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PREAMBULE

Cher(e)s ami(e)s ,

Francois Leguil fera une présentation de maladenin a 10
h suivie d’'une discussion. Aprés le déjeuner, gspiera et
animera la conversation sur le théme : « La préséon de
malade aujourd’hui ».

Les textes de Francois Leduiét de Jacques-Alain Millér
peuvent étre nos reperes de départ. Quant a I'dit&jan peut
avancer quelques questions.

Quel usage avons-nous aujourd’hui de la présentati®
malade ?

Dans notre pratique de la présentation de malade, el
point mettrions-nous aujourd’hui l'accent? S’il g une
différence, un petit déplacement dans la maniérendas
orienter a quoi l'attribuons-nous ?

Quelle place accordons-nous a la perspective duiredél
généralisé, a la clinique ironique ou d’une maniereore plus
radicale a la prise en compte de la perspectivesidthome ?
Les derniers cours de Jacques-Alain Miller nouspmsent en
effet d’aborder la clinique a partir de la perspeet du
sinthome. Lacan dans sa présentation de maladeemblait
pas s’étre tenu qu’'a la clinique. Francois Legudysra nous
en apporter le témoignage.

Comment alors, en se passant des outils classguesdition
de s’en servir, peut-on se disposer a recuediplus singulier
d’un étre, le hors sens de son mode de jouir ?

Cliniciens, encore un effort pour étre lacanien !

Jacques Ruff

1 F. Leguil « L’expérience énigmatique de la psyehdans les présentations cliniques » Cause freuelien
n° 23 1993

2 Jacques-Alain Miller « Enseignement de la présemale malade » 1977 Conversation d’Arcachon p.
285



1-LES TEXTES



JACQUELINE DHERET

La présentation de malade, un exercice toujours
particulier
L'homme blessé

1) Présentations de malades et sections cliniques.

Les sections cliniques se sont créées autour dssmations de malades. Nous y faisons
confiance a une méthode qui maintient la clinigaesdun sillage qui n’est pas tout a fait
celui du discours universitaire, y compris dansdessices qui recoivent des internes et
des jeunes assistants en formation. Il y a l'effetla présentation sur le service qui
généralement n’a pas une orientation analytiqeéfel sur les participants et enseignants
de la Section clinique et bien entendu I'effetlgupatient qui se préte a notre offre.
Chaque mois a Lyon, je rencontre un patient hdggétaoit a I'hdpital d’'instruction des
armées Desgenettes qui est assimilé a un CHUasmetui du Vinatier. Les psychiatres
qui y travaillent appartiennent encore a cetteitiad qui attend un enseignement de
I'écoute du patient, ils espérent beaucoup du dgiegpsychiatrie/psychanalyse. Chacun
se sent concerné et la présentation, outre sds ddormation, nous disent-ils, évite une
certaine routine. Elle s’'oppose en particulierépihglage de la pratique dans des séries
de techniques, spécialement dans les cas ou lenpaiété pris dans un trop plein de
savoir. C'est le cas de « 'homme blessé » domtiBtre question plus loin, un officier
dont la pathologie semble correspondre aux sagairde traumatisme que la psychiatrie
militaire a formalisé.

Ainsi le Docteur Furtos, psychiatre au Vinatierplggnait-il récemment sa surprise de
constater comment dans la présentation, « a slegesignifiants, d’'une facon quasi
chirurgicale et sans faire d’interprétation prémad on obtient un dire nouveau d’un
patient que I'on croyait connaitre depuis longtemips Plus les soignants ont a faire a
I'urgence, ajoutait-il, moins ils peuvent validexs| événements non appropriables qui
relevent de I'effroi » et que la psychiatrie pubkgprend en charge.

" Jacqueline Dhéret, psychanalyste & Lyon, membf&dele de la Cause Freudienne, est enseignalate a
Section clinique de Lyon-Grenoble.



L’effet attendu est donc ici d’inventer une relatioouvelle avec le patient, chacun dans
sa pratique, avec l'idée que méme si on annonce néweose traumatique, un état
psychotique inaugural ou une schizophrénie, ciegiusier !

Souvent, en effet, la présentation fait ouverturaais apprenons aprés coup qu’elle a
permis un travail différent a partir du transfédin a souvent insisté sur le fait que cette
rencontre unique ne met pas en jeu le transfert'@ualyste. C'est juste, mais il arrive
que I'entretien améne a un déplacement, a une Hewlialectisation de la relation. On
obtient cet effet que si I'analyste, dans un instancial de la présentation, fait autre
chose que d’écouter ou de poser des questionsa lgs moments, dans le dialogue avec
I'autre ou le sujet raccroche I'Autre, ou il nesglie plus, comme I'homme blessé avec sa
douleur. Il revient alors a I'analyste qui s’enieat avec lui d'y aller de sa présence, de
S’'avancer, pour que ce qui s’est mis en mouvemeisse étre repris avec quelgu’un du
service concerné, psychiatre ou psychologue.

Les services attendent beaucoup de I'entretierapporte souvent un allegement, de les
reconnaitre aussi dans leurs difficultés. Ce morderitavail fait coupure ; il vient contrer
les effets de groupe, le discours collectif. Celpp®se, dans la conversation qui a lieu
apres le départ du patient, de savoir écouterdemants, de porter un intérét réel a leur
travail. Les malades présentés sont en effet gieméeat dans ces deux services, ceux qui
mettent en échec les savoirs ou ceux qui font é&erode I'angoisse. La transcription de
la présentation constitue un point d’appui et dfage, toujours attendu dans le service.
Elle est effectuée par la Section clinique, difeigé reprise de fagcon systématique par les
praticiens hospitaliers, psychologues, infirmiers.

Il arrive que la présentation permette de repérec drécision quelle identification a été
ébranlée qui soutenait le sujet, précipitant &salution imaginaire, lorsqu’il s’agit d’'une
psychose. Elle est parfois le fait d’'une intervemtvécue comme une suggestion ou une
menace venant d'un médecin, d’'un collegue, d’'upassable hiérarchique etc. Ce petit
autre incarne une figure de I'Autre qui n’a d’auttieée qu’une volonté de jouissance,
laquelle s’oppose a ce que le sujet a de plus €hepeut souvent, dans ce cas et dans la
présentation, déconstruire avec tact cette prdaposisa dimension interprétative, trop
suggestive. On peut « dire que non », réduire dexce, tout en visant la conservation
d’'une voie identificatoire qui permettra d’étermisme dette vitale a I'égard de I'Autre.
Alors, la présentation devient aussi traitemenrt talise les signifiants qui autoriseront
un développement métonymique compatible avec lesxaue le sujet peut reconnaitre
comme siens.

Comme on le voit, il ne s’agit pas de faire chagtige suis personnellement attentive au
trop d’enthousiasme qui viendrait signaler une lidédon du Discours analytique,
prémisse de sa détestation ! Si nous voulons piedui savoir, nous attacher a la logique
du cas et seulement a ca, il faut que chacun gaadearticularité, sa facon de dire qui
permet que quelque chose s’éclaire. Il s'agit deodpléter le savoir ou le trop de sens,
pour que puisse apparaitre une question du sujeelg, pourra étre travaillée dans le
service ou le patient est hospitalisé.

La thérapeutique s’oppose au savoir préétablestctoujours a partir d’'un point
d’obscurité qu'il s’agit d’élaborer, de produire discours. Cet aspect de la réflexion nous
oblige a dialectiser, dans la conversation a praposas, ce qui se dépose des dires du
patient, suivis a la lettre.



2) L’homme blessé.

Julien m’a appris que le traumatisme capture diauplus le sujet, qu’il fait de lui une
victime propre a attirer la compassion. Ce n’estlpacompassion qui fait probleme, il en
faut, mais le sacrifice de sa propre jouissancant® et de son désir, qu'implique toujours
le fait d’étre victime.

Cet officier a été blessé par balle vingt ans pletdl a du étre opéré plusieurs fois de la
machoire. Il s’agissait de lui refaire un nouve&@age, a la fois sur le plan fonctionnel et
esthétiqgue. S’il a beaucoup fréquenté les servilee$hopital, il est accueilli pour la
premiere fois en psychiatrie, a la suite d'uneatwe de suicide. Il explique son geste par
ces mots : « Je ne reconnais plus ma femme'a. éplbusée vingt ans plutét, alors qu'il
portait encore sur son visage les marques dediagt blessure. Séduite depuis peu par un
voisin, elle lui oppose le masque froid de celle spireproche les années sacrifiées a
prendre soin de lui.

Les opérations successives ont redonné a Julievisage humain, fort beau, mais il
souffre de maux de téte violents et de douleurs itrealidantes, pour lesquelles il est
traite.

Julien n’en veut pas a son agresseur qui avaiténaaiadroitement et stupidement son
arme a l'occasion d’'un exercice en Afrique, passpdw’il n’en veut a l'infidele. Le

« trauma » pour lui, c’est I'opération, cette mdoh@u’on a du lui refaire et qui le fait
souffrir depuis 20 ans. « Je voudrais I'enlevdagemettre a ma maniéere ». Ces derniers
temps il s’était senti devenir « corps étrangeramsdsa maison, mais il n'avait pas
compris que sa femme, avec laquelle il a eu 5 éxfamait un amant. Lui méme n’est pas
spécialement un mari fidéle mais il a toujours Rrd priorité » a son épouse, a sa
famille.

La tentative de suicide, sans gravité, a lieuéspne violente querelle : « Tu n'as qu’a
prendre ta morphine ! » lui dit sa femme, apresl dui’ ait parlé de sa souffrance de la
voir s’éloigner. Le signifiant « mort » fait ausitinjection, précipitant le passage a
I'acte.

Revenons sur la « scéne traumatique » de l'acqitidlg que la présentation permet de la
construire et qui donne des indications préciseangua I'orientation possible du
traitement :

Lors d’'une expédition au Gabon, un membre du condimauquel appartient le patient,
fait I'idiot avec son arme et joue a faire peur.damtingence d’'un léger déplacement dans
'instantanéité de ce moment, fait que notre officiprend la balle, qui part
accidentellement, en pleine figure. « J'ai vu leg@artir ». C’est cette image fixe, qu'il
ne cesse pas de voir depuis vingt ans. Notonsigil'ic’y a pas de rapport qui puisse
s'écrire, pour le sujet, entre I'effet et la cauSeul le rapport de I'armée est en mesure
d’ordonner les faits, de qualifier I'accident, cei gevient a imputer a un auteur le
dommage subi par une victime. Que dire a cela 2 Qne Vvérité qui se referme sur des
faits et un sujet, bien en deca du tragique. Siaigedie se définit par le souhait du héros
d’affronter son destin pour y faire face, on anaamti-héros.

L’hypothése de la psychanalyse, c’est qu'on ne pawe parler les évenements qu'a
travers le sujet et dans son langage. Si nousisidins le sujet comme divisé dans son
rapport a I'’Autre, du fait du signifiant, nous paung dire de ce temps 1 qu’il y a bien un
sujet, puisque c'est notre hypothése, mais quadbi’avant tout d’une rencontre avec
l'inexistence de I'Autre, qui renvoie a I'anonymett au silence. La question « Qu’est-il
arrivé ? » ne se pose méme pas. Nous verrons aapteadmment dans I'aprés-coup,
cette « erreur » prendra I'allure d’'un rejet de soi



Le temps 2 est celui des nombreuses interventibimgrgicales sur la machoire, avec la
greffe qui redonne un visage, aprés la mutilati@nsujet peut commencer & maudire son
destin et la culpabilité, qui témoigne d’'une digrsisubjective, est au rendez-vous. Une
douleur persistante donne corps a la jouissandgevétnt d’autant plus la partenaire de cet
homme, que sa femme s’y intéresse fortement. Ladige la femme dévouée, dépose un
voile sur le trou laissé par l'irruption du regardi, dans la scene traumatique, a visé le
sujet. Ce fantasme donne sens a ce qui s’est gadsédouleur n'est plus entendue
comme symptdome d’'une névrose traumatique et d'yet stautant plus identifié a une
victime, que «l'accident est idiot ». Un vécu diaoissance s’installe pour cet officier,
(sauf dans son travail) qui énumere, lors de l&dign, les situations ou il a renoncé a son
désir, laissant agir son épouse. Le temps s’éaiuke plainte, adressée au corps médical,
n'est plus gu’une vague allusion a ce moment @iujet, coupé de la vie, a vu le trou noir
du canon le regarder. C’est le signifiant « mophine , qui précipite des années plus tard
le passage a l'acte, sous le regard méme de sos&po

Que nous apprend I'entretien avec ce patient, quaot implication subjective ? Au-dela
du niveau de la perception, nous postulons en sdf@articipation inconsciente pour qu’il
y ait une telle incidence a cet évenement. Cefpotmgse ouvre la possibilité de déplacer
Iirruption du réel, vers une chaine signifianté gaurrait permettre de l'inscrire dans sa
dimension de hors sens. Cette orientation suppesemdire au sujet sa douleur, pour qu’il
puisse I'adresser a un Autre qui sache maintenéknce de ce trou. La personne n’est
pas responsable de l'accident qui fait d’elle uredime, mais le travail analytique peut
construire un sujet responsable des effets qued@&went a sur lui.

Il convient donc, dans ce cas, de se demander poufy eu trauma.

L’idéal chez ce St Cyrien, concerne un style deroamdement et une vision héroique du
pére, qui a exercé lui méme, des fonctions treotatnes dans I'armée. La loi du pére,
dans ce cas, est qu’il faut prendre soin de sesrteandes combattants qui sont sous ses
ordres. Pas question d’emprunter une autre voiee premiere année a St Cyr est
marquée par un mouvement dépressif, vite récupgasgu’a I'achevement d’études
brillantes. Puis c’est le réel qui montre a noftificier que le monde n’est pas régi par la
loi du commandant, tel que son idéal I'a faconretraumatisme tient a un hiatus entre la
vision du monde telle que la croyance au pére dong et la scene, si peu glorieuse, de
I'accident. Un pilier s’effondre. L’'ombre du per&tend sur 'objet sexuel, soit sur une
femme qui prend soin d’'un blessé qui n'a méme pakoecasion d’étre un combattant.
« Je l'ai choisie avec les mémes traits de caracpge mon pere mais dévouée comme ma
mere et d’ailleurs, ils s’entendent fort mal ! #;itl

Le songe de cet homme, c’est que I'harmonie eristeein de sa famille, comme avec ses
hommes qu'il sait diriger, par le dialogue. Il f'ggs un combattant, n'aime pas le
conflit, ce qui n’est pas incompatible, dit-il aviecstatut d’'un militaire qui doit diriger. A
I'armée ¢ca marche, il est tres apprécié. A la nisa femme sans doute usée par tant de
gentillesse, manie la parole blessante et ce diaptas que c’est 'homme blessé, c’est a
dire chatré, qu’elle aime.

Ce sujet, accroché au regard d’approbation et depid#obation de I'autre, se soumet a
'impératif cruel de faire « bonne figure » en ®@utirconstance, ce qui lui interdit de
nommer la méchanceté, celle de l'autre et la siequik ignore totalement. (Il ignore
gu’il veut néantiser le regardac», qui I'a néantisé). Il y aura pour ce patient@uxieme

« trauma », dont il parlera dans I'entretien, effeine rencontre avec un médecin qui veut
le guérir du premier et ne ménage pas ses conseN&ais enfin, soyez un lion ! ». Cette
interprétation a lieu aprés que son rival lui & fire : « Tu es hors jeu, maintenant c’est



moi qui m’occupe d’elle ! », une intervention d’ant plus violente, dira Julien, qu’elle

ne manque pas de justesse.

Ce n’est pas seulement du rapport a la castragitih s’agit ici, de son évitement : le

trauma, dans ce cas, est l'effet d'une trop grasrdgance en la bienveillance. Il est la
conséquence d’une idéalisation qui apparait, l@dgqufantasme « du commandant qui
veille sur ses hommes », se dénude. C’est lui g [a face.

Cette présentation a réveillé ce sujet qui a entrderriere le visage de la femme
secourable, le regard qu’il mendie. Ce moment fiiteel’analyste et lui, un vrai corps a
corps. « Regarde moi ! », semblait-il dire lorsda@alyste écoutait sa plainte avec un
certain détachement, presque indifférente. La gailissait avant totalement centré sur
sa douleur, il se redressait, sollicitait son diter son aide, son assentiment ou sa
réprobation.

Quelque chose s’est ouvert qui a permis au psyehéti suivait Julien de le retenir a
I'hépital militaire, ce qu’il refusait depuis sommission et de le suivre dans sa langue,
jusqu’au point ou il a apercu qu'il y a &t Cyriers qui viennent a la place du
commandant tout dialogue qu’il n’y a pas.

Février 2009



DAVID HALFON®

Conversation de Gap sur la présentation clinique

La présentation clinique est souvent aussi appetésentation de malade. Le second
terme est plus attaché a l'origine historique di#ecpratique puisqu’elle fut celle des
enseignants psychiatres de cette époque que nosglémns comme classique. Je me
suis rendu compte a l'occasion de cette conversaiaujourd’hui que je n'utilise
personnellement que la premiere dénomination. €elalique, vous le verrez.

Je remercie doublement Jacques Ruff de m’avoiténai participer a cette journée de
travail. J’'ai d’abord compris que j'étais conviéssister a une conférence de Francois
Leguil aprés une présentation effectuée par lai. ehsuite appris qu’il s’agissait d’'une
conversation. Je me suis mis alors au travail @ gl mon expérience personnelle.

La présentation clinique n’est pas une pratiquelgtgue

Elle ne se range ni dans le cadre de I'analyse, puirgans le cadre d’une psychanalyse
appliguée a la thérapeutique. Non seulement ell@nstitue pas une cure mais elle ne se
confond pas non plus avec un entretien préliminpirsqu’elle ne vise pas a décider
d’une éventuelle cure. La dimension transféremtiely joue pas de ce fait le rble central
qgu’il prend dans la cure. Parfois cette dimensimege cependant nettement pendant la
séance unique mais I'impossibilité de son déplomrheé 6te toute incidence majeure. Si
la rencontre n'est pas sans effet, elle ne se rgmgais dans une série, la suite ne
permettra pas une révision du point de vue formiistant de voir, le temps pour
comprendre et le moment de conclure sont contractégtréme.

Contrairement donc a I'analyse pure ou appliquéa’est pas une clinique sous transfert
mais inversement sous le regard d’'un public gunroe tiers terme, joue un rble essentiel
pour le patient mais aussi pour l'intervenant. Gedad’autant plus vrai que ce public est
mixte.

