute clinique sans qu’ils ne puissent jamais rétablir des préjugés. 

Nous sommes là, dans la confrontation à un exercice d’équilibriste : 

Pouvoir entendre de l’inconnu sans tomber dans le vide, ne disposant que du filet tressé par les théories "analytiques" mais n’appliquant jamais, directement et systématiquement, ces théories au cas clinique. 

Imaginons ensemble, un clinicien qui face à chaque patient aurait toujours la même intervention, avec une même grille "d’interprétation". Ne serions nous pas quasiment certain que cette théorie utilisée, ne serait alors appliquée uniquement comme défense contre l’inconnu en l’autre, l’inconnu en soi ?

Laisser place à l’inconnu, à la singularité, parfois à l’inouï, l’inconcevable, au sidérant, cela ne va pas de soi, pas de soi même. 
Ce dernier ne ferait alors que tenter de vérifier ce qu’il croit savoir, ce qui pourrait facilement, dans ce cas et à ses dépens, prendre valeur de dogme. 

Tandis que l’autre en soi, l’inconnu en soi, engagé dans la rencontre clinique, ne demande qu’à entrer en résonance avec l’insu, l’inconnu du patient lui même. 

Ce serait là, l’originalité de la rencontre clinique, toujours à réinventer.

B) CLINIQUEMENT SOI 

Dans la pratique clinique, le fait même de maintenir cet écart et cette tension entre l’inconnu et les théories, c’est là, une des conditions du changement psychique. 

Et "cliniquement", cela produit aussi des effets de changement psychique chez le thérapeute, et c’est là d’ailleurs, le signe que des "évènements" psychiques ont bien eu lieu dans le transfert. Ils ont affecté de manière différente le thérapeute et le patient. 

La nécessité de cette tension entre l’inconnu et les théories, est l’emblème même de la métaphore freudienne où nos théories ne seraient alors qu’un échafaudage
 autour d’un bâtiment inconnu.

Freud s’exprime d’ailleurs très clairement à cet égard :

"Je veux dire que nous pouvons laisser libre cours à nos hypothèses, pourvu que nous gardions notre jugement critique et que nous n’allions pas prendre l’échafaudage pour le bâtiment lui même. 

Nous n’avons besoin que de représentations auxiliaires pour nous rapprocher d’un fait inconnu, les plus simples et les plus tangibles seront les meilleures". 
Ici, nous sommes au cœur de la position clinique, au carrefour d’une rencontre : l’inconnu.

En d’autres termes, le psychique inconscient auquel nous confronte la clinique.

D’une certaine façon, notre cas clinique n’est pas "présentable" seulement parce que nos représentations auxiliaires et notre échafaudage ont habillé l’inconnu, mais surtout parce qu’ils l’ont mis en sens et en histoire. 
Il s’agit alors souvent d’une répétition décalée et nouvelle de ce qui a déjà eu lieu dans la "cure". A savoir une mise en sens et en histoire d’un réel psychique en souffrance après en avoir décomposé les éléments.

Cependant il est essentiel de penser cet "échafaudage" et ces "représentations auxiliaires" comme dans un mouvement dynamique, calqué sur les oscillations psychiques, c’est à dire ne restant en aucun cas identiques et immobiles d’une cure à l’autre, et ce, même si les références fondamentales de la théorie psychanalytique sont néanmoins toujours présentes. 

C) LE DEVENIR

C’est dans cette optique, qu’il nous paraît nécessaire d’entendre que l’exigence de l’expérience clinique peut alors faire cas, ou le devenir, c’est à dire, lorsqu’elle se trouve après coup ressaisie et élaborée de telle sorte que la "théorie analytique" qui l’articule va apparaître sous un nouveau jour. 

Mais également, rendre envisageable "l’inquiétante étrangeté" que de nouveaux éléments théoriques viendraient surprendre, surgissant pour rendre pensable ce qui est arrivé, et parfois même, pour donner visage à de nouvelles formes de processus psychiques. 

Il n’est donc aucunement là question de produire une exemplarité du cas clinique, mais au contraire, de relancer l’exigence de penser une singularité psychique. 