D’'un co6té, les participants de la section clinioya vérifie dans ce cadre inédit la
rencontre elle-méme et ce qu’elle peut produirep@dic est bienveillant, certes, mais on
peut lui supposer un désir de savoir d’autant ptesdu qu’il n'est pas spécifié. Vise-t-il
le patient ou le praticien en fonction ? Les deamssdoute comme le laisse entrevoir les
commentaires qui se recueillent dans l'aprés coOjest donc un réel moment
d’évaluation.

" David Halfon, psychanalyste & Nice, membre dedlEdle la Cause freudienne, est enseignant a la
Section clinique de Nice.



De l'autre cote, I'équipe d’hospitalisation qui aedle et soutient la présentation. Son
attente est déterminante depuis le choix du patientésir de savoir est ici plus affirmé

du coté du patient. La présentation est I'occaslbnterroger un ou plusieurs points

d’opacité, sur le cas mais aussi sur son devenir.

Du point de vue de ce public mixte la présentatiomque est démonstrative méme si cet
effet n’est nullement recherché et méme tenu strient en respect.

Dans le prologue de Guitrancourt dont jai trouMé@speurs moutures elle n’est que
succinctement évoquée : « Les présentations dedesmlgiendront demain étoffer cet

enseignement », ou encore «Dans un méme tempsprésentations de malades
complétent 'enseignement ».

La présentation clinique participe de I'enseignenuas sections cliniques.

La clinique méme orientée par la doctrine analgigiest pas la cure et 'enseignement
n'est pas non plus la visée de cette derniere. dear deux caracteristiques elle se
différencie radicalement. C'est a partir de cefiginction que nous pouvons tenter de
répondre aux questions de l'usage que nous avoosttepratique originale. C'est-a-dire
qu’il nous faut penser son utilité et sa pertinedees le cadre d’'une politique pour la
psychanalyse.

La présentation clinique de Nice

Elle débute avec la création de la section clinigeeNice qui date elle-méme d’une
grosse dizaine d’années. A I'époque, je crois pouedfirmer que nul parmi les
enseignants n’'aurait songé a organiser une prégentalinique bien au-dela des
obstacles bien réels qui se présentent. C'est umt pai pourrait paraitre anecdotique
mais qui signale la logique méme dans laquelle présentation clinique s’inscrit. Elle
n'est pas, chez nous au moins, le fait d’'une imtapersonnelle mais s’inscrit dans un
projet de I'Ecole par I'intermédiaire des sections.

Elle a d’abord été assurée par Philippe De Geag&slbert Jannot qui étaient accueillis
par un service d’hospitalisation de I'inter-sectdartoxicomanie qui se montrait non pas
enthousiaste mais au moins pas hostile a cet erersious avions posé que ce niveau
minimal était le seul acceptable pour consentietdecpratique qui n’est pas sans risque
pour celui d’entre nous qui interviendrait maisysour la personne qui accepterait de
s’y confronter. Ensuite un service de psychiat@méyale a ouvert sa porte, pour des
raisons amicales, a Gilbert Jannot.

Jacques Ruff fait remarquer dans sa participatida eéflexion de décembre 2008 a
Antibes sur les sections cliniques que la présentatlinique si elle est fondamentale,
terme qui reste a expliciter, demeure fragile.

Nous avons pu I'éprouver.

Un changement dans la direction de l'inter-sectsaus a conduits a suspendre notre
premiere présentation. Le nouveau responsable mfaiis@ son maintien en précisant
gu'il n'y assisterait pas. Cela a suffi a décideedes conditions n’étaient plus réunies
pour son maintien.

Seul demeurait le deuxiéme lieu. Peu de tempstphdsil a été demandé par le chef de
service de psychiatrie qui accueillait la préseotatiu’elle ne soit pas aussi fréquente car
elle sollicitait par trop le service. Cette remarqu clairement été entendue comme une
prévention suffisante pour ne pas la maintenir.

Parallelement un autre service avait été contagtédaus a offert un accueil motivé par
un intérét clinique. Cette fois il ne s’agissaitiplde nous offrir simplement I'hospitalité
mais de nous associer a un effet de formation s@ul@ette présentation est demeurée
quelques temps la seule dont nous disposions.
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C’est a partir de cet effet de formation pour I'ggusoignante que paradoxalement un
autre service nous a sollicités. C’est bien parge gertains services de psychiatrie
trouvent encore a la présentation clinique uneuveet formation et c’est par ce biais que
celle-ci peut s’assurer une relative pérennité.

Les rapports avec la psychiatrie.

La présentation clinique de Jacques Lacan eséeéli la psychiatrie.

Elle avait, pour les psychiatres qui ont constielinique, une double fonction, celle
d’enseignement mais aussi une fonction de rechatahs la mesure ou le savoir qui s’en
recueillait n’était pas encore établi. Cela coroegpa la définition méme de la clinique, le
savoir qui se constitue dans I'examen du patiemtdguient susceptible d’'une mise en
forme transmissible a d’autres, les étudiants stdenfréeres, mais également d’'étre
éclairant pour les autres patients, de fournir lewdure des examens ultérieurs. Cela
revient a la mise en série des cas. Comme pousdiable de la médecine ce fut une
démarche féconde.

De ce point de vue la présentation clinique de haeat homogene a la clinique
psychiatrique. Des années durant elle a accompsmménseignement et son élaboration
sur la psychose. Nous savons que néanmoins efiedisginguée sur un point essentiel.
Loin de vérifier dans le cas I'existence et le démhent d’'un processus morbide, Lacan
s’est attaché a obtenir, lors de ses rencontresticlilation précise de la position
subjective du patient, ce qu’il a qualifié de sossion aux positions proprement
subjectives du patient dans les débuts de songereseent. C’est une facon de dire car le
témoignage existe que ce qui 'animait était unisefe comprendre trop vite et donc une
volonté de savoir. C’est ainsi que la présentationique s’est trouvée influencée par la
pratiqgue analytique qui, elle, n’est pas un exarmlanque mais déploiement du savoir
d’'un sujet par effacement consciencieux et contdautout savoir antérieur, y compris
celui déja acquis dans la cure en cours. La camnma le modeéle du recul asymptotique
du moment de conclure pour laisser s’épanouirrgtepour comprendre. De ce fait la
présentation clinique de Jacques Lacan est inhomeogéa clinique psychiatrique, méme
si de facon manifeste elle assurait une foncti@mskignement pas tant de la clinique que
du rapport a la parole comme instrument de la coctsbn d’'une position subjective, son
élaboration concréte, comme telle toujours inédite.

Ce pas simplissime est celui que ne cesse de franbhque présentation clinique,
extraire I'articulation subjective propre du patieontre le cadre nosographique dans
lequel il peut aussi s’inscrire dans la référentieique. Paradoxalement c’est les
psychanalystes qui se trouvent dans les servicgsytshiatrie les plus frequemment en
mesure de faire dialoguer la clinique psychiatriglassique avec le particulier du cas.
C’est une mise en tension entre le cas particeli¢a structure en tant qu’elle donnerait
un cadre général. C’est un vieux débat maintefestructure est-elle réelle ?

C’est sur ce point que je situe I'effet de formatau coté de I'équipe soignante.

La présentation clinique a subi des critiques higtement datées qui n’ont pas été sans
effet méme sur les psychanalystes qui y ont vueseeit le vestige d’'une pratique
psychiatrique révolue, sans méme repérer la not&egportée par Lacan. Mais ce n’est
pas l'essentiel. La présentation de malades a pswduprestige dans le milieu médical
dans la mesure méme d'une certaine dévaluationadeliique contemporaine du
développement des thérapies chimiques. Nous sagoesc’est le développement du
concept de troubles, cibles de traitements trassgraphiques, avec l'affiliation de la
psychiatrie a une classification a-doctrinale gupligue I'abandon de la recherche
proprement clinique. De facto, la psychanalyse wdjbui se trouve hériter d’'un champ
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qui n’était pas le sien, mais qui se trouve en éesite abandonné par ses héritiers
naturels, au prix bien sar d’'un déplacement d’accen

La présentation clinique est attendue dans lesicesrvde psychiatrie parce qu'elle
n'abandonne pas I'opacité subjective, le caracd@igmatique de la jouissance, une fois
atteintes les limites du secours de la thérapeeitigel sujet demeure en question.

Les trois temps de la présentation clinique

Le patient a été sollicité par le service et adré@sk présentation clinique. Le ressort de la
démarche est un projet qui prend la forme d'unestjpie ou de plusieurs. Sans cette
attente, comme I'expérience I'a montre, le disgbsigé se maintient pas. Comme nous
'avons évoqué, cette attente s’adresse a la padsam (qui n'a pas encore eu lieu)
comme lieu et moment d’un gain de savoir. En delerfa présentation clinique le récit
d’'un cas peut solliciter I'éclairage de la doctrizealytique sans la rencontre le patient.
C’est ce qui s’effectue régulierement dans les nmisnd’élucidation des pratiques dans
les sections cliniques. Le récit du cas est ausseatre du contrdle quoi que de maniére
tres différente.

Dans la présentation clinique, c’est bien de la@oetre concréte qu’est attendu le savoir.
C’est une mise a I'épreuve de I'analyste dans onetion particuliére, la démonstration
gu’un certain usage de la parole, un certain meda duestion susceptible d’apporter un
éclairage clinique justement. Cela ne se conforsdapac I'acte analytique et par certains
cOtés s’y oppose, mais c’est bien I'analyse quii@stonvoquée car c’est la dimension
d’un savoir, insu du sujet et dans cette occasesah équipe soignante, qui est visée. Ce
savoir peut se dire et se recuelllir. La présemtattlinique est le moment de son
surgissement « en public ».

Le résultat obtenu se mesure aussi dans la présentpe I'équipe soignante fait du
patient ultérieurement. Les questions se formuligiféremment et les données cliniques
sont rassemblées de maniere a souligner les pdimliscurité sur lesquels une réponse
est attendue. Pour faire simple, la présentatimncle produit un effet de construction de
cas dans 'aprés coup de son effectuation, noreseuit pour le patient qui en a bénéficié
mais pour ceux qui seront invités apres lui.

L’entretien clinique est le second temps, impossgans le premier comme nous l'avons
vu qui lui donne son assise. Dans I'’hypothese étlmange avec I'équipe soignante réduit
au minimum avant la présentation elle-méme, |'aslre@k) patient donne cadre et enjeu.
C’est le moment de la surprise pour tous.

Le patient qui appréhende plus ou moins cette e ne sait pas ce qu'il va dire et la
portée de sa parole, les effets qu’elle peut predpour lui-méme et pour ceux qui
I'écoutent. Il ne sait pas ce qul va faire du pcble prendre a témoin, tenter de
I'ignorer, le plus souvent le réduire a une présesitencieuse qui donne un poids
particulier, une responsabilité accentuée de lalpaSurtout il ne sait rien du partenaire
qu’on lui propose dans I'opération, ni quel usdgeeut en faire.

Pour I'équipe il y a toujours un point d'inquiétudur le déroulement de cette séquence.
Le patient choisi jouera-t-il la partie comme ily st engagé ? L'adresse qui a été
formulée est-elle judicieuse pour celui-ci ou céll® C’est une inquiétude qui est
cohérente avec la participation initiale qui estgment celle de I'équipe.

Pour le public, qui a raté le prologue, la surpese plus strictement liee a la scéne a
laquelle il assiste qui est toujours marquée d'ainsiun évenement. Le dispositif de la
cure, la libre association, produit en lui-méme elésts, indépendamment des partenaires
en présence. La modalité méme de la présentatioiguet, sa préparation, son public,
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favorise I'évenement, depuis la rétraction du pétigui recule a la derniere minute,
jusqu’a I'ensemble des phénoménes de premiéregdioimaillent son déroulement.

La possibilité du surgissement du nouveau est hemmgau projet qui la fonde
également. Si la présentation a lieu c’est parcengpoint d’obscurité a été désigné et
gue ce point est mis en rapport avec I'échec deolation antérieure du sujet, ce dont
témoigne sa présence a I'hopital. La répétition liespitalisations ne change rien a ce
constat, sauf quand elle est devenue par elle-nu@@@&ouvelle solution.

Si la présentation répond donc a l'attente ellengdira le surgissement d’une nouveauté
qui advient comme surprise.

C’est ce que l'intervenant lui ne sait pas dandiee, ce que le patient voudra bien faire
comme usage de cette expérience et a quelle pleax@ara ou réussira a le mettre dans
I'occasion. Il est clair que le résultat de la préstion, quelle que soit la disposition
inaugurale du patient, doit beaucoup, dans sa@o@t€e qui se joue concréetement dans
ce moment de rencontre et qui n'est pas lié awxrnmétions recueillies préalablement, ni
a la construction qui a pu se mettre rapidemerilace entre la rencontre de I'équipe et
celle du patient, ni méme a l'intensité du désisdeoir. Tout n’est pas écrit. Encore une
fois, je dirais que le savoir de la présentatiomiqlie n'est pas préalable a son
effectuation, ce qui en fait la particularité. larhulation obtenue du patient ne répond
pas a une question, encore moins a un savoir piéalaais signe son consentement a
participer de maniére cordiale ou méme hostile,n@st pas impensable, a ce qui
S’'apparente a une enquéte sur la rupture qui esthaddans ce qui paraissait étre
I'équilibre d’'une vie. Ce dernier n'est jamais gizefiction dans laquelle névrosé ou
psychotique s’installent. D’une certaine mani€enduéte porte sur ce qui fait rupture de
sens, avenement d’un non-sens dans des modalité&dies selon la structure. Parvenir
a y motiver le patient, a le solliciter dans cettee, ou a mettre entre parenthése sa
réticence, ou son horreur a dire est bien une figigeide la tache de l'intervenant dans la
présentation clinique. C’est bien entendu encoeefais tres différent de la conduite de la
cure ou la position de I'analyste est plutét deefgireuve de patience et d’éviter de faire
obstacle a la construction de 'analysant. La knmi@mporelle de l'unique entretien exclut
I'abstinence et la retenue qui fait 'essentielalposition analytique dans la cure.

La surprise finalement est bien d’obtenir dans a@wditions bien différentes des effets
sujet, des tentatives de bien dire que le dispoddi la présentation non seulement
n'empéche pas mais d’'une certaine facon autoriséaaiite, en public, sans transfert
clairement installé, sans la perspective d’'une.cGtest le dispositif tout entier, incluant
son double public, qui devient le partenaire dugpatdans une perspective de cerner un
point de réel, qui est au centre de I'expériencesdjet, qui se présente comme un
évenement inédit ou répétitif, que la présentastmcture, quand elle y parvient, en
question pour le sujet et non plus pour I'équipgrsante ou l'intervenant.

Je pense que c'est un effet de mutation qui estifprise nécessaire du dispositif, sans
lequel, méme si la présentation clinique n’estypaschec, elle n’est pas non plus réalisée
dans I'amplitude qui peut étre la sienne. Surpmseessaire est un oxymore qui se justifie
car si cette mutation est nécessaire, aucune meghermet de la produire assurément et sa
survenue est toujours une surprise. Cela ne répasd une maitrise, ni a un savoir faire
assure.

Le troisiéme temps est d’'une certaine maniére aoaes Il serait possible de considérer
que la rencontre clinique pourrait étre démonsteapar elle-méme. C’est pourtant un
temps toujours tres riche. Est-ce un temps d’enseignt ?

Pour moi-méme toujours, car c’est le moment de tcoctson de la rencontre, de rendre
compte de la logique qui a été a lI'ceuvre et qustnf@ms pleinement consciente dans le
déroulement de I'entretien lui-méme. Tout ne semnepris ni développé cependant, loin
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s’en faut. La aussi une certaine surprise est ademvous. Une alchimie particuliere
fonctionne dans ce dispositif qui fait que les dé@ypements sont le résultat de la
conversation qui s’établit et non la réalisatioardprojet préétabli.

Les participants de la section attendent de ce moome éclairage sur ce gqu'’ils ont saisi
au vol de cette méme logique a I'ceuvre. Certainsvgr dire, puisque dans ce moment
iIs ne sont plus silencieux, que pour eux celagageignement. Pas pour tous sans doute,
pas sur les mémes points assurément. Cela sudficdinsidérer qu’elle est fondamentale
dans les sections cliniques comme le proposaitugacuff dans son intervention pour
les journées de travail sur les sections cliniquéstibes en décembre 2008 ? Les textes
des auteurs et I'enseignement théorique sont phshps de I'enseignement qui peut étre
tiré de la pratique analytique. La doctrine quist’eonstituée reflete non seulement les
acquis des cures mais aussi les apories et legsdatnalevés par ces derniéres. Ce n’est
pas par hasard que certains textes sont qualifiés dotre champ comme fondamentaux.
La présentation de la malade tire son intérét e’étmcretement clinique. Dans un cadre
déplacé (encore une fois ce n'est pas celui dark) celle propose le reflet de la pratique
vivante, actuelle, en train de se produire. C'est clinique de I'entretien (pas du malade)
au sens ou c’est dans son observation directegysitu® le savoir que I'on veut justement
extraire, a I'image de I'examen clinique qui a, joar, postulé que c’est I'examen du
malade qui permettait I'élaboration du savoir. dadimais pas que la présentation clinique
est fondamentale, je dirais plutbt qu’elle est nése, pour certains, par ce caractére sur
le vif. C’est le sens que I'on retrouve souventgléas témoignages écrits et parlés de
ceux qui ont assisté a la présentation de Lacagrded homme saisi dans le vif de sa
pratique, la ou elle peut se montrer.

L’équipe soignante n’est pas travaillée de la méagen. C’est le moment d’'une reprise
des éléments du cas qui ont été recueillis pautesset les autres dans les difféerentes
activités qui émaillent la vie d’'un service de psgtrie et qui trouvent a s’ordonner dans
I'apres-coup de la mise en forme effectuée pardgept lui-méme. La présentation
clinique n’objective pas le patient — c’est uneigtie étonnante qui a été formulée contre
elle — elle lui restitue clairement une place caetidans le dispositif de soins. C’est un
effet latéral mais qui n'est pas sans intérét peupatient d’'un coté, pour I'équipe
soignante, d’autre part. La maniere dont un supEre avec le réel qui le concerne
devient un parameétre de la conception du cas, dhangement de perspective sur la
perplexité que le sujet manifeste mais qui envabgsi I'équipe qui a le patient et sa
souffrance en charge. La présentation clinique agstsi un traitement de I'angoisse
inhérente a la pratique psychiatrigue. Sommes-rnotéyessés par cet aspect, est-il
fondamental ? Ce n’est pas 'objet de la présemanais c’est par ce bord gu’elle se
pérennise. Une participante de la section m’a un femandé si le service avait toujours
une question et si cela jouait un réle dans I'déi@ine Je lui ai répondu que jessayais en
effet toujours de savoir quelle était la questianayait présidé au choix du patient et que
je voulais toujours soit répondre a la questioreqt’souvent possible), soit obtenir
pendant la présentation assez d’éléments pour amemen quoi je ne pouvais pas
répondre.