Or, ce n’est possible qu’en ayant "intégré", que tous les éléments d’un travail thérapeutique ne pourront jamais tous apparaître dans la présentation du cas clinique. Car il est entendu, et même aux confins d’une "nébuleuse", que la logique des processus psychiques inconscients, ne se prête pas toujours à une telle visibilité. Alors, ce sera parfois l’enchaînement d’évènements psychiques qui va pouvoir constituer le cas clinique.

Dans cette visée, il s’agira alors pour nous de la reconstruction, au regard d’un enchaînement d‘évènements psychiques et des réflexions qu’elle nous amène à avoir sur cet enchaînement. 
D) CLINIQUE INFORMELLE
Mais également, dans le champ "élargi" de la clinique, c'est-à-dire s’autorisant une vision transversale à elle même, nous sommes parfois confrontés dans certains cas, notamment ceux aux multiples interactions "Réel, Réalité, Psychisme ; Trauma, Traumatique, Traumatisme", aux interrogations sociétales en regard de la dite loi. Interrogations à nos yeux, faisant parties du prisme de la clinique, tout particulièrement de nos jours.

Car, "à quel sein peut se vouer " un sujet en "souffrance traumatique" aujourd’hui, dans une société qui se veut "multi réactive", créant des cellules de crises à tout va, un secrétariat d’Etat à l’aide aux victimes, une loi sur la récidive, la mise en place de bracelets électroniques, des multiples thérapeutiques du trauma, un concept du stress post traumatique, etc... ?
Quelle place le clinicien se doit de tenir face aux méandres kafkaïennes d’une psyché humaine en transhumance entre le symbolique et le réel ?
Si nous admettons que la loi symbolique est le support de la loi "réelle", alors ici, nous nous confronterons à la réalité de cette loi, celle qui matérialise dans notre société par un système juridique, les interdits en général, et plus spécifiquement, l'interdit de l'inceste, incarnant alors symboliquement et réellement le fondement même des interdits de notre société judéo-chrétienne. 

Or, le "regard sociétal et les yeux de la clinique" psychologique, psychiatrique, psychanalytique, peuvent-ils se voir ?

Il nous parait alors nécessaire de revenir sur cette dénomination de "clinique informelle", notamment en regard des multiples facettes de "trauma" et de certaines transformations psychiques consécutives à cet évènement traumatique, en proposant quelques éclaircissement explicatifs aux mouvements psychiques propres élaborés dans l'après coup. 

Par ailleurs, si la conscience de vivre est indissociable d'une forme d'appréhension de la mort, vie et mort ne prenant sens que l'un par rapport à l'autre, dans un couple d'opposition symbolique, il semblerait alors que la révélation d'une forme à laquelle le moi peut s'identifier, ouvrirait une dimension potentielle d'une "clinique informelle". 

C'est un peu comme si la perception réelle d'un sujet ne pouvait se mettre en place, et, apparaîtrait soudainement à chacune de ses confrontations un intrus en lui même
. 

Freud décrit dans "l'inquiétante étrangeté", un phénomène quasi similaire.

"Il s'agit d'une brusque dépossession et non reconnaissance de son propre visage..." 

... "mais l'intrus était ma propre image renvoyée par le miroir..." 

..."je sais que cette apparition m'avait déplu, et au lieu de nous effrayer de notre double, nous ne l'avions tout simplement pas reconnu".
C'est pourquoi ici, nous pouvons en quelques sortes, dire que ce qui représentait le plus intime a été perçu comme l'intrus d'un étranger. Et peut-être plus précisément, c'est à un autre qu'était attribué et appartenait sa propre image. 

On pourrait également voir dans un tel phénomène de "l'inquiétante étrangeté", l'expérience inverse de celle du stade du miroir
 de Lacan. 

C'est à dire que là où existe l'apparition liée à la reconnaissance de sa propre image par l'enfant dans le miroir, il se produit une véritable jubilation, constitutive d'une identification primordiale. 