Les constructions de cas de la présentation climiqu

Il en existe plusieurs qui parfois se succédent.

Celle qui est proposée par I'équipe hospitalietgoemmiére et préside au choix du patient
puisque c’est a partir de celle-ci que se fondgpdihese que la présentation clinique sera
utile, pour le patient et pour le service. La cangion est toujours perceptible dans la

formulation du cas, laquelle s’inscrit par ailleudans un effet d’apres-coup des
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présentations antérieures. Dans notre époque audasgraphies cliniques ne sont plus
de saison, les services réinventent la biograghitistoire de la maladie qui débouchent
parfois sur des cas rédigés qui s'’émaillent depquales patients. Ces constructions se
centrent sur les accidents de vie, ce qui est hem®a@ la conduite de la présentation
clinique.

Cette premiére construction parce qu’elle est éenpar une guestion juxtapose des zones
claires, ce qui parait cliniguement acquis et daseg obscures, I'énigme que recéle le
cas. Elle est souvent remaniée dans le troisiem@gele la présentation avec le plus
souvent un déplacement des zones claires et osscure

La conduite de I'entretien résulte d’'une forme dastruction de cas, d'une orientation
plutét. Il ne s’'agit pas de l'effet produit par teansmission effectuée par I'équipe
soignante. Celle-ci clairement située ne vientfpas obstacle a I'ouverture attendue de
la présentation. C’est d’'un autre effet qu’il stagtomme la temporalité n’est pas celle
d'une cure, il ne s’agit pas durant I'entretien rdenémoration, ni d’association libre,
méme si chaque fois que c’est possible I'espacelaassé a cette dimension. La
présentation clinique est orientée par le praticjghest plus enquéteur qu’effacé, plus
clinicien en fait, avec ce que ce terme receleidedsion active. Il faut donc savoir ce
qui anime la présentation.

Dans mon expérience, la ligne constante est dertdiabtenir des formulations du sujet
sur les évenements de la vie, sur les momentsegqdétchent comme remarquables ou
fondateurs, les ruptures, les changements. Le nagtif’hospitalisation se présente
souvent comme un premier fil a tirer, il est déjasent dans la construction de I'équipe
soignante, mais il n'est pas toujours celui doetrgdare le sujet invité a s’expliquer. La
regle de la présentation clinique n’est pas de abr@ui vient a I'esprit, mais de viser ce
qui est arrivé dans la realité parfois, dans Igesitivité dans la mesure ou nous pouvons
en obtenir le témoignage. Certains éléments clasqualent bien sir plus que d’autres
dans cette perspective, I'hallucination ou le @ébren sir, le surgissement de I'angoisse
toujours, le plus précieux des signaux, mais aoss les drames de la vie concréte et le
cortege de remaniements subjectifs dont justeneesujet peut témoigner.

Parfois c’est une cause qui est d’emblée pointéeparsonnage, un moment d’histoire
présenté comme inaugural. Cette cause est paslisei comme récente, fréquemment
elle est logée dans un passé trés ancien. C'estranece de relecture déja a I'ceuvre.
Evénement et cause sont deux modes de préserdatimpointe de réel qui sert de point
d’ancrage de la construction attendue de la prasentqui est le lieu et le moment d’'une
supposition de savoir. C'est autour de ce ou ceastpaue la biographie est saisie,
amenée dans les domaines restreints ou elle essgadie, c’est-a-dire appelée par les
associations du patient ou selon la nécessité daxpdoration qui, encore une fois,
souffre ici d’étre active.

Toujours incompléte, la biographie permet néanmdmsaisir le sujet dans la relation a
son Autre, la maniére dont il articule savoir atigsance et diverses modalités de I'objet
qui leste la position subjective.

Nous pouvons le dire autrement, la présentatianiqele permet de construire un apercu
du mode de nouage des trois tores Réel, Symbadijlmaginaire par lequel le patient se
soutient dans son existence. Elle permet de dassiréponses apportées par le sujet lors
de la rencontre des accidents contingents. Je dépich a une autre des questions que
Jacques Ruff nous adresse dans son invitation t&@ cenversation, la présentation
clinique reflete de maniére assez directe les aemdoctrinales de I'Ecole parce que ce
sont elles qui orientent notre investigation cliregcomme les avancées doctrinales de
Lacan modifiaient sa modalité d’intervention. Léfélence est que nous ne nous tenons
pas toujours a sa position d’invention.
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Il y a maintenant de nombreuses années, a la duite présentation de malade qu'il
avait conduit, javais interrogé Jean Louis Gault se qui orientait son interrogatoire.
J'avais posé la question en aparté aprés la dispeds public auquel je participais car
javais été frappé par son intense activité duratt entretien qui contrastait avec la
relative retenue de la position analytique. Il na&vépondu : je fais bénéficier ce patient
de I'avancée du cours de Jacques-Alain Miller.

C’est bien parce qu'une orientation préside a notreail avec le patient que je trouve
|égitime de parler de construction clinique.

Dans la cure, I'insu est le cadre du savoir a veNmus en remettons la charge a
'analysant. Dans le cas de la présentation, neésepvons l'insu, mais par le fait du
public comme dimension essentielle, nous nous psrau devant d’'une élaboration dont
nous avons d’autant plus la charge que le pati@st pas un analysant et que le plus
souvent il n'en deviendra pas un dans la suite idiaté de I'expérience. Nous voyons
bien le caractére essentiel de la précision quarLapporte a sa fameuse « soumission
aux positions subjectives du patient » ; c’est soemission avertie (c’est le terme qu'il
emploie), ce qui change, module, voire ordonneslagective.

De facto, la présentation est plus démonstratiergul’est une séance analytique qui ne
se sépare jamais de la série dans laguelle ellmssite. Je prends souvent la peine de
rappeler que la révélation de la présentation nal reompte ni des adhérences
transférentielles, ni de l'inertie de la jouissanaiedes chicanes de la parole qui sont au
cceur de I'expérience de la cure. Une analysante faigait la remarque sur le mode du
reproche : « Pourquoi mes séances ne donnenpaliecette lisibilité immédiate que vous
obtenez dans un seul entretien avec un patient ? ».

Il faut dire qu’a I'inverse de la cure la constiootdu patient est le plus souvent exclue de
la présentation clinique. C’est, comme je I'ai dit, résultat considérable d’obtenir qu’une
personne lors de son unique séance s'impliqueeantwnt dans son dire. C’est en deca de
ce gqu’obtiennent les entretiens préliminaires quoasent une rectification subjective et
une ébauche de transfert.

La présentation clinique n’est ni cure, ni amoreecdre, c’est pourquoi elle ne laisse pas
place (elle ne laisse pas le temps tout aussi bieme construction du cas par le patient
lui-méme qui est d’'une certaine facon la seule cuinpte vraiment. Au mieux la
présentation produit quelques effets du coté diematla perspective d’'une mise en
question qui traduit le bénéfice d’'un apercu mémigl sur la cause et les effets dont le
patient est le sujet.

Depuis Lacan nous savons que les présentationguds qui se terminent autrement que
par le constat du patient gu’il y a une difficult@éésoudre dont il a pu prendre la mesure,
ne sont au mieux pas de bon augure.

La derniere construction de cas de la présentasbrcelle qui prend place juste aprés
I'entretien. Elle est a la fois double et incomeplétiouble car elle concerne la logique de
I'entretien et la logique du cas ; incomplete carnaieux elle est ébauche des lignes de
perspectives.

Certes le temps manque pour une peinture qui sefaitvée mais ce n’'est pas la raison de
ce travail incomplet.

La présentation n'a pas vocation a réduire le pat@e contenu de cette rencontre qui
n'est qu’un instantané comme en photographie. Gengus intéresse et focalise notre
attention est un reste a dire, un au-dela de ca daja été produit. Cette visée particuliere
est la raison de la fécondité de la rencontre ésolé

Parce qu’elle est souvent démonstrative, la prédentdoit se garder d’étre concluante
pour ne pas devenir une présentation du maladeyédetion de celui-ci a un savoir
expose. C’est bien un souci d’exactitude qui motieerespecter les zones d’'ombre, le
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non su qui fait signe au cceur du savoir déja acquis compte énormément bien sar
puisque comme nous l'avons vu c’est lui qui perapee I'expérience se pérennise et
méme trouve a s’étendre.

Usage et place de la présentation clinique

La présentation de malades est une pratigue pous otairement héritée de Lacan.
Francois Leguil affrme dans un de ses textes que fui cette pratique serait devenue
caduque. C’est plus que vraisemblable.

Cette pratique n’avait pas pour lui une simple famc d’enseignement, outre qu’elle
maintenait son inscription dans la psychiatrie die ttmps avec laquelle il maintenait le
dialogue, elle était une maniere de soutenir le @ita clinique qu'il a toujours situé au-
dela du champ de la cure.

Pour nous c’est en tant que prolongeant I'enseigmému’elle s’affrme au sein des
sections cliniques.

C’est un enseignement paradoxal pour des analystes.

Il se déroule dans un lieu qui n’est pas un liedaopsychanalyse est chez elle, il met a
contribution un malade qui n’est pas un analysansdin dispositif qui n’est pas celui de
la cure. Pour reprendre le titre d’'un texte céletbeeJacques Alain Miller, c’est une
clinique qui n’est pas sous transfert.

Si la présentation clinique présente un intéréignéates écueils ce n’est pas par sa seule
vertu d’enseignement. Elle autorise une prise dgtipa sur les bords de notre champ. Le
pouvoir de la parole ne s’arréte pas au cadretéteola cure mais peut aussi bénéficier a
celui qui n’en a pas l'idée. Sur la voie tracée lparan, encore une fois, elle soutient une
participation au devenir de la psychiatrie. C'estr pune ironie du hasard, de la
contingence comme nous disons, gu’il m'a été demad@ssurer une présentation
clinique dans la période méme ou se formulait enlencegret de ne pas disposer d’'une
pratigue hospitaliere, de ne plus rencontrer taes atients qui ne s'adressent pas a
I'analyste. J’ai une joie certaine dans cette guegiqui présente une particuliere densite.
C’est a ce titre que je suis heureux de particperconversation de ce jour.
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MARC LEVY”

Il n'y a pas de présentation de malade

Deux occurrences, les seules a ma connaissana®) tjouve dans le Séminaire du Dr.
Lacan, me serviront de fil conducteur.

La premiére date du 5 mai 1965 a propos dd3roklémes cruciaux pour la
psychanalyse.» Lacan y fait remarquer que «la présentation ddades ne peut
absolument pas étre la méme au temps de la psygbare au temps qui précede ». En
effet, la dite présentation qui a toujours apparged la tradition médicale - confere
Charcot avec Freud pour témoin — s’est trouvéeemeént colorée par la psychanalyse.
D’ou la pertinence du terme « aujourd’hui » proppagJ. Ruff dans son titre.

Au temps qui précede la psychanalyse, a I'époquerdineux Kraepelin, la présentation
se limite au seul recueil des symptdmes inventatéss la clinique psychiatrique. Rien
de plus, méme s’il convient de saluer I'efforteesbuci de classification.

Quand avec Freud la psychanalyse reconsidere et sta symptdome psychiatrique,
quand grace a Freud la clinique de I'écoute faitlidér la clinique du regard, tout
bascule. L’orientation s’affine, le signifiant peau et le statut du symptébme se déplace.
Tandis qu’il était consigné dans une observatiomement médicale, c’est-a-dire
objectivante et descriptive, le voici, ce symptonugvenu porteur d’'un message
déchiffrable et d’'une satisfaction aussi paradogaleouie.

Donc, le panorama change et la position de « I'émaraur » se décale. L'observateur
froid, objectif, souvent tres doué dans la finedseses descriptions n’a plus sa place. La
présentation se démédicalise. A sa place, le pagtysie auquel le patient suppose un
savoir, part a la découverte car, assurément, shitgpas. Méme s'il n’est pas sans savoir
qgu’il ne suffit pas de pousser le voilage qui oteuine fenétre pour étre paranoiaque.
Aussi, va-t-il se compter dans le symptébme du nelddia s’y inclure, en étre aspiré. La
psychanalyse a induit un déplacement, de la desxrip I'implication.

Il N’y a donc pas de présentation de malade, ilaayu’'un dialogue entre deux sujets et
sans le second sujet il N’y aurait pas, dit Lackng symptébme acheveé ». Le présentateur
doit impérativement savoir qu'’il porte une « moitléd symptdme ». A défaut de cette
implication, inévitablement, il est contenu dans Kroites limites de la description
phénoménologique, enclin & donner aux conduiteriportements plus d’'importance
gu’ils n’en ont en réalité et il est pris en étansl 'opposition entre le leurre et le réel.

" Marc Lévy, psychanalyste a Montpellier, membré'Beole de la Cause freudienne, est enseignant au
College clinique de Montpellier.
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La psychanalyse a apporté du nouveau en appréheledapmptéme comme le signal
d’'un « savoir déja la ». Et méme si le patient npgs sans savoir que ¢a le concerne, il ne
sait pas ce que c’est, il ne s’y reconnait pasidds, est-ce que nous savons ? Non. Nous
n'en savons pas davantage. Tout au plus allons-ni@esuvrir. C'est pourquoi, a
Montpellier, nous avons pris le parti de tout iggrodu patient et d’aller a la découverte,
condition propice, nous semble-t-il, pour qu'’il ¥ eencontre, condition essentielle pour
qu’il y ait surprise.
Découvrir, aller a la rencontre, soit ! Mais cominen
Lacan va répondre a cette question le 06/01/72 l@arSavoir du psychanalyste e'est
la seconde occurrence.
La présentation, dit-il, « consiste a les écowuter a leur laisser la parole », car, précise-t-
il, « ¢ca ne leur arrive pas a tous les coins de>ru@n croirait la chose évidente mais elle
ne 'est pas. Se taire, écouter des propos incotemel pulvérulents, étre I'adresse et le
témoin de répétitions affligeantes, de mise en @chéérées, voire d’'une dangerosité
avéréee n’est guere aisé. Mais il faut les écoutsiste Lacan. Et il faut les écouter au dela
de la fébrile compassion, de 'empathie fade ehe’sympathie feinte. Il faut les écouter
parce que se faire le destinataire d’'un message @&a en subjectiver I'auteur, c’est déja
I'humaniser, le reconnaitre comme sujet de la pamql’il s’y implique ou pas, qu'il S’y
compte ou non. Il faut les écouter car ce gu'ilsedt obéit a ce que Lacan nomme « la
logique ». Et cette logique affecte le discoursstdiet d’un sens qui n'a rien du sens
commun.
Comment le faire entendre mieux que ne I'a faiDteteur Lacan par cette phrase : « |
n'y a probablement pas un seul d’entre vous qunieiediez dans le méme sens ». Cette
logique donc nous sépare de ce que nous croyomseétens commun, et a y étre docile
on touche a ce qu’elle recele de plus singulier.
En effet la question de I'objet (a), rigoureuseménangére a celle du sens, rabaisse le
sens au rang de « petite peinturlure » de I'obg@t guquel chaque Un est attaché
singulierement.
Voyons maintenant les conséquences qu’emportertteresoccurrences.
Nous devons d’abord remarquer que ces deux ocoaseraisser parler et étre inclus
dans le symptdome, spécifient en quelque sorte exa clinique pratiqué par un
psychanalyste. C’est déja dire combien il est décaédé, docile a la logique d’'un sens
singulier, et sans souci d'objectivation. L'inifisd est laissée au patient, I'analyste,
comme dit F. Leguil, « se laisse conduire ».
Le patient doit s’éprouver comme autorisé a ditep&l importe si les rubriques de la
classique observation psychiatriqgue sont battudsérhe. Les sujets psychotiques, car ils
sont I'essentiel des patients présentés, trouvans dette docilité du psychanalyste non
seulement la possibilité de parler mais plus enépreuvent par cette parole enfin libérée
une possible distance avec I'horreur de ce quétiesnt, sidere ou pétrifie.
Quand j'évoque cette parole enfin libérée c’estrmmuligner que ce qui la libere tient a
ce qu'elle ne se heurte plus & un savoir établinéme érigé sur un raisonnement qu’on
pourrait dire équationnel :

- délire = psychose

- jouissance située dans l'autre = paranoia

- jouissance située en soi = schizophrénie

- ombre de I'objet qui retombe sur le moi = mélareoli

Ces équations, ces préconcus sont des fins deecemair qui alterent la réceptivité du
présentateur lequel a déja déserté sans mémeétsaeapercu. Non que ces équivalences
soient fausses, non qu’elles ne soient pas climgué vérifiables, mais s’en contenter,
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pour s’en soutenir, aboutit & une fermeture, agtiour a la classification certes utile, mais
inévitablement bornée.
Le psychiatre qui a choisi le patient, qui I'a c@y\wqui a recueilli son assentiment en sait
beaucoup plus que le présentateur et que laudit@e ce gu'il sait, de ce que sait
I'équipe soignante, nous faisons table rase. Lerdaddiscussion, le psychiatre et son
équipe pourront dire. Mais ils ne parleront qu'aprue I'auditoire ait questionné et
débattu.
Et c’est la que surgit souvent une surprenantedsgion : s’agit-il du méme patient ?
Il y a un monde entre le cas tel que son entounagical le construit et les effets induits
par la présentation. Des étonnements jaillissenkt ne nous a jamais dit ¢ca », « il ne nous
I'a pas présenté comme ca», «il na rien dit deqa’il nous répéte a longueur de
temps », « Nous ne savions pas ceci ou cela » etc.
Ces étonnements témoignent massivement du faillegueodalités d’approche du patient
induisent des effets différents. Si les uns élaftodepuis I'aprés-coup, le psychanalyste
« présentateur » est sans filet, sur le vif, seal@ndisponible et attentif a la logique du
signifiant.
Il convient maintenant d’introduire ce tiers qu’€atditoire. Et c’est pour moi I'occasion
de vous faire part d’une réelle surprise.
Avant la création du college clinique de Montpe|li&. Menard et moi avions, depuis une
vingtaine d’années, organisé une présentation dades dans le service dont javais la
charge. Y assistaient les internes, les infirmiecegelques étudiants, une vingtaine de
personnes en tout.
A l'ouverture du college clinique j'ai volontairemielimité le nombre d’inscrits a 40
tellement jappréhendais le grand nombre lors dprésentation. Les 40 n'ont eu aucun
effet et les 225 de cette année pas davantageoife au’'une bulle virtuelle isole le
présentateur et le patient sauf lorsque le patiemtime s'il ignorait le présentateur,
s’adresse directement ou préférentiellement a itaid.
Mais l'auditoire est la et la présentation doitnbeigner. Que doit-elle lui enseigner ?
Cette question appelle quatre réponses.
1) Il s’agit de confronter I'auditoire a une certai#égance dans le rapport au
patient : courtoisie de l'accueil, de [linstallatio de [linvitation a parler,
remerciements pour la participation, souci de requauper la parole, d’accueillir
cette parole sans jugements et avec bienveillance.

2) Il s’agit aussi de relever les arétes vives sassstance, de revenir avec
tact sur des points non élucidés, de ne pas redalant les détails du quotidien,
et de souligner les traits aptes a établir unentateon quant a la structure.

3) Il s’agit encore, une fois la structure repéréepde/enir a la dépasser. Car
le diagnostic importe mais peu importe le diagmodia paranoia est une classe
particuliére mais celle de Mr X est a nulle augmblable.

4) Il s’agit enfin d’évoquer l'avenir en soutenant tlavail fait aupres du

psychiatre hospitalier, et en concluant sur une daspoir. Face a I'énigme de la
psychose, plus que jamais nul ne sait !

Je souhaite a présent vous dire quel est a mes Igeyostulat fondateur de toute
présentation de malades selon l'orientation lacarge Il faut faire fi des catégories
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classiques et normatives, en finir avec le biele ebal, le dehors et le dedans, le normal
et le pathologique. Souvent Lacan disait d'un spggthotique avére : « il est normal ».

« Tout le monde délire », I'intérieur et I'extérresont en continuité, c’est le dehors qui
fait le dedans, a toute chose malheur est borg’éte parlants nous fait tous étrangers a
nous mémes, qui que nous soyons. C'est I'essedéete que le psychotique nous
enseigne. Et cet enseignement tient a un trait gotis faut impérativement requérir pour
étre autorisés a parler de psychose : il s’agiladeertitude. C’est un point fondamental
gue J-A Miller a souligné lors de la conversatiérdachon.

Il N’y a pas de psychose sans certitude, certitlededéductions logiques du savoir chez le
paranoiaque, certitude de la faute a expier chemdélancolique, certitude de [lillusion
d’étre aimé chez I'érotomane, certitude de I'habation chez le dit schizophrene,
certitude d’aller un jour sur le tombeau du chesttitude de bientdt mesurer 2m95...

Et cette certitude, notre éthique nous command&deueillir sans sourciller, de lui étre
docile, de n’en douter jamais, d’en prendre la iddt jose dire. Cette certitude c’est ce
que le psychotique a de plus réel. Sachons la natwa pour la préserver, pour la
respecter car c’est d’elle que le sujet psychotip@ous parler et dont il va peut étre se
servir pour créer, pour inventer.

Qu’on y touche et le passage a I'acte viendra mappeler a I'ordre, qu’on la mette en
doute et nous serons aussitdt rangés parmi lequeesirs.

Je pense a Philippe qui me demande une préfaceqmites bouquins qu’il écrit et qui
n'a d’'intérét que pour le nombre de pages, jamasisnde 500. Je m’exécute a chaque
fois.

Je pense a Michel qui conclut chaque consultatiemsuelle par: «je veux mesurer
2m95 » et que je ponctue par « pourquoi pas ? ».

Je pense a Pierre qui mois apres mois me traitendagicien » en précisant « vous avez
réglé mes problémes, j'ai trouvé un travail et rtemant j'ai une femme ». J'accueille
sans jamais flétrir les lauriers qu’il me décerne.

Mais je pense aussi a René parti en claquant lee parce que, intrigué par un bruit
inhabituel, j'ai regardé en direction de la fenétamdis qu’il me parlait.

Et puis je n'oublie pas Lucien me déclarant « gngivous voir parce gue mon psychiatre
m’encule ». Il était suivi par un collégue psycHgsi@ depuis 25 ans. Et apres quelques
rencontres avec moi il est retourné chez son tieéteour lui dire « je reviens parce que
Lévy m’encule » !

Tous, a leur fagon, nous enseignent le métier. @haouléve pour le questionner ou le
vérifier un aspect théorique. Nous leur devonsglasition d’'un certain savoir faire si
nous avons I'’humilité de nous laisser enseigner.

Une présentation de malade n’est enseignante que gisychanalyste s’est laissé
enseigner. Et qu'enseigne-t-elle ? : La certitude dtyle dans le rapport au monde.

Il'y a un invariant. Que cet invariant s’exprime pmrépétition chez le névrosé ou par la
certitude chez le psychotique, il est, et il estunable. C’est le noyau opaque d’'une
jouissance énigmatique et indéchiffrable.

Chez le névrosé, l'expérience psychanalytique petrir la perspective d’un jouir
autrement de cet insignifiable qu’est la jouisganc

Pour le psychotique, I'accueil d’'une parole enfithoaisée peut, si on en accuse réception,
alléger le fardeau d’'une intrusion dévorante et s@sse menacgante.

C’est a cela, aussi, que peut concourir une présentde malade.

21



BRUNO MIANI’

La présentation de malades aujourd'hui

Y a-t-il un enseignement de la présentation de desl&

Nous faisons cette hypothese que la présentatiomalades démontre qu’il y a un
enseignement par le sujet psychotique.

En quoi cet enseignement est-il difféerent de celune clinique psychiatrique qui se
fonde, comme le démontre Jacques-Alain Milletund discours universitaiteou il
S’agirait, grace a un savoir mis en place de semlola produire des sujetsdignes de ce
nom »,a partir de rebuts d’ordre social ?

Or, Jacques-Alain Miller souligne que le discounsvarsitaire est le seul discours qui a
cette ambition exorbitante de vouloir produire ujesa partir d’'urdéchet et cela grace a
un savoir.

Et, nous savons également que le psychotique ebgectette production d'un sujet
comme effet du manque a étre qui le constitue kalamgage.

S’il y a un enseignement de la présentation de aealac’est donc moins par le manque
que par la certitude que le sujet psychotique eoggigne.

Il s’agit de ce point de certitude que JacquesfAMiller nous engage a rechercher dans
chaque présentatignpuisque ce point est celui par ou le sujet pstjghe s'introduit au
langage. Le sujet psychotique est en effet cedaitiintérét de I’Autre pour lui, ce qui
conduit au paradoxe méme de toute présentationaiiedes, puisque le psychotique se
défend d’étre I'objet de cet Autre en refusant tayport avec lui.

Jérémy dans sa présentation, démontre brillammentaradoxe. Il s’agit d’'un
enfant psychotique qui, dans un premier tempstaa@iepté de participer a une
présentation de malades et qui était venu accongpalgn son éducateur et de sa
psychiatre.

Au cours de la présentation, Jérémy ne conserdgaparler, aucun mot ne sortira de sa
bouche malgré les sollicitations répétées du ptasamr. A chaque question, Jérémy
répond (nais peut-on parler de réponse @ar un signe négatif de la téte, un sourire
permanent aux levres. @& la aussi, qu‘est-ce qui nous permet d’intereréses
mouvements, comme une neégation, et si Jérémy dit est-ce aux questions du
présentateur ou plus radicalement, ne dit-il pas rew langage J?

" Bruno Miani, psychanalyste & Gap, membre de 'Edi la Cause freudienne est enseignant a I'’Antenne
clinique de Gap et a la Section clinique d’Aix-Mgitte
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Cet enfant psychotique rend spontanément dérigmicéréemonial de la présentation, car
pour lui, I'essentiel semble se passer ailleurs.

Un sourire peut-étre ironique aux levres, Jérémysrdemontre qu’il s’agit, avant tout, de
maintenir un écart avec l'intérét d’un Autre traggent.

Cet écart, Jérémy l'inscrit physiqguement en n’étad la ou on l'attendait dans la salle de
la présentation, en introduisant des déplacemetisles et continuels qui bousculent
I’ordre de la présentation. Jérémy écrit égalemeégctit par sa facon de s’asseoir en
étendant ses jambes sur les chaises voisines péuenir trop de proximité avec le
présentateur qui accepte cependant de le suivie stendéplacements et qui persévere a
le solliciter.

Dans cette présentation, bien sdr, Jérémy ne nmesgne pas, cependant sans aucun de
ces compromis gu’autorise le langage, Jérémy mansmet réellement quelque chose de
sa certitude de cette place d’objet gu'il tiendiddgins le fantasme de I'adulte qui veut
s’occuper de lui. Et nous pouvons dire que Jérémysnl'apprend en démontrant
radicalement I'impasse que sécréte toujours utegitliatior.

Cette situation de présentation assez extrémejueda pertinence d'un certain ratage de
la présentation de malades, telle que nous 'egemsas toujours.

Le ratage au regard de ce qui est toujours trigméd d’'une présentation, méme quand
nous attendons d'y étre surpris, n‘est pas pour le sujet psychotique, le moyen de
préserver cet « écart », ce vide, nécessaire aeaaus désignons comme paoduction
eventuelle d’'un sujet.

Ainsi, la ou nous attendions un sujet qui parlesigitartir de son consentement au manque
a étre, Jérémy rend ironiquement présent cet aiget signifiant qu’il serait depuis
toujours, pour l'adulte. Mais, c’est a coté et ptutliscréetement que Jérémy produit ce
léger écart physique, signe minuscule d’un refiensieux qui est sa réponse de sujet a la
parole trop consistante de I'Autre.

I me semble donc, que la question qui se pose daes présentation de malades
aujourd’hui, ce n’est pas de repérer ou d’évalasrtitoubles éventuels du langage chez le
sujet psychotique, puisque une telle perspectiygpaserait le traitement de ce qui
apparaitrait en déficit au regard de l'idéal d’'whaine signifiante cohérente. Perspective
paranoiaque, comme le remarquait Jacques Bayié ne peut s’accomplir que dans celle
du délire.

A l'inverse, posons que la présentation de maladgsurd’hui, démontre a chaque
fois, qu’il 'y pas de troubles du langage chepdgchotique, mais qu’il y a un traitement
particulier du rapport a la langue, en ce senscgugaitement non seulement se passe de
I’Autre, mais qu’en outre, un tel traitement peetver d’appui au sujet psychotique pour
traiter son propre rapport a I’Autre.

Il s’agit, bien sdr, ici de ce qui se dégage dwnierenseignement de Lacan qui trouve
son application a propos de ces psychoses queekaédain Miller a désignées du terme
de «psychose ordinaire. Jacques-Alain Miller désigne ainsi ces psychosele rapport

a I'Autre ne se constitue pas strictement a pdudidélire, c’est-a-dire a partir du sens,
mais ou le sujet psychotique tente de faire lieiad@ partir du mot tout seul, avec ce que
Lacan nomme le S1 et donc avec ses effets de gmgisgpour le sujet qui parle.

Dans cette présentation de malades, Jérémy néarpetie sur, au moins, une
question : comment parler avec le sujet psychotique
Comme le soulignait Pierre Navéaoomment poser des questions a celui qui est moins
en situation de s’interroger que de devoir sanse;esfaire taire les mots »qui
I'interrogent et qui I'assaillent, dans la mesuteles mots sont pour lui, chargés d’'une «
intention de signification gui ne le laisse pas tranquille? Comment parlec aetui pour
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qui le mot est toujours blessant parce qu'il njgas tempéré par le sens qui est rompu
dans la psychose.

C’est pour parer aux effets d’une telle intenti@nsegnification contenue dans la question,
gue cet homme de 50 ans n’a de cessediamer le pion >dlu présentateur qui tente de le
questionner, lors d’une présentation de maladekéatait cependant volontaire.

Pour Jean-Paul, il est évident qu'il s'agit toupue faire taire I'Autre, quel qu'’il soit,
c’est-a-dire un Autre dont I'insistance a son égagdnesure aux moyens que cet homme
a mis en place pour s’en écarter.

Que cet Autre ait pu prendre la figure d'une méngdurs trop présente dans la vie de
Jean-Paul, malgré la distance et le temps pas$®,irdique bien ce dont il s'agit
réellement ici : il s’agit de cet objet que JeamiRe parvient pas a extraire de lui-méme
et qui fait donc l'intérét toujours renouvelé déutre dans ce transfert particulier que
constitue le transfert psychotique.

Les questions du présentateur peuvent étre alars Jgan Paul, autant de marques de
I'insistance d’'un désir de I'’Autre qui tente deder le passage et auquel il faut parer dans
I'urgence d’une interruption brutale.

S’extirper, Jean Paul en a connu plusieurs moddiitétes vouées a I'échec : les fugues,
les tentatives de suicide répétées et incompréblessies errances et les moments ou il
se perdait dans Paris etc...

Aujourd’hui, il a trouvé un recours plus paisiblepius efficace grace a un usage tres
particulier de I'écriture dans un atelier d’écréuau centre de jour qu’il fréquente. Sous
un pseudonyme, il dicte a une infirmiére tout c#l geut extraire de lui-méme. Le travail
est régulier et monotone, les écrits sont soigmease déposés dans un classeur a son
pseudonyme. Son histoire est donc déposée quelgdeep si on linterroge il peut
aussitét orienter lintérét de I'Autre vers ces iécrdétachés de lui-méme et donc
relativement inoffensifs pour lui, méme si ces t&cdonstituent des bouts réels de lui-
méme, c’est-a-dire de son corgssi vous voulez savoir, prenez donc les textesexdit-

il, en réponse a mes questions lors de la présamtat

Cette présentation met en évidence ici aussi, e ren place par le sujet d'un écart
d’avec I'Autre, sous la forme de cette écriture gaut moins par son sens d’histoire que
par sa localisation matérielle dans un dossierteGetalisation donne une limite a ce qui
pourrait trop s’entendre ou a ce qui pourrait tpgpler chez Jean-Paul : par le dépo6t
d’écriture, Jean-Paul donne au signifiant toujduop versatile et folatre, son statut figé
de lettre écrite.

Nous parlerons & son sujet, de la structure laglii signifiant, telle que Lachla décrit

en 1957, et qui permet ainsi une localisation ttaigle de la jouissance incluse dans
I'objet qui fait tout I'intérét de I'Autre. On a e ici avec Jean Paul, un traitement du
rapport a I'’Autre a partir du signifiant tout seal,partir du S1, sous la forme de cette
écriture précisément utilisée et consignée dandassier. Ce dépbt d’écriture, c'est la
solution que Jean Paul a trouvé pour faire taseriets dans sa téte.

La présentation de malade met donc en évidenceldéian d’'un sujet psychotique aux
prises avec cet usage particulier du langage gpasse pas forcément par le sens, c’est-
a-dire par le discours établi quand celui-ci pairef défaut.

C’est donc pour avancer sur cette question dudens que I'expérience des présentations
de malades m’a conduit a réinterroger un texteatmah inclus dans le Séminaire XX : il
s’agit de la lecon intitulée par Jacques-Alain Btilk Le rat dans le labyrinthe’.

Dans cette lecon, Lacan découple le langage dansleaex composantes de lien social
d’'une part a partir du sens partagé et d’autre@adu’il nomme d’un néologisme qu'il a
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voulu au plus prés du terme de lallation et quikelsalangue», ou la jouissance du mot
est ici mise au premier plan.

Lalangue serait donc cette part du langage qui affecte Ugetsau-dela de toute
élucubration de savoir.

Or, pour éclairer cettalangue, Lacan reprend les éléments mémes de la psychologie
expérimentale : soit un labyrinthe parfois compleras lequel évolue un rat cobaye qui
doit accomplir un certain nombre de petites perforoes organisées par
I'expérimentateur.

Lacan nous dit ceci : 'expérimentateur est celui gpit quelque chose et c’est avec ce
gu'il sait qu’il a inventé le montage du labyrintheec ses petits boutons et ses clapets ou
le rat sera invité a poser sa petite patte.

Or, nous pouvons considérer que le labyrinthe daromplexité, rend compte du rapport
du savoir d’'un sujet avec laalangue c’est-a-dire avec ce qui he se communigue pas
directement, avec ce qui ne peut pas se dire, teupouvoir entrer dans le sens commun.
La composition labyrinthique pourrait étre ici cmlggée comme une sorte de langue
dialectale ou néologique, c'est-a-dire un diale&t@isage privé et que nous pouvons
nommerLalanguede I'expérimentateur

Quant au rat, il est seulement |a, nous dit Lapanr apprendre cettealangue.

Apprendre, ce n’est pas savoir et on attend dunaats dit encore Lacan, qu’il fasse signe
a I'expérimentateur qu'’il a appris quelque choseappuyant sa patte sur le clapet, peu
importe que le rat soit ou non parvenu a comprefelraécanisme de la poussée sur le
bouton et du signal lumineux qui peut apparaitre.

L’expérimentateur attend seulement du rat qu’il fagse signe qu’il a appris quelque
chose sur le rapport de celui-ci aLlsdangue.

Nous pourrions considérer la présentation de madatin un tel schéma et cela pourrait
répondre partiellement a notre question de déparsuget de cet enseignement par la
certitude, propre a la psychose.

L’analyste peut-il consentir a se faire rat dantalgyrinthe de la langue privée du sujet
psychotique en place d’expérimentateur ?

Mais, n’est-ce pas déja la position de I'analystesdla présentation de malades, quand il
suppose un savoir au sujet psychotique lorsqu’desse de le questionner ?

A travers ce questionnement, I'analyste ne seilf@&s lui-méme rat qui fait signe a
I'expérimentateur qu’il est en train d’apprendrseidébrouiller avec cette composition
labyrinthique que constitue laalanguedu sujet psychotique ?

Ainsi, Marvin cet enfant psychotiqgue qui consentiares beaucoup de difficultés, a
participer a la présentation de malades sur la liBse dessin qu'il va élaborer
soigneusement tout le long de la séance. Ce dexsiésente les lettres de son prénom a
I'intérieur desquelles, I'enfant construit des ss®ret des histoires apparemment sans
suite, ni cohérence particuliere, mais avec begudausoin et de précision. L'analyste
pour sa part consent a o®dus operandet accepte de ne rien comprendre a priori en se
faisant docile aux indications de Marvin.