Et pour aller plus loin, avant cette expérience de jubilation et de reconnaissance, l'enfant pouvait lui aussi prendre son reflet dans le miroir pour un autre, mais cela ne l'inquiétait pas. Car il n'avait là, rien à perdre ni à reconnaître encore. 
C'est pourquoi, d'une certaine façon nous pourrions alors dire que la jubilation et la frayeur seraient là, potentiellement deux aspects de l'expérience de ce même miroir. 

Or, dès que peuvent surgir du miroir jubilation et reconnaissance, cela suppose alors que désormais quelque chose advient, là où rien ne s'animait de la sorte. 
C'est donc seulement dans "l'après miroir" que peut apparaître le risque du rien ou bien la pensée d'un effacement et d'un rapt possible de l'image. 

C’est ainsi, que ce n'est qu'à travers une expérience d'angoisse que s'accomplit alors progressivement pour tout "infans" ce mode de révélation de l'être après le temps de la jubilation devant le miroir. 

C’est à travers toutes ces premières considérations, que nous ne pouvons mettre à jour que dans l'après coup et en miroir à nos propres mouvements internes psychiques, que s’imposent des questions autour de la clinique et de la place du clinicien. 

Mais n'oublions pas aussi que lorsque le "je" référé à une série de repères symboliques s'avance ainsi vers le miroir, sous le couvert d'un dispositif imaginaire, alors il serait fin prêt à recevoir le voile de sa propre image comme une évidence. 

Car, qu'est-ce que serait la rencontre du visage propre sans ce "je", sans attente du reflet, alors même que l'évidence semblait auparavant installée ?

Nous serions là, dans une rencontre du visage réel, dépourvu du prisme d'un miroir qui se connaît comme tel, pour faire image et réflexion. 
Nous sommes précisément ici, dans le cadre d'une rencontre "normalement impossible".

Et si elle s'était produite ? Si l’effet traumatique produisait cette non reconnaissance de soi ?
Comment ne pas évoquer alors la terreur et l'effroi dans ces conditions de non préparation, de non anticipation qui feront éventuellement basculer l'image de ce visage du côté du néant, du côté du mort qui le regarde ? 

Car enfin, qu'est-ce qu'une tête sans visage lorsque ce dernier a chuté sous le coup de l'effroi ? 

Enfin, il nous faut citer l'approche lacanienne
, à propos d'un de ses commentaires lorsqu'il évoque le rêve d'Irma : 

"Le fond des choses, l'envers de la face, du visage. La chair dont tout sort au plus profond du mystère. La chair en tant qu'elle est souffrante, informe, ou que sa forme par soi même est quelque chose qui provoque l'angoisse. Vision d'angoisse. Identification d'angoisse, dernière révélation de tu es ceci, qui est le plus loin de toi. Ceci qui est le plus informe".
L'identification d'angoisse ne peut avoir lieu lorsque le moi s'est en parti décomposé à la faveur d'un rêve ou d'un épisode critique. Et si l'angoisse "freudienne", affecte bien le moi en le faisant vaciller, alors l'identification d'angoisse, assigne au corps un foyer de désagrégation ou de décomposition. 
Dans ce contexte, le fameux "tu es ceci, ceci qui est le plus informe", évoque bien la présence persécutive d'un surmoi féroce qui dicte le contenu de l'identification d'angoisse. Surmoi féroce dont la figure s'assimile ici à celle d'un autre absolu, tout puissant qui laisse le sujet en suspend dans la terreur de l'informe. 

En ce sens, si d'une certaine façon, on peut parler de "clinique de l'informe" comme nous l'avons vu, pour une part non négligeable de la propre appréhension de soi même, il n'en est pas moins vrai en ce qui concerne cette clinique toute entière, que nous entendons aussi comme "informelle".

Et, si comme nous l'avons également vu, la terreur, l'effroi, l'angoisse, ont pu transformer, jouer les "troubles faits" dans une inquiétante étrangeté, prônant le premier rôle d'une réelle métamorphose, rendant un sujet "victime", entre autre de lui même, alors parfois, la confrontation à un "imbroglio lacis d’inconcevable", amène le clinicien à concevoir cette articulation nécessaire pour construire et travailler avec une toute particulière clinique, celle du : " réel et trauma, réalité traumatique, traumatisme psychique".
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