Voici un extrait de la présentation que nous reftarmons ici davantage pour en donner le
style que pour fournir des éléments aléatoiresotepcehension. Cet extrait nous indique
d’une part, sur quel mode Marvin parvient a endi@rs un certain rapport avec I'analyste
et comment celui-ci accepte d’occuper cette plamelgi décerne d’emblée I'enfant.

Marvin : Il dessine a l'intérieur des lettres, étoilegrcles fermés et ouverts, il ne remplit
pas le trou du R. Il finit par des traits horizontamais qui suivent les courbes du N. I
entoure le point final et le remplit de diagonales.

Marvin : Apreés.
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J.R chuchote quelque chose a Marvin.

Marvin : Voila !

J.R : Tu veux faire quelque chose avec les bonhomnigg’iPa dessiné dans la lettre A).
Marvin : Juste un truc.

J.R : lIs sont différents. C’est des garcons ou déssfl?

Marvin :(chuchote) Des garcons.

JR : Ca c’est des traits hein ? Ca c’est des traitpeuncomme des montagnes, ¢a c’est
des montagnes...

Marvin : Des vagues d’eau.

J.R: Des vagues d’eau, des boucles...

Marvin : Trois garcons.

J.R : Trois gargons qui sont différents. Les chapeagisont pas tout a fait pareils. C'est
un chapeau que tu as fait ?

Marvin : Deux chapeaux et une casquette.

J.R : Deux chapeaux et une casquette.

Marvin : Des étoiles (il désigne la lettre R).

J.R : Des étoiles... combien ?

Marvin : 6 étoiles.

J.R: 6 étoliles.

Marvin : Des croix.

J.R : Des croix, les croix c’est sur quelle lettre ?

Marvin : Le V.

J.R:LeV etles étoiles sur le...

Marvin : Le R.

J.R: Lales vagues...

Marvin : Le A

J.R : Etles traits...

Marvin : Le M

JR:LeM.CestunMcga?

Marvin : Oui

J.R: Bon, mm...

Marvin : Sur le | c’est des ronds.

J.R: Sur le | ce sont des ronds. Mm! Ce sont desg@nd

Marvin : La y’a des traits. (Il désigne la lettre N).

J.R: Y’a des ronds qui sont pas tout a fait fermésl'dafait expres ?

Marvin : J'ai fait expres.

J.R: Donc tu I'as fait exprés. Il y a des ronds gont fermés et des ronds qui sont pas
tout a fait fermés et tu I'as fait expres.

Marvin : Sur le point du | c’est comme une fleur.

J.R: Sur le point du | c’est comme une fleur. Maisasi’ce que tu as fait dans la fleur ?
Des traits ? Mais qu’est ce que tu dirais que tiaa®

Marvin : Euh, a vrai dire...

J.R : A vrai dire c’est quoi ?

Marvin : Une ligne avec des piques dessus.

J.R : Une ligne avec des piques dessus. Bon.

Marvin : Des traits pareils.

J.R : Alors la c’est sur quelle lettre ?

Marvin : Le N.

J.R: Tu as fait des traits, c’est des traits commaeaidal? Les traits du début et les traits
de lafin ?
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Marvin : En tout c’est des traits qui vont dans le sendadeourbe et les traits ils sont
droits, des traits qui vont dans tous les sens.

Et des traits qui vont dans un seul sens.

J.R: Ces traits la sont pas pareils que ceux la. Gasgue tu me dis ? Montre moi la
différence, je la vois pas bien.

(Marvin montre les traits et les sens des traits)

J.R: Ceux la ce sont des traits qui vont dans tosiséns et qui...? Qu’est ce que tu as
fait alors ? Ceux la c’est pour souligner le préntas verts comme quand on souligne.
Marvin : (montre au tableau du doigt en faisant le gestesduligner de gauche a droite)
Commega.

JR : lls soulignent alors. Et ¢ca la qu’est ce quetcaars ? ( Il montre les traits bleus qui
entourent le prénom).

Marvin : Alors la c’est des trucs.

J.R : C’est des trucs.

Marvin : Non, le prénom il est en or.

JR:llestenor...

Marvin : Il est en or et ¢a brille comme ca.

J.R: C’est le prénom qui brille et qui est en or ?

Toute la présentation se fera identiquement sumade, que I'on peut considérer comme
celui d'un apprentissage par I'analyste du sawaiefde Marvin dans son rapport a sa
lalangue

Ici, cettelalangue,c’est ce que Marvin déploie sous nos yeux, au fua mesure de la
présentation. Elle se découvre dans cette véritablmposition labyrinthique que
constitue l'illustration tres compliquée de I'éar de son propre prénom.

Mais, nous pouvons dire également dusdanguese déploie a travers le commentaire
permanent et tres précis que I'enfant donne dedsmsin, au fur et a mesure d’'une
élaboration qui est certes sans faille, mais qud #ussi a devenir totalement personnelle,
en dehors de tout discours établi.

Or, je dirais que la confrontation entre I'écrédugui se trace dans le dessin et son

commentaire oral, introduit automatiquement undagee équivoque. Cela rejoint la
définition que Lacan donne de Lalangue dans I'Etittiou elle est définie comme
« I'intégrale des équivoquepie le langage y laisse subsister
En acceptant de commenter son dessin, Marvin &ait ghasser quelque chose du hors-
sens de sklanguea lui, dans le discours commun.
Ainsi, on pourrait résumer tout le déroulement @dtec présentation dans l'insistance
d’'une équivoque qui s'apercoit dans ce malentermahdirtuel que Marvin s’emploie sans
cesse a corriger par les précisions renouveléasdnit donner au présentateur sur son
dessin.

Ce qui pouvait étre simplemelaiangue néologique de Marvin, sorte de dialecte hyper
localisé ou le sens se fige dans la matérialittadettre, peut ainsi se traduire également
en signifiant.

En acceptant que son dessin soit un messageaquasse a I'analyste, Marvin consent a
faire passer la lettre du c6té de I'équivoque sigmie et donc vers un sens qui pourrait
faire lien, puisque le sens a I'opposé de la lettsé toujours multivoque ou équivoque.

Je dirais que dans cette présentation de malddassin effectue sans cesse une
traduction de la lettre dans le signifiant, ce gsti la démarche opposée de celle de Jean-
Paul qui traitait la jouissance a partir du seul S1
Ici, I'introduction de la parole a permis de digtirer des registres et un écart s’est creusé
entre une écriture et son commentaire qui fatalénmémn sera jamais que le semblant.
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Donc, Marvin I'expérimentateur, nous fait signettrs sens de dalangueparticuliére,
index d’'une jouissance qu'il tente cependant d’apiflar dans la complexité d’'un dessin
qui va témoigner de son savoir-faire sur citi@ngue.

L'analyste rat, en voulant se faire le destinatale ce qu’élabore I'enfant, transforme
donc cette élaboration néologique en autant désp&tines que lui adresserait I'enfant.
Dans cette perspective fidele a I'enseignementatmh, I'analyste est donc celui qui ne
comprend jamais, mais qui suppose un savoir faiferdant dont il lui indique qu'il
voudrait en étre enseigné. On peut avancer qlidgcialyste fait signe a I'enfant qu’il est
en train d’apprendre quelque chose non pas sufahignmais sur le rapport particulier
gue celui-ci entretient avec sa profakangue J'ajouterais que ce signe de l'analyste tire
la lettre néologique de I'enfant ou il risquerag de figer dans la jouissance d'un
« prénom trop en op vers son usage plus apaisé de semblant.

Je terminerai & ce sujet par une remarque d’Erigdré ol celui-ci proposait d’entrer
dans la matrice du discours par le signe et norlgpaens« ce qui suppose, ajoutait-il,
gu’il y a a décider qu'il y a une entrée possible »

La présentation de malades est I'occasion d’épmoavehaque fois, une telle décision
avec les sujets psychotiques.

! Miller, Jacques-Alain, « Produire le sujet? »

2 Miller, J-A., « Enseignement de la présentatiomddades », in La conversation d’Arcachon, Agalma
Editeurs, LE SEUIL.

% Lacan Jacques « Allocution sur les psychoseseaialnt », in Autres Ecrits, PARIS SEUIL

4 Jacques Borie, intervention & la convention d’Besi, in « La psychose ordinaire« , PARIS SEUIL

® Naveau Pierre: « La psychanalyse appliquée a iéseptation de malades ou la question de la questio
in Mental N°14

® Lacan, Jacques « L'instance de la lettre dansdtiscient » in Ecrits PARIS SEUIL 1966

" Jacques Lacan, Le Séminaire Livre X)Ercore» PARIS SEUIL

8 Lacan J., « L’Etourdit » in Autres Ecrits, PARISSIL

° Eric Laurent, intervention in La conversation ttAchon, PARIS SEUIL Agalma éditions
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SYLVETTE PERAZZI

Questions posées a la présentation de malades

La pratiqgue des présentations d'adultes a débutémoi il y a 14 ans et pour la 3ieéme
année conseécutive, janime aussi une présentatemfagits. La pointe d’appréhension
décrite par Jacques-Alain Miller dans son textal'd@nicar ?, repris dans le volume de
la Conversation d’Arcachdry est pourtant toujours présente.

Lacan n'a jamais cessé de la pratiguer mais la a@igon avec les notes de sa
Présentation de malades a Sainte-Améeéle qu'il s'agissait alors de cas de psychoses
« extraordinaires » alors que les symptdomes sqatalihui beaucoup moins bruyants.

A I'neure ou les techniques psychiatriqgues visenpldis en plus a éliminer le sujet, la
reprise par la psychanalyse de cette pratiqusiglae a toute sa valeur.

C’est un entretien avec un patient ou le transfeitts'établir pour qu'il oublie I'assistance.
Le choix a été fait, depuis le début, de ne rierogalu patient ; cela permet de renforcer
cette dimension de rencontre privilégiée.

J'ai choisi d’exposer brievement les deux dernaas présentés pour mettre en relief &
chaque fois la pertinence de la remarque adresseleg psychiatres qui accueillent ces
présentations.

1) MrX

Est un homme de 45 ans environ, entré dans leceeBvjours auparavant ; il est gardien
de prison. Il explique son hospitalisation par & fju’il a mal supporté son divorce
survenu il y a 4 ans et qu'’il « n’a pas été tresdasdans ses traitements ». Il dira ensuite
gu'il les a arrété d’'un coup « de fagcon anarchigue

« Je suis quelqu’un de serviable, sérieux » adrd £ffectivement preuve de ce sérieux et
de cette amabilité tout au long de I'entretien,agast de dire ce qu’il ressent sans
toutefois y parvenir comme il le souhaiterait. «n@esuis pas nerveux, tient-il a préciser,
je suis plutét quelgu’un d’angoissé ».

" Sylvette Perazzi, psychanalyste a Marseille, merder'Ecole de la Cause freudienne, est enseignkant
Section clinique d’Aix-Marseille.

29



Il est géné par le regard des autres auquel itlatdeaucoup d’importance, ce que les
autres pensent de lui «le traumatise » et il lea «il y a des petits signes qui ne

trompent pas », « des conversations difficiles @liguer ». C’est « un sentiment diffus »

sur lequel il n'arrive pas, malgré toute son amgtlan, a mettre des mots. Il a pourtant
besoin « qu’on le ressente comme quelqu’'un de rpmeaserviable qui ne se fait pas

remarguer, qui mene sa petite vie sans embétenkest les autres ».

Ce coteé serviable se retrouve aussi dans le sdinaquris de ses beaux-parents malades
pendant 10 ans, jusqu’a leur déces. Dés qu’il avainoment de libre, il allait le passer

avec eux, et ce, au détriment de son couple, dira-t

Ses hospitalisations, Mr X les rapporte toujours medicaments : arrét brutal, ou prise

excessive, il accuse aussi un de ses psychiamgsid’« précipité sa descente aux enfers
en lui donnant beaucoup de médicaments ». D’afllearéme s'il apprécie les soins

prodigués par le service, il préfere étre suivigmar généraliste.

Un épisode délirant, qui d’apres le psychiatreelvise a peut-étre été induit par un exces
médicamenteux, est décrit ainsi : « Je réve etdjjmme réveille, je n'arrive pas a faire
la part des choses entre le réve et la réalitét ;conclue en riant : « je croyais que tout
le monde voulait me tuer !

L’histoire de Mr X est pour lui extrémement banabcun élément sur son enfance, un
mariage longtemps heureux, un métier ou il étag apprécié, deux beaux enfants de 21
et 23 ans : un homme « normal ».

C’est sur ce point que se fera la discussion ageaslchiatre du service qui posait la
question de sa structure.

De fait, méme si on exclue le moment délirant domtpeut discuter I'origine, Mr X
présente assez d’éléments pour évoquer la stryasymiotique :
- Le vide de son étre qu’il ressent et dont il netp@&n dire ; poursuivre
I'entretien plus longtemps n’aurait d’ailleurs pamené plus d’éléments comme
I'ont confirmé les praticiens du service. Il aldif’essentiel.
- La pointe interprétative par intuition, les chosesxplicables qu’il ressent,
méme ténues, « les petits signes qui ne trompend paii dénotent les éléments
de certitude concernant le regard des autres.
- Ses identifications normatives, ou il a toujoungéta le costume adéquat et
dans des milieux tres structurés : armeée, prison.

Mais, et c'est alors la question du service, poargo’a-t-il jamais présenté de
décompensation franche ?

J'ai été tres enseignée sur ce point par les pratsmms faites avec Hervé Castanet dans
un service de géronto-psychiatrie. Nous y avoneffat rencontré des patients de 80 ans,
qui navaient jamais décompensé auparavant alardagpsychose était manifeste.

On percoit la tout I'intérét de la théorie du demliLacan. Le nouage se défait a I'endroit
ou il s’était constitué : €gode Mr X, au sens ou Lacan emploie ce terme pouce]oy
celui du bon mari, pere, beau-fils, dans un fomectement« as if »le faisait tenir. Tout

s’effondre a la mort des beaux-parents : sa femeneent plus avoir de rapports avec luli,
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il ne le supporte pas et s’en éloigne pendant 3 np@nsant que tout rentrera dans I'ordre
ensuite ; mais elle ne veut pas qu'il reviennep tiiere d’aprés lui, et ils divorcent. Un
autre écornage du bel agencement qu’il avait &it’échec (relatif) de son fils ainé ; ce
dernier n’intégre pas une grande Ecole, comme MraXait dit a ses collegues et
continue a I'affirmer, mais une autre un peu m@irestigieuse.

On peut donc faire I'hypothése que jusqu’a la numtses beaux-parents, Mr X tenait
grace a cetgo; ce dernier se défaisant, Mr X aussi ne tiens plu

2) Une petite fille :

Y. a 9 ans et vient consulter en CMP car elle itleva un peu mal » a I'école. Elle vit
« seule avec son pere » comme elle le dit, dangamide dont nous mettrons un certain
temps a comprendre la composition assez compliexpére en est le personnage central
et fixe mais il y a aussi I'ex-petite amie de cenikr, ses enfants, les enfants de son ex-
femme...

C’est I'évocation de cette derniere qui sera la @ifficile a Y. « Ce n’est pas une vraie
meére » dit-elle. De fait, Y. la voit tres peu etrdgrette : Y. est « un peu triste » car « elle
n'a pas une famille normale. »

Avec les enfants de son école, les choses ne santgujours simples mais Y. a sa
tactique pour gagner quand elle joue, et sa propten de la difference des sexes : les
filles sont plus intelligentes que les garconsrgusavent pas jouer a la corde a sauter !

Dans la suite, et contrairement a ce qu'’il avaitadi départ, son pere accepte de venir
parler de sa fille en sa présence.

Pour lui, Y. est laxiste, un peu lente. Elle n'aipaes I'école et n’a pas envie de grandir.

Il fera part de sa difficulté a étre le pere emmare car il a divorcé quand Y. avait un an.
La mére de Y. est décrite comme laxiste (elle a@sgjuasi inexistante aupres de sa fille ;
Mr Z. éléve le fils de son ex-femme qui n’est padud mais il a « adopté le fils quand il a
adopté la meére » (sic).

Mr Z. croit au pouvoir de la parole, que les maitne s’y prennent pas toujours bien en
« envoyant balader Y., alors que ce n’est pas dude qu’elle attend » et qu’elle aurait
aimé avoir un modéle de femme pour grandir.

Y. est du coté de la névrose : I'Edipe est biesgnt la différence des sexes aussi, et son
ralentissement peut étre di au traitement anteppgue qu’elle prend pour une crise
faite en présence de sa mére et dont la spécifieitgande a étre reconsidérée.

La psychiatre du service, qui a assisté aux detret@ans, pointe dans la discussion ce
gu’elle a remarqué d’une différence d'attitude cepart.

Y. avait mis sa main dans la mienne pendant teatrétien, alors qu'une "distance de
sécurité" était établie avec Mr X. Cela ne tenai pu fait qu'il s'agissait d'une petite fille
et non dun gardien de prison, mais bien plutdétaaplace « maternante » ou me
positionnait d'emblée la fillette. Mr X, par contraettait tout son sérieux et son aptitude
a " bien faire" pour tenter de m'expliquer ce gqupassait pour lui.

Alors qu’elle demandait une position d’exceptionj Voulait étre considéré comme

quelqu’un de normal.
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On ne peut pas se faire I'objet de la jouissancéatére par n'importe quel semblant :
c’est ce qui fait la spécificité et la difficulté& da position de I'analyste.

Le corps doit étre présent et la cette petite fille cessé de faire tourner ma bague-
alliance autour de mon doigt pendant tout I'engretiElle s’est ainsi considérablement
détendue au fur et & mesure, pouvant rire de spsgx facéties.

Nous pouvons rappeler ici I'indication que donnedrmdand.a Troisiéme? « Rappelez-
vous quand méme que le semblant de ce qui parleneaisl, il est la toujours dans toute
espéce de discours qui I'occupe ; c'est méme upense nature. Alors soyez plus
détendus, plus naturels quand vous recevez quelgguu vient vous demander une
analyse. Ne vous sentez pas si obligés a vous @odascol. Méme comme bouffons,
vous étes justifies d'étre. Vous n‘avez qu’a regartha télévision. Je suis un clown.
Prenez exemple la-dessus, et ne m’'imitez pas !”

On peut souligner en conclusion, que les pointsoqtifait I'objet de remarques sont tres
souvent rencontrés dans les présentations, gagisse de la détermination de la structure
ou prend toute son importance I'apport du derniacdn et le concept de Psychose
ordinaire, ou de la position de I'analyste commmislant d’objet a la rencontre d’'un
sujet.

1 J-A. Miller Enseignements de la présentation de mala@eSonversation d’Arcachon Agalma Seuil,
Paris, 1997 P. 285-304

% Notes prises aux présentations de malades du &mLé I'hopital Sainte-Anne. Scilicet n° 1Le champ
freudien, Seuil, Paris, 1968 P. 173-177

% Lettres de I'Ecole freudienn&975, n° 16, p. 183
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2 - LA CONVERSATION

Retranscription :

Maryse Girard (Participante antenne clinique de)Gap

Nicole Magallon (Membre ACF-MAP Enseignante-assedatenne clinique de Gap)
Martine Revel (Membre ACF-MAP Enseignante-assogigenne clinique de Gap)

Carine Thieux (Membre ACF-MAP)
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La Conversation

Ouverture

En matinée a eu lieu une présentation de maladéeadd. Francois Leguil était
présentateur.

Jacques Ruff 0 Nous voila donc réunis pour cette conversationnm@én, nous étions
au complet, participants a I’Antenne, service psifcigue, enseignants et un malade. Eh
bien, nous sommes les mémes cet aprés midi avepamenne en moins bien sdr, le
malade de ce matin. Ce que nous avons vécu, ciast,fois de plus, ensemble, cet
événement, un évenement en commun, I'événement @itgsentation de malade. Celui
de la mise en présence d’'un malade d’'un coté, &rxenqui fait appel aux services « psy »
et de l'autre, un psychanalyste. La présentatiormaéade, bien sdr, c’est une vielle
tradition. Ce sur quoi on va réfléchir, c’est de@a pourquoi Lacan I'a maintenue et
pourguoi nous, nous la maintenons.

F. Leguil dans un texte de 1993 intitulé’expérience énigmatique de la psychose dans
la présentation de maladé, texte qui va nous servir de référence tout ag tha'aprés-
midi, écrit : « Lacan I'a promue au moment préaisl® discrédit qui atteignait le savoir
psychiatrique menacait de la faire disparaitré paut s'attarder sur cette formulation. En
guoi le discrédit qui atteignait le savoir psych@ie, et que pointe et diagnostique Lacan
a I'époque, trouverait son repére dans la disparitle la présentation de malade ? En
qguoi le discrédit est-t-il lieé a la présentatiom malade ? En quoi la psychiatrie était-elle
et est-elle encore d’autant plus menacée si ailealfet si elle lache la discipline de la
présentation de malade ? On verra dans les tenéesajpoint la revient.

Que voulait Lacan en maintenant la présentatiomaleade ? F. Leguil y répond : ce qu'il
voulait, c’est qu'un « désir cliniqgue passe ». Eakpression est magnifique. Lacan a
'époque, au moment ou un discrédit frappait lacphstrie, en voulant maintenir la
présentation de malade, tenait, par la présentaiomalade, a ce qu’'un désir clinique
passe. Et c’est vrai qu'il s’agit précisément daiglie. Le risque donc c’est, et c'était,
'oubli de la clinique. Eh bien, il n’y a donc pas oubli de la clinique en maintenant,
dans la Section clinique, la présentation de malBtlee qui me venait en relisant le texte
de Francois Leguil, c’est que le théme de notrevexsation peut se formuler autrement :
« La présentation de malade aujourd’hui », ettajm « plus que jamais aujourd’hui
pour maintenir la clinique. »

® Revue de la Cause freudienne, « L'énigme de lahmse », n° 23, février 1993
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Ce que I'on avait a I'esprit pour cette convergatigétait d’'interroger ce désir clinique,
depuis plus de 30 ans de fonctionnement, ce dé@sigue dans la présentation de malade.
J.A. Miller, dans le texte de 1977L&nseignement de la présentation de malsig@arle
essentiellement du moment de la présentation dedeale J. Lacan. Il évoque des points
sur lesquels nous aurons a revenir. Par exempédfedt d’appréhension, dans ce
moment, pour les quatre protagonistes. C’est tiiés Francois Leguil d’ailleurs dans son
texte le reprend - il y a une appréhension. Appigiom du présentateur, appréhension
des participants, appréhension du service, et Bppsion des enseignants. Tout le monde
ressent un certain affect de la présentation.

Et puis deuxieme idée qu’amene J.A Miller - et tjae peut toujours conserver - de la
part du public, il y a une « attente décue ». Uttente décue qui peut étre la votre, a
chaque fois qu'il y a une présentation de maladefait que I'entretien met en valeur le
malentendu, et donc l'incompréhension - la compélom étant I'essence de la
communication.

Donc, par la suite, d’autres ont fait cette présort de malade et nous donnent un
témoignage dans ce temps, en 93. Franigeglil nous donne un apercu de la maniere
dont il ressentait la chose il y a a peu prés 16 da proposerai chaque fois dans les
séquences, les références que j'ai pu trouver ldatexte de Francois Leguil, les termes
gu’il employait a I'époque, pour voir justement gee les quatre collegues qui sont 13,
disent aujourd’hui - je dois excuser Marc Lévy gudes soucis dans sa famille et qui ne
peut pas se joindre a nous mais dont on a le texte.

Donc la question, c’était au fond :

Quoi de neuf ? Comment parlent nos collégues ?08edes collegues qui viennent de
différentes Sections cliniques : David Halfon decd\i Sylvette Perazzi de Marseille,
Jacqueline Dhéret qui est de Lyon, et Bruno MianGap. Je leur ai demandé de faire un
texte. Vous les avez lus. Et vous les avez trasiilimagine. Et jai proposeé les themes
qui nous intéressent et qui se trouvent effectiverdans ces quattextes.

Nicole Guey et Hervé Castanet animeront cette asatien.

J'ai choisi d’extraire trois themes: la modalité ldeprésence de I'analyste, la place du
savoir, la politique de la présentation de maladequatrieme sera la conclusion que je
demanderai a Francois Leguil de nous faire, suitett&@ conversation.

" Ornicar ?, bulletin périodique du Champ freudigh0, juillet 1977.
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1. La modalité de présence de I'analyste.

Si je prends le premier theme - on I'a entendmeén pour ceux qui étaient la - qu’est-
ce que c'est la présence, la présence d'un prdeantae a quoi parfois le patient
'amene, la maniére dont le patient s’en sert ?
Voici ce que jextrais des textes de nos collegsees la modalité de la présence de
'analyste :
- Le transfert : y a-t-il transfert ou pas ?

- La question de I'implication de I'analyste dangliscours du patient : la question

du semblant d’objet, le terme de rat dans le lalblye tel que Bruno Miani l'a

employé, le terme de partenaire, le terme d’enguéte

- Et nous avons aussi la question du corps a corps...

Ce sont quelques uns de vos termes tels que j&prepérer, mais voila les termes de
Francois Leguil a I'époque... Bien sdr, il reprendgoe dit Jaques Alain Miller. Le terme
d’affect, I'affect qui nous prend tous lors d’'unegentation de malade. Mais voila ses
concepts, a lui, a I'époque : « C’est une pratisoemise a la rencontre qui comporte la
surprise ». Une autre maniére d’en parler, c'd&ptitude a se laisser conduire ». C'est
pas mal aussi ce terme : « I'aptitude a se laisseduire » ! On peut penser a la maniéere
dont Francois Leguil ce matin justement faisaiteadte peut-étre I'emploi de ce terme
« Etre attentif a ce qu’un patient fait de nousveila aussi son expression. « Cerner ce
qui lui arrive, repérer ce qui le tourmente » :eoantendu effectivement cet acte la de sa
part, je trouve, ce matin aussi. « Contourner Cié dpit éviter » : je crois qu’il a su nous
en parler. « S’approcher de I'expérience énigmatigie perplexité »Et, a I'époque, il
avait pris un cas clinique sur lequel je ne revipas et qui faisait entendre la maniere
dont il s’orientait.
Voila pour la premiére partie entre les termes g@amncois Leguil donnait il y a 16 ans, et
VoS termes a vous, et je propose peut étre queuchdentre vous puisse animer ce
theme, a savoir :
Comment voyez-vous les modalités de la présendanl@yste et que pensez-vous des
termes de Francois Leguil a I'époque et sur lesqpelut-étre vous feriez un petit
déplacement, une petite modification ?
Qui voudrait commencer ?

David Halfon 0O Concernant le terme de transfert, dans son text@poque, Francois
Leguil disait que I'on ne pouvait pas parler desfart, dans la présentation clinique, sans
prendre le risque d’abatardir le concept. Néanmading a quelque chose, et dans les
textes de mes collégues, il apparait que parfois Voit s’ébaucher le transfert. Il ne
s’agit pas bien sar du transfert au sens de ladams la mesure ou, pour étre un petit peu
sUr de linstallation du transfert, on prend beaycde temps, tandis que la présentation
clinique fait une objection temporelle immédiatgaa On n’a pas le temps, et il y aura un
entretien unique qui a des avantages et des inn@nts.

C'est-a-dire que, tout ce qui ne sera pas reclmifli de cette unique rencontre, sera en
guelque sorte perdu. Il N’y aura pas de reprisssiples.
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Dans mon texte, je n'ai pas parlé de I'aptitudes dassser conduire, mais d’une certaine
orientation que l'on donne aux entretiens, parce, qustement, il y a une notion
temporelle, et que dans certains entretiens, codane celui de ce matin, on voit que le
patient s’empare presque immédiatement de la pat@épose son témoignage.

Certains d’ailleurs, comme c’était le cas ce ma#infaient bien écarté completement
'expérimentateur [David Halfon marque un arrét et une surprise sumbt prononce)
C’est dit !

Donc certains I'écartent et, a ce moment |3, it flatter contre I'aptitude a se laisser
conduire parce que sinon...

Jacques Ruff (1 Dans ton texte, tu dis & un moment, tel queCe«n’est pas une
pratiqgue analytique ». En méme temps, a un autmeng tu vas dire : si, Si, ¢ca en est
une. Tu introduis cette modalité du temps maidsiwcd quand méme.

David Halfon O Je n’ai écrit ¢ca que parce que je devais écritg pojourd’hui sinon je
n'aurai pas dit ca du tout ! Ca m’est venu en Iéumt. Alors pourquoi ¢a n'est pas une
pratigue analytique ? Ca n’en est pas une parcejupiement c’'est une présentation
clinique, c’est donc sur le versant clinique. Cefgit que I'on n’est pas tout a fait dans la
démarche habituelle.

J'ai comparé ¢a avec les entretiens préliminaDame certaine facon, dans les entretiens
préliminaires, on se repére sur la structure esemnepere sur ce qui est a I'état naissant
d’'une demande de cure, puisque chez nous, du mamsomme dans le passé a I'lPA,
on n'exclut pas a priori quelqu’'un de la démarcimalgique : tout étre parlant est
recevable, simplement nous ne conduisons pas tes de la méme fagon en fonction de
la structure, d'une part, et de la position sulbjectjue I'on repere, d’autre part.

Jacques Ruffd Oui.

David Halfon [0 C’est dans ce sens que jai dit que la présemtatiétait pas une
pratigue analytique, parce que la pratique analgticelle, est en quelque sorte aux
antipodes de la clinique. C'est-a-dire qu’elle herche pas a conclure. Elle différe la
conclusion, d’'une part, et elle laisse la chargéadmnstruction du cas au patient, d’autre
part. Elle ne cherche pas a souligner des élémentslle ne cherche pas a faire
enseignement. Je ne pense pas que quiconque censh@iscure avec l'idée de tirer de
cette cure un enseignement. Enfin, peut étre, Faeudépart a eu cette tentation. On ne
conduit pas les cures en voulant faire enseignententlis que dans une présentation
clinique, il y a un public qui est 134, et il y aapd méme une certaine visée qui pése du
cOté de cette dimension la.

Jacques Ruff [0 Que dirais-tu Sylvette ?
Sylvette Perazzil Moi, je dirais que c’est une pratique analytigdibsolument.

Jacques Ruffd Oui on n’est pas obligé de trancher, on est IEpluour dire ce que I'on
pense.

Sylvette Perazzil Oui. Pourquoi je dis ¢a ? Parce que c’est ce ‘quegjevé dans mon
texte. C’est la question que m’a posée la psyaheires la présentation. Ce n’est pas une
guestion, d'ailleurs, mais plus une remarque o@ flisait la différence entre le patient
adulte que j'avais recu la fois précédente et t#gpatiente que je voyais a ce moment
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la, en me disant que je n’'étais pas la méme eesedéux. Et ¢ca me parait étre le
fondement de la pratique analytique. A ce momentdas ne vous réglez pas sur ce que
vous étes, vous ne vous réglez pas sur ce quevenlez, vous ne vous réglez pas sur ce
gue vous pensez. Vous vous réglez sur ce qued’daitrde vous et, la, je rejoins le « se
laisser conduire » de Francois Leguil.

Jacqueline Dhéret[d Ce n’est pas la méme chose de rencontrer un amalgéme pour
une fois, que de rencontrer dans une présentaianalade, par exemple un psychiatre.
Ca émerge des textes, parce que nous nous prétmesméthode, qui n'est pas au départ
celle du discours analytique, puisque c’est unehoud de la psychiatrie dont nous
faisons un usage inédit. C'est-a-dire que rencontre analyste, a l'occasion de la
présentation de malade, probablement ce n’estap@€ime chose que de mener un travail
d’enquéte avec une certaine passion classificatogreue j'ai pu rencontrer par ailleurs
dans mon expérience. Pour autant, ce n’est pasuneeanalytique, ¢ca n’a pas la méme
place que I'entretien préliminaire, je suis absaatd’accord la-dessus. Il se trouve que,
tout de méme, souvent dans les retours que I'gparmexemple, pouthomme dont jai
parlé, ce fut une rencontre absolument déterminditautres fois ¢a I'est moins, et il
vaut mieux que ce soit comme ca ! Donc cette falgose préter, non seulemarifusage

de ce que l'on fait de nous, mais d’incarner ce lgpresent de ce que le patient a de plus
singulier, c’est que forcemend, il y a de I'analyste.

Jacques Ruff 0 Le théme ce n’est pas forcément : est-ce que amstcure ? Mais :
guel est le mode de présence ? Qu'est-ce que le padedai malade ? Est-ce qu'il
rencontre vraiment une présence autre ?

Que la temporalité soit différente, je crois quenl’est tous d’accord. Que ce soit
seulement un temps, c’est vrai. Mais ce qui m'@d& quand méme dans vos textes,
c’est d’interroger cette présence. Et on voyaitamént la question que ¢a posait aussi
pour ce patient de ce matin par exemple.

David Halfon O La présentation de malade n’est pas une pratigagytaque, j'ai
envoyé un pétard la! Je crois que la présence’atalyste est différente, c'est
indiscutable. Ce qui est repris dans tous les sextest que la pratique de la présentation
clinique, par Lacan, n’est plus celle du psychiaDenc a partir du moment ou I'on
déplace I'accent clinigue et que ce n’est plus démonstration objectivante, mais qu'il
s’agit de susciter I'éclairage du patient sur Sgppe position subjective, dées lors paut
dire que I'on est dans la pratique analytique. Rmwus tous, je me dis que c’est comme
cela puisque l'on obtient tous de linédit. Cestirenant d’obtenir ¢a presque
systématiguement. C’est trés fréquent que l'oneoioi, lors d’'une présentation de
malade, de l'inédit alors que I'on ne vient pascalVielée de le faire. On n’a pas cette
arriere pensée de se diraujourd’hui je vais faire dire & quelqu’un quelqreose qu'il
n’a jamais dit», et ca se produit assez frequemment.

Personnellement, je suis peu angoissé avant deua@ présentation, je suis peu angoissé
alors que tout voudrait que je le sois. Avant qugaskistais aux présentations cliniques

des autres, je connaissais une angoisse projestivee disant que si j'étais a cette place,
ce serait épouvantable.

Jacques Ruff 0 Ce n’est pas tant angoisse qu’affect d’appréhenswest plus
raisonnable quand méme.
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David Halfon [0 Mais moi je pensais a I'angoisse. Et en fait jai mi appréhension ni
angoisse. Je me dis « pourquoi » ? Je me disyjuai$ sans arriere-pensée. C'est-a-dire
gue me présentant sans arriere pensée, sans dd\aviance ce qui va en sortir, je me dis
gue méme I'appréhension peut ne pas y étre. Caastne ¢ca que je pratique. Et je n'ai
pas une appréhension trés considérable, je suesoucertes, mais sans plugs jE
pense que c’est a cause de ca, parce qu’on n'‘arEagdée précongue de ce qui va en
sortir, que, d’'une certaine facon, si il y en a paiaissent réussies, il N’y en a pas qui soit
des échecs. C'est-a-dire que toujours cela démargteand méme ce que cette rencontre
peut produire.

Sylvette Perazzi Moi, j'ai toujours de I'appréhension. Ca faitlinze ans bient6t, jai
toujours une certaine appréhension. Ce n’est ‘pagdisse, mais il y a quand méme
guelgue chose de la rencontre qui me titille.

Bruno Miani O L’appréhension, c’est plutét de parler ici qu'avane présentation de
malade, en ce qui me concerne. Mais simplementepeendrais ce terme : quelle
modalité de présence de I'analyste ? On se pogedstion. Mais pourquoi on se pose la
guestion a ce sujet, ici, a propos de la présemate malade ? Parce qu’au niveau de la
présentation de malade, il est évident que le saveist pas d’emblée du coté de
'analyste. Il N’y a pas de semblant de savoir dii¢ e I'analyste.

C’est pourquoi, je serais assez d’accord aveaiedeu’employait David Halfon, qui est
un terme fort aussi, qui est celui d’enquéteur,agtiassez surprenant. Et je le rejoindrais
sur ce terme au sens ou l'analyste, le présentgiese des questions et ne cesse pas d’en
poser supposant par la que l'autre, le patient en shqralque chose de ce qui I'anime,
de ce qui le fait parler.

Jacques Ruffd Le rat dont tu parles. L’affect de rat est pattau

Bruno Miani [0 Tout a fait C’est I'angoisse du rat peut étre aussi dans dmyritahe et
dont on parle Ia, a propos de la présentation dadeaComment rentrer ? L’angoisse du
rat qui entre dans ce labyrinthe, et qui sait biés que ce labyrinthe est 'émanation du
désir de I'expérimentateur. Est-ce qu’il peut y iavone modalité de présence de
'analyste qui ne serait pas du c6té du savoinméme du semblant de sujet supposé
savoir ? Alors que, dans le transfert, c’est tradnel, 'analyste est d’un seul coup du
c6té dusujet supposé savoir tout simplement.

Jacques Ruff 0 Oui, on viendra au savoir aprés. La, la questiétait : qu’'est-ce que
c’est que cette présence ? Ce n’est pas la prédenggychiatre. Ce n’est pas la présence
du classificateur.

Bruno Miani O Oui, mais la question de la présence se pose guamdemble-t-il, la
guestion du savoir n'est plus du cété de I'analyStest pour cela que I'on peut poser la
présentation de malade du c6té de I'originalig priésentation de malade est originale en
ce sens gue le savoir n'est pas du tout de sondiénéblée. Et c’est cela qui fonde la
rencontre et c’est pour cela que je suis d’acceet &rancois Leguil, du coté de se laisser
conduire, se laisser amener par le récit du patient

Sylvette Perazzi] La, je ne suis pas d’accord.
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Francois Leguil O C’est formidable. Si tu n'es d’accord avec riémvai falloir que tu le
dises sur tout !

Sylvette Perazzil Alors on va faire de I'affectant pis! Je ne ressens absolument pas la
différence, 1a, en l'occurrence, entre la présemtatie malade et le fait de recevoir
guelqu’un a mon cabinet. Qu’il me suppose un samipas, je m'en fous complétement.
Ce n’est vraiment pas ce qui me motive au longadeestretien. Bon, qu’il m’attribue un
savoir en cabinet et, qu'un patient lors d'une @néastion de malade ne me I'attribuerait
pas, ce n’est pas toujours vrai.

Bruno Miani [0 Cette modalité de présence casse une peu céttelidcété du patient,
gue nous aurions un savoir sur ce qui I'anime

Sylvette Perazzi] Je ne suis pas sdre.

Jacqueline Dhéret] Peut étre que ce qui fait la différence aussistctpr’il y a un
public. Je ne suis pas angoissée, jamais, maig gaane bien qu’on me foute la paix.
J'ai besoin d’'un quart d’heure ou on ne me demauadedes trucs, ou on ne me parle pas
de n’importe quoi. Voild c’est ma facon d’attendaepersonne que je ne connais pas,
parce que ce défaut de représentation peut, apugsétre source de préoccupation pour
reprendre ce signifiant de Jacques-Alain MillercBtme lache aprés. Mais j'ai aussi le
souci du service dans lequel on est, avec qui,qgeefois les rapports ne sont pas si
évidents. Je ne suis pas de ce point de vue la ldam®me situation que celle que
joccupe dans mon cabinet et jaime beaucoup @m& bien que c¢a vienne bousculer
quelque chose. J'aime beaucoup c¢a apres coup pagse par des moments, ou ¢a
dérange un peu quelgue chose pour moi et doncigééng'sse.

Sylvette Perazzil Je suis absolument d’accord avec Jacqueline Dhéret

Jacques Ruff 0 C’est dommage parce que c¢a conversait bien !rdis que c’est
important que tu introduises la notion de publicceaque si je m’adressais a Bruno, c’est
gue notre expériendé d’ailleurs tu es venue pour une présentation daaeaenfant]
c’est que vraiment, la, ce n’est peut étre pasdtafdu présentateur mais c’est I'affect de
celui qui a la responsabilité de ce temps « prasentde malade » et on ne sait jamais si
cela va avoir lieu ou pas. C'est-a-dire qu’au aggrmoment, si un patient ne vient pas a
un rendez vous dans un cabinet, c’est une choseihméy a pas le public qui est la.

Bruno a rapporté des termes ou on a eu l'impresgiariois, méme si la présentation de
malade durait cing, dix minutes, que ce n’étaitlpgsrésentation de malade telle qu’'on la
pensait. Il yavait un raté. Donc, il y a quand reéguelque chose...une certaine
angoisse ? Je dirais plutdt une appréhengiette appréhension : est ce que cawair
lieu ? Je crois que cela fait partie du souci que & eu souvent et qui est trés particulier.
Je crois qu'on ne I'a jamais eu pour la présematie malade adulte, si ce n'éstse
demander : est ce que le patient est 1a ? S'ittpas la, qu’est ce que I'ora faire ? Ce
n'est peut-étre pas grand-chose mais c’est vrai lqueublic est la, comment on va
s’occuper ensemble ?

Hervé Castanetl] Au fond, ce serait de reprendre a la page 1 die e David Halfon,

ce qu’il met en tension : la présentation clinigida pratique analytique. On sait dans
I'histoire de I'épistémologie a propos de la psydigse, qu’il y a aussi une mise en
tension classique qui a obligé Lacan a produireremversement. C’est la fameuse
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réponse de Karl Popper a « La psychanalyse, estia#t science ». Et sa réponse eBt

il le démontrel] non. Il le démontre a partir de ses reperes épatiiques. Alors, on
sait la réponse de Lacan. C’est que maintenirégusser a savoir si la psychanalyse est
une science, fusse en modifiant la définition d'wsmence et la définition de la
psychanalyse, c’est une impasse. Poser ceci deroess - qui est une question qui a tout
a fait sa légitimité dans le champ de I'épistémiog est une impasse pour la
psychanalyse et vous savez comment Lacan cassequestion : en disant qu'il s’agit
moins de savoir si la psychanalyse est une scigneale poser : qu’est ce gqu'une science
qui inclut la psychanalyse. Et je me dis que I'@umpait peut étre soumettre la tension
gu’articule David Halfon sous cette forme. Suppmmmosa réponse : la présentation
clinique n’est pas une pratique analytique. A ldguenmédiatement va faire réponse la
these inverse : la présentation clinique est uaéique analytique. On pourrait avoir les
pour et les contre.

Francois Leguil [0 These inverse que David Halfon soutient égalementdisant : la
présentation de Lacan, c’est la présentation dadgteomme saisi dans le vif de sa
pratique.

Hervé Castanet] Il soutient les deux theses lui-méme. C’est tofditapour cela que je
reprends au début. Donc on aurait un pour et utr&oi®n serait obligé de faire varier la
définition de la pratique analytique, soit en itii@m, soit en extension, pour voir si I'on
répond, plutdt, « la présentation clinique n’est pae pratique analytique ». Cela dépend
des définitions que David Halfon utilise, donc gup I'affirmer mais s'il change ses
définitions, et de la présentation, et de la prai@nalytique. Il peut tout aussi bien
affirmer : la présentation clinique est une pragigunalytiqgue. Je me disais que, peut étre,
l'intérét, c’est de poser la question avant d’emiv@ la réponse « la présentation de
malade est-elle une pratique analytique » ? Et demsttre a cette question le
renversement que Lacan produit a propos de laderesitre psychanalyse et science. Ce

qui donnerait : qu’est ce qu’une pratique analyiqui inclut la présentation de malade ?
Sylvette Perazzil C’est trés bien.

Hervé Castanetl] C’est tres bien. Mais surtout c’est heuristigG&st-a-dire que cela
nous permet d’avoir les pour et les contre, ceacgon intérét. Hegel précise toujours bien
gue, malgré la multiplicité, la difficulté de laatiectique, elle se réduit a la fin entre noir
et blanc. Ce que 'obsessionnel n’a jamais saisiqutil croit qu’il y a toujours un moyen
terme. La, on peut se poser la question: qu’'estjgine science qui inclut la
psychanalyse ? Et qu’est ce gqu'une pratique amalgtiqui inclut la présentation
clinique? Et de commencer a tirer des conséquences. Raexrefgnd, si I'on sait que les
affects sont trompeurs, sauf celui de I'angois$a lamite, I'affect de chacun ne prouve
rien par rapport a la question que nous posons. Vigimbien évidemmentaffect de
chacun a un intérét pour celui qui est affecte.

Nicole Guey [0 J'étais sensible a ce que nous disait JacquelirfgeDhEt je me disais :
pourquoi n'est-on pas aussi dans un moment de league I'on recoit quelqu’un pour
la premiere fois ? Je me disais : la présentations mréveille. Ca nous oblige & une
certaine vigilance, quelque chose que parfois magligeons. Certain patient nous le
rappelle lorsque I'on n'est pas assez vif dansenpitésence.
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Jacques Ruff 0 Je crois peut-étre, Jacqueline, que ton textenetas clinique abordent
tout a fait cette question. Tu fais entendre, quéls’agit pas seulement d’écouter et de
poser des questions, le cété enquéteur qui egpath mais tu fais bien entendre qu’a un
moment, a coté de ce coté enquéteur, ce n'est parermn probléme d’affect. SGrement
on n'est pas la comme un cailloux. C’est complétgnagitre chose qui t'arrive, et tu es
saisie par quelgue chose dans le discours du pafieni nous ferait reprendre les termes
de Francois, « aptitude a se laisser conduireétre«attentif & ce qu’'un patient fait de
nous » je crois que tuserais assez d’accord avec cette expression. [FEfutaiis : a un
moment ce n'est pas du c6té des signifiants, elastnoment ou tu es saisie par autre
chose, une nécessité de la présentation de mataden patient, 'lhomme blessé te
convogue a cette place, qui est cette place dude@aeut étre pourrais-tu nous faire
entendre a nouveau ce point ?

Jacqueline Dhéret O Ca tient vraiment a la particularité de cette enéstion de malade
dont javais gardé un souvenir marquant. Elle dledeux ans. Il se trouve que, dans
'aprés coup, j’'ai eu un retour de ce que ca adsitpour cet homme qui depuis a engagé
un travail.

Jacques Ruff[0 C’est presque un entretien préliminaire de catpbe vue la.

Jacqueline Dhéret 1 Ce n’est pas du tout ce qui était visé. Lui-mé&me&moigne
d’avoir été saisi par quelque chose qui I'a arraghénd méme a une jouissance dans
laguelle il était enfermé, depuis de nombreuse®esinEt ce cas m’avait marquée. La
construction du cas, telle que je vous la propebe,m’était venue aprés la présentation
de malade. J'ai repris mes notes quasi in extdalse me souvenais de la question du
corps a corps qui m’avait beaucoup surprise. L&ti@n avait été tres long comme celui
de ce matir] parce que je cherchais ce qui pouvait faire ouvertbien que ce ne soit
pas du tout la méme problématiqueC’était quelqu’un qui savait justement tellemeet d
choses que si on se contentait de recueillir cié spvait ...

Jacques Ruf 0 Tu parles de ta distraction méme et & un momesigoe tu as l'air de
t'ennuyer...

Jacqueline Dhéret[] Pas tout a fait. Je n'aurais pas osé. Mais jaifigpI’'a un moment,

il fallait que j'écoute cet homme avec un vrai détment, alors que, a d’autres moments,
je m’étais beaucoup intéressée a des choses dgait,den essayant de lui faire préciser
un certain nombre de choses.

Cet homme était un routard du dialogue avec lesnigd et plutét que de m'’y intéresser,
au bout d’'un moment, presque physiquement

Parce que lui-méme, ’lhomme en question, étainedint a distance que I'on comprenait
que, enfin, voila, il y a des choses. C’est carksentation de malade vraiment, c'est-a-
dire que, quand on parle de corps a corps, c'estgji. Et au fond quand cet homme
expliquait un peu quels rapports il avait avec emrhe depuis trés longtemps, je le
laissais dire et je I'écoutais, avec assez de Hétaent, en m'intéressant assez peu a ce
qui intéressait tout le monde depuis des annéds, Ea m’a saisie moi-méme parce que
c’est tout juste si je ne me suis pas levée pdwe fm petit tour. Et |a, alors, vraiment, il
s’est passé quelque chose pour lui. J'ai vu cesceepredresser, me solliciter, chercher.
On voyait qu'’il y avait quelque chose de l'autrera que ce n’était pas du tout évident au
départ
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Jacques Ruff 0 Alors comment dirais-tu ? Au moment ou tu t'inEses moins a ses
signifiants qu’il a déja fait tourner trente sixdpton détachement produit justement pour
lui un appel a quelque chose.

Jacqueline Dhéret Il faut le temps de pouvoir repérer ca. C'estireé de repérer
comment ¢a tourne pour lui, peut-étre, on ne sadt Peut étre on repére ca, et a ce
moment-la, on essaie de se faire partenaire, dellealune modalité de présence qui a
qguelque chance de pouvoir éventuellement faire ewn lpuger quelque chose. La, jai
vraiment penseé, dans ce cas-la, qu’il fallait gratle ce c6té la. Bon alors, ce matin c’était
complétement autre chose, mais en méme temps, tie onaa vu, et c’était formidable,
comment Francois Leguil est intervenu autour dguastion du temps, parce qu’il n’y
avait pas d’autre manceuvre possible que celleold; gue quand méme ce sujet ne soit
pas une fois de plugnvoyé a ce qu’il sait déja, un espéce de trudcauine tout seul. Et
du coup la présentation de malade consiste a disawoir qui ne réveille jamais.

Jacques Ruff] Effectivement, c’était la présence de quelgu’'unrgfusait la fatigue.
Peut étre Sylvette, pourrais-tu parler de ton egpée avec cette petite fille ou se joue la
guestion d’un corps a corps.

Sylvette Perazzill Oui, alors effectivement dans la réalité, c’est petite fille qui au
départ est tres impressionnée, c’'est une petieedili n’est pas psychotique. Et elle était
tres impressionnée d’arriver devant les spectat®agr 'amener je 'ai prise par la main,
et elle n'a pas laché ma main durant tout I'erdretElle a fait tourner ma bague tout le
temps et ce lien est resté. Le lien a permis gedeiffement elle se mette a parler et
gu’elle se détache un petit peu de I'entouragersAl® ne dirais pas corps a corps la, mais
duo, c'est-a-dire qu’elle a fait abstraction deqce I'impressionnait beaucoup et ca a
permis un échange, ¢ca a permis de parler de pé&etrhdses diverses et variées. Il fallait
gu’elle garde un contact corporel dans cette ptéasen.

Jacques Ruff 0 Tu ajoutes cette remarque de Lacan qui va jusdu& « Faire le
clown ». Comment ferais-tu le rapport entre ce udis et ca ? Parce qu’on ne va pas
dire dans les présentations de malade qu’il faert  main aux malades. Ca s’est trouvé
comme ¢a. Qu’'est-ce que devient le corps dansréssmtations ?

Sylvette Perazzil Effectivement, c’est la parole de Lacan : « Soyaturels, détendez
VOus soyez présents avec votre corps ».

A ce moment |14, c’est la présence pratiquement tharsalite, et il s’agit de s’adapter a
ce qui se passe. Il m'est arrivé, en présentatomdlade d’'un autre enfant, de jouer au
baby-foot avec lui par exemple, pour qu’il puisselgr. Ca aussi c’est une modalité de
présence, pas pour tirer ¢ca en exemple, maislditfddien trouver un moyen. C’est un
moyen qui se présente et qui est singulier de fine Notamment avec les enfants, c’est
encore plus pertinent.

Bruno Miani [0 Je voulais revenir sur le cas clinique de I'honblessé, que j'ai trouvé
tres intéressant. Et ce qui m’a frappé, c’est Besgarticulier qui est fait de la
présentation de malade ou I'on est quand mémeesundrds d’un traitement, je dirais.
Alors si I'on reprend le cas de 'homme blesséyoit bien qu’il y a un moment, ou cet
homme est pris par cette douleur. Cette douleurdou@ sens par rapport a son fantasme.
La stratégie de Jacqueline Dhéret, a travers cacliéinent, va faire en sorte que la
douleur de cet homme soit de nouveau insenséet-&ise qu’au fond elle le rameéne au
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moment du traumatisme. Elle le ramene au momeiradmatisme, par son indifférence.
Et 14, je dirais qu’il y a un calcul, au moment ldeprésentation, pour avoir une telle
attitude, qui est quand méme une véritable intéaioh : celle de ramener cette douleur a
laquelle le sujet est aliéné parce qu’elle a urs gr lui, de rameneette douleur a un
insensé, un hors sens et donc au moment du tramsatde dis qu'il y a un calcul la. On
est quand méme dans un traitement déja. Ce n'sstqudement un mode de présence ou
un mode de relation a l'autre, c’est déja une prtgation a mon sens. Je trouve ca
étonnant, quand méme, dans une présentation deenala

Elisabeth Pontier 0 La, avec cet homme blessé, vous avez parlé dgdaitca avait été
déterminant, c’est le mot que vous avez employé Paus avez dit que ce n’est peut-
étre pas ce qui est souhaité la plupart du tengpgouddrais vous demander de revenir sur
ce point. Bruno Miani vient de parler d’effet thgeatique...

Bruno Miani 0O Traitement. C’est le terme de Jacqueline que ¢gris.
Elisabeth Pontier 0 Oui, traitement, enfin il y a eu un tel effet pduwir!

Francois Leguil [0 L’homme blessé, dont Jacqueline Dhéret a faitellegle de son
texte, me parait pertinent pour répondre a la dquesjue je me pose a propos des
présentations « Pourquoi ne font-elles plus tant scandale que x¢aSi vous avez la
possibilité d’avoir accés a un numéro des LettresI’'Hcole freudienne de Paris, un
numéro consacré a une journée d’étude sur les masié c’'est la ou Jacques-Alain
Miller a publié pour la premiére fois son texte $es présentationsl] il y est fait
mention d’'une attaque de Maud Mannoni, qui étaé éléve proche de Lacan. Elle lui
reprochait d’épouser dans la présentation de maladgue la psychiatrie avait de plus
scandaleux et méme ce que la médecine avait despluslaleux, soit : I'exposition au
public de ce qu’un sujet pouvait avoir de plus slieg et de plus intime. Je me souviens
gue, dans les années soixante dix, la présenttionalade était décriée. Et, ce matin, je
ne sais pas si c’est Bruno Miani qui m’a dit casnguie, & Gap il y a des gens qui sont
contre les présentations.

Sylvette Perazzil Partout.

Francois Leguil: 00 Et alors ¢a ne fait plus scandale. Je veux diliéyga les pour et il y

a les contre, mais ¢a ne fait plus scandale. Btest peut étre pas un bon signe que ¢a ne
fasse plus scandale. A la place, il y a des diverge d’opinion. C’est peut étre le signe
gue la psychiatrie est vraiment éteinte. Parcd giyia plus I'espoir, sans doute aussi vif
gue dans les années soixante, que l'on allait fdeela psychiatrie une pratique
essentiellement humaniste.

Jacques Ruff 0 C’est donc bien ta thése du discrédit en rappat da pratique de la
présentation.

Francois Leguil O Il y avait, quand méme, dans les années soixantepmbat, celui
des anti-psychiatres, celui d’'une certaine pargel'dpinion qui lisait d’'une certaine
maniere I'histoire de la folie de Michel Foucawt,qui voyait dans la présentation ce que
la psychiatrie avait de plus caricatural. C'esira;d ce qu’elle avait de plus
ségrégationniste. Au fond, elle montrait, commesdarphoto que le patient, m’a montrée
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ce matin avec ironie, les présentations de ChaototCharcot montre une hystérique en
opisthotonos et qui déja a I'époque lui valai dentestations.

Alors, pourquoi elle ne fait pas scandale ? C’'psit étre, parce que réellement plus
grand-chose ne fait scandale. Il y a peut étreauies raison. Partout ou I'on arrive a les
maintenir, on note la satisfaction de ceux qui sistent. Un certain nombre voient, 1a,
une nouvelle maniere de vivre le rapport avecitagie. Il me semble que ca répond, d’
une certaine maniére, a la question d’Hervé Castaf’est-ce qu’'une pratique
analytique qui inclut une présentation de maladéa?s la justification que I'on peut
donner au fait que I'on explore en public les peofés intimes de quelqu’un, c’est parce
gue nous ne croyons pas que notre clinique soiclimgue des personnes. Il me semble
gue c’est notre conception lacanienne de la na®sujet qui nous permet de justifier la
présentation. On vise a atteindre la problématgulgective, laquelle situe la personne
comme ce qui toujourdait obstacle. La présentation, pour nous, essiptesparce que
dans notre pratique analytigue nous ne considguassque ce soit le moi qui soit en
guestion. On considére que c’est le sujet et c&fdade |'accent vers les bénéfices que
lui-méme peut obtenir a partir de ce qui lui es€lé dans un exercice qui réclame le plus
grand tact.

Jacqueline Dhéretld Quand on disait tout a I'heure, chercher un dffétapeutique : ce
n’est pas du tout ca ! C’est produire le sujetlazoi

Francois Leguil [0 Spécialement pour 'homme blessé. Il est cocutubadk est St
Cyrien, il voulait charger en téte des troupe®sil blessé au visage lors d’'un chahut de
dortoir !. Si ce n’était pas hautement tragiqueaarait le comble du ridicule en tant que,
tous ses idéaux, idéaux du héros, idéaux du cleevale.trouvent bafoués. Et c’est cela
qui, dans la présentation va permettre I'extractiorsujet. Et c’est ce qu’il y a chez lui de
plus propre a nous faire dire: ce n'est pas undmgprésentation, il ne faut pas le
présenter c’est trop douloureux . C’est ¢ca qui e présentation.

Hervé Castanetl] Je voudrais rebondir sur ce que vient de dire¢eianA la fois c’est
notre hypothése mais faut-t-il qu’elle soit un mnim partagée par I'équipe, pour que la
présentation soit possible. C'est-a-dire que,rsjila pas I'hypothése, peut étpas du
sujet au sens ou nous I'entendons, mais, commatdese phénoménologues, d’'un frere
en humanité dans le malade, la présentation dedmala@st pas possible. Par exemple
avec Sylvette, nous avons fait pendant des anngesptesentation au CHU. Nous
sommes partis le jour ou, rencontrant celui quisnpermettait de voir les malades, je lui
ai dit : « Bonjour ¢a va ? sur quoi vous travailfeg — et il m’a dit: « Formidable ! Sur
les marqueurs génétigues de la schizophrénietetyjee des résultatss. Je suis allé voir
Sylvette, je lui ai dit : « Il est tres sympathigienous permet d’avoir des malades, mais
on ne peut plus y resteret on est allé ailleurs dans un CHS. Dongc, it faue, malgré
tout, il y ait cette hypothése pour que cela soititsnu apres. Bien sdr, nous ne
construisons pas de la méme facon la catégoriaijgég snais si on fait I'nypothese du
cerveau, par exemple comme dans nombre de sermi@s\thiatrie, |a, la présentation
n'est plus possible. C’'est a partir de que ce quésravons en commun avec le malade
gue nous pouvons extraire le sujet. Et c’est dedqit étre au moins au préalable, au
moins supposé, ou admis dans I'équipe soignante, quee I'on fasse appel a nous. C’est
pour cela qu’a la limite, on ne les choque plusisma les intéresse. Mais également, il y
a des champs entiers de la psychiatrie, notammaentergitaire, qui nous sont
radicalement fermés. Pas par méchanceté ou padaeammais parce qu’il nous
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disent: « Mais vous étes d’'une autre époque ! ». A la linigeous considérent comme
anachroniques.

Jacques Ruff [0 David Halfon, vous exposiez cette idée : vous avefusé d’étre dans
un service qui se trouve en rapport avec ce queéHeastanet vient de dire.

David Halfon O Le chef de service a été remplacé par son assistale nouveau chef
de service a dit ceci«Vous pouvez continuer si vous voulez, moi je n'endrai
jamais». Donc, ¢a a suffit pour sonner le glas d’'une present clinique qui était, en
plus dans un service de toxicomanes, donc un semfficile, avec des gens qui
s’exposaient beaucoup, avec un risque vital. Orré&éala. Et une deuxiéme fois, nous
avions été accueillis amicalement parce que c’'é@tadncien collégue, et un jour il nous a
dit : « Il faudrait que vous veniez moins souvent parce tqué ¢a c’est trogpour mon
service». Donc il y avait une hostilité de son c6té qui painle nez, et on a pensé que ce
n’était pas judicieux de continuer la présentation.

Marie-Louise Fressy-Meunigt 0 Sur ce qui se dit, & I'instant, sur la participatdu
service qui accueille la présentation de maladesuje de votre avis. Toutefois, lors de
notre derniére expérience de présentation de maladgelgique, il y a une question qui
Se posait pour nous.

J'y ai fait depuis 84 une présentation de maladsyien 93, a partir du service
psychiatriqgue ou je travaillais. Donc la, la comigation avec le service était tres
importante et il y avait une grande participatienpgtrsonnel. On m’a demandé ensuite de
trouver une présentation en province, a Namur. &esois adressée a un service
psychiatrique tres lourd parce que je connaisgagirecteur, qui nous a ouvert les portes
trés volontiers. Néanmoins, il ne participait jaspani son service, aux présentations.
Mais, petit a petit, le service a commenceé a yséssile psychologue, les personnels... |l
s’est posé a nous une question assez particuldre:présenté des patients qui étaient en
section fermée c’est-a-dire des placements d'aoffitteon a eu un ou deux patients qui
refusaient qu’il y ait quelqu'un du service qui ias a la présentation. C’était des
personnes qui étaient condamnées, des criminet®mant de prison. Et il est vrai que,
méme le personnel préférait ne pas venir a la ptasen. Et dans le feed-back que I'on
donnait au service, il y avait des tas de chosedl@patient disait et qu’'il n’avait jamais
dit dans le service.

D’ou ma question : faut-il continuer des présentatidans des services comme celui la ?
En tout les cas, pour le moment, elle se poursuitagré tout c’est possible. Mais c’est
une difficulté, difficulté double de la non parpetion massive du service, et de celle de
présenter des patients qui ont une certaine réticpar rapport au personnel du service.

Fréderique Delavd O Nous sommes quatre pédopsychiatres dans le senfargo-
juvénile qui couvre tout le département. Et il gtamoins un des pédopsychiatres qui dit
gu’il ne participera pas. Je ne pense pas que,ed&it la, il faille interrompre la
présentation clinique dans le service. C’est ingarguand méme que c¢a ait lieu. Il ne
faut pas pour autant qu’il y ait 'unanimité. Saspiion est celle la, mais ¢ca n’empéche
pas, pour autant de faire ce travail la. D’aillewwnsieur Castanet, lorsque ce médecin
vous parle de la biochimie du cerveau, est-ce gggt an discours qui vous exclut ? Moi,
je trouve que vous vous étes exclu, mais je nepassire que ce discours vous excluait.

8 Mme Marie-Louise Fressy-Meunier est membre dedlE&de la Cause freudienne en Belgique
® Mme Delava est pédo-psychiatre dans le servicacpiieille les présentations de malade enfant & Gap
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Francoise Mary [0 Je crois gqu'’il faut laisser du temps. Pas porg &tcepté ou refuse,
mais pour des éléments de surprise. Et justemamis de service, lorsque vous avez
proposeé un patient qui était votre patient, I'éguilu centre médico-psychologique a dit :
« ce n'est pas ce patient la que nous voulionseptég c’est un autre ». Et c’est de cette
facon la que cette équipe a participé pour la peemiois a la présentation. Du coup, la
fois suivante, I'équipe avait proposé son patieeicason guestionnement d’équipe. Donc,
il est important de laisser du temps parce qud ka surprise et non pas une fermeture
d’emblée, méme si ¢a se présente de cette faguarfigis.

Jacques Ruff 00 Conclusion sur la modalité de la présence de lyate?

Frédérique Delava [0 Quand vous avez repris les différents points : praique
soumise a la rencontre qui comprend la surprise,amtitude a se laisser conduire... Je
peux vous dire que je ne suis pas analyste etyg passi me laisser traverser par ces
points la. Pas tout le temps, mais parfois méme éae analyste, c’est ¢ca aussi qui peut
étre la.

Jacques Ruff[0 Mais tout en se prétendant analyste, on peubtesne pas étre a cette
place aussi parfois. Donc il ne s’agit pas de se pgsychiatre ou psychanalyste mais
justement d’interroger cette place qui peut étrsepet puis se découvrir analyste, a
I'occasion.
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2. La place du savoir

Le deuxieme theme se décline comme suit :
- Savoir et questions de I'équipe ; ne rien savailepatient.

- Diagnostic différentiel ; la psychose ordinaire lat place du dernier
enseignement de Lacan.

- L’enseignement du patient ; savoir faire et appseage ; la construction
du cas.

Jacques Ruff 0 Francois Leguil, pour le diagnostic différentiebé cette phrase : « Le
diagnostic différentiel, c’est la main courante quérmet de ne pas cheminer a
'aveugle ». Dans son texte, on retrouve le reficaimprendre. Il souligne aussi que ce
n'est pas une question de personne ou de moi neasujt, le sujet comme effet du
langage. C’est tout de méme le point essentiektte affaire.

Et aussi ce qui revient a la question du savoitéiipe : y a-t-il ou pas, exigée peut-étre
dans la présentation de malade, la constructionlgle du cas par les médecins. I
évoque, a ce propos, Lacan qui, dans ses préserstate malade, mais c’était Lacan,
exigeait que les jeunes psychiatres, les inteprésentent le cas du patient.

Enfin, cette phrase sur laquelle on pourrait raveriLe dispositif de la présentation de
malade n’est pas sans ressemblance avec la segu#uce qui leur arrive ». Autrement
dit, ce qui leur est arrivé, ce gqu'ils vivent, d'€® qui va trés précisément se passer dans
la présentation de malade. Ceci est tres préci@ex.matin on a bien vu que la
présentation était précisément la présentation eleqai arrive a cet homme en
permanence.

David Halfon [0 En ce qui nous concerne, on interroge toujourguilge sur les
guestions qu’elle se pose. J'ai expliqué pourguamsdmon texte ceci me parait trés
important : ¢a inscrit la présentation dans le iserqui nous accueille et, ce que jai
observé, dans les deux présentations cliniguesajpassent dans des services différents,
c’est que les cas se construisent en fonction gedsentation clinique elle-méme. Il 'y a
un effet, 1a, trés net : les cas ne sont pas présale la méme facon avec le temps qui
passe. C'est-a-dire avec la répétition des présensacliniques.

Alors, I'enseignement du patient : j'ai parlé damen texte de I'enseignement de la
présentation clinique. Ce que j'en ai dit dans nexte c’est que c’est I'enseignement de
la présentation elle-méme. Et que c’est du disipdsitméme qu’est attendu quelque
chose de la part de I'équipe parce que ce n’esupasconstruction de cas telle qu’elle
peut se faire avec le récit du cas. On pourrait fotrit faire un texte clinique ou un
diagnostic différentiel avec les éléments cliniggassont apportés par I'équipe. Mais ¢ca
ne se passe jamais comme ¢a. Parce que justefited, t’est que bien gu’on recueille
une construction, on recueille également une ques®n attend de cette rencontre 13,
gu’elle apporte des éléments de réponse qui niétpaes présents avant.
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Sylvette Perazzil Pour ma part, jai continué la tradition que n@w$ns commencée
avec Hervé Castanet, depuis belle lurette, d’alosehi ne rien savoir du patient avant.
Ca me plait bien, en fait. On arrive, on se ren@ritlais 1a, ou je rejoins David Halfon,
c’est qu'effectivement la présentation est d’aufaios intéressante que I'équipe ou une
personne de I'équipe s’est posée une questiorart& dn second temps, si la personne qui
présente, qui connait le mieux le patient, a uaewjuestion élaborée, c’est d’autant plus
intéressant d’en discuter apres.

Le diagnostic différentiel, c’est un diagnosticsteucture. Et ce que je soulignais dans le
premier cas, celui du gardien de prison, c’estlgpport du dernier Lacan et le concept
gu'a amené Jacques-Alain Miller de psychose ortknast vraiment trés pertinent. |l
montre toute sa pertinence a chaque fois. C'esteagl’il répond a des questions de
'équipe, a des questions de psychiatres ou denantg qui se disent : « Mais comment se
fait-l que cette personne a tenu aussi longtemps @t ca, c'est la question
paradigmatique de la présentation, que je faiszs &lervé Castanet et qui concernait
des gens tres agés. C'était des gens qui avaimfuequ’a soixante, soixante et dix ans
et plus et qui, tout d'un coup, dévoilaient unegh®se caractéristique et caricaturale pour
une raison de dénouage. Sans le concept de nosage,les nceuds, on ne peut pas
comprendre ca.

Francois Leguil [0 Je trouve importante cette question de ce qu’'dnpéa rapport au
patient : qu’on choisisse de rien savoir ou de gailov'est pas certain, si la présentation
de ce matin était cliniquement passionnante, qusoitaine présentation réussie. Je veux
dire ceci par rapport au fait de m’étre fait renéa@ans les cordes sans arrét et de n’avoir
pu a aucun moment occuper la place que doit ocagber qui fait la présentation, d'étre
assujetti a ce que l'autre veut montrer et vewd.diEtre soumis a une position subjective,
ce n'est absolument pas la méme chose que d'étgedti. Et si, par exemple, cette
présentation avait été dans un autre contexte, wlaservice hospitalier, peut-étre que je
ne lui aurais pas permis de lire son papier. Aipdtt moment ou je lui ai permis de lire
son papier, tout le fil de la présentation étagagge sur le fait que c’était lui qui était dans
cette position dominante. Je ne veux pas dire guaigait été mieux ou moins bien. Et Ia,
c’est poser le probléme en terme imaginaire. Maise se passe pas du tout pareil suivant
ce que l'on sait du service, du patient. Les prisgmns de malade ne sont pas
désincarnées, elles se font dans tel ou tel cantdet sais que, dans un hdpital ou on
m’aurait raconté tout ce qu’on a su grace a ceRueo Miani et Isabelle Fragiacomo
nous ont dit par la suite, peut-étre que je myasepris autrement : « Ecoutez, ce papier
on va le lire en effet mais la on va parler d’autnese.. .».

Jacques Ruff C’est trés juste ce que tu dis parce que c’eglicaous est arrivé ici sur
Gap, ou toute une équipe était venue nous présameepatiente. Cette patiente est venue
avec, pour gquarante personnes, un dossier. Chagih son dossier. Donc elle s’est
pointée avec quarante dossiers a distribuer aléomionde ! Et la tout le service savait,
sauf les participants a I’Antenne qui ne savaiast Mais comme c’était I'équipe qui était
vraiment demandeuse, lors de la présentation jaildit : « Trés bien mais parlez-moi
d’autre chose ». On voit qu’a ce moment la, c'est & fait différent, comme tu le dis.
Toute I'équipe était vraiment demandeuse de quethose et tout le dépot du savoir était
déja mis la-dedans. Et si on s’était laisser préerelire son papier, ¢a aurait duré des
heures et des heures. Et c’était sans fin, alcedajgurprise, c’était de laisser le papier et
a ce moment la de parler de ce qui n’était pas badgssier.
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Nicole Guey O Je suis en train de me dire gu'il y a autant dis@mtations de malade
gue de personnes qui font la présentation. Etges qque c’est important de repérer que
celui qui fait la présentation, produit aussi quelghose.

Francois Leguil 0 Oui, c’'est ce que dit Marc Lévy. Effectivementile Lacan dans son
Séminaire de 65 ou il dit que la psychiatrie estrtenale ne pas avoir accuellli les
hypothéses freudiennes. Elle est dans I'impasseisiep’elle n'a pas compris que le psy
est la moitié du symptéme. Il le dit entre les &gn le symptébme ne s’achéve que dans la
considération de celui auquel il s’adresse.

Nicole Guey [0 Oui, mais ce que dit Jacques Ruff, c’est que segbut dans la névrose
gu’on a cette position, quoique...peut-étre pas smpeht.

Francois Leguil [0 Quoique, quand on lit les cas classiques des yes de la fin du
siécle dernier, ¢a n'a plus rien & voir avec ce goes entendons, et pourtant il y a un
mode d’adresse du sujet qui est transculturel iethgontre que nous sommes comptables
de la moitié de la clinique.

Nicole Guey O Jacqueline Dhéret, javais envie de rebondir platd ce gu’améne votre
anti-héros quand vous amenez le temps 1. Vous s&oisez le cas et vous dites dans le
temps 1 - ce qui rejoint la question du savoiagjuestion de la parole - vous dites « dans
le temps 1, il y a bien un sujet, puisque c’estenbypothése, vous dites ca « mais il y a,
avant tout, une rencontre avec une inexistencéAderé ». Cette phrase la, je trouvais
gu’elle faisait équivoque. Parce que a la foistcaasque produit cet homme et aussi ce
gu’il en est de notre avancée aujourd’hui. Poufvieas avancer la-dessus parce que
guand on dit « la présentation de malade aujourdbhon a une petite ouverture sur ce
gue notre théorie peut nous amener.

Jacques Ruff [0 Oui, c’est vrai. C'est ce que dit Sylvette aveqtchose ordinaire,
I'ego. On I'a déja un peu animé avec un petit tegipsance pour recueillir effectivement
ce qui se passe dans la clinique. Et donc I'« sterce de I’Autre », voila un jargon qui
est apparemment entre nous mais qui est un repérelé méme tres précis. Pourrais-tu
intervenir la-dessus Jacqueline ?

Jacqueline Dhéret[d Je peux répondre rapidement a la question : egtroa connait le
patient & 'avance ou est-ce qu’on ne le connait?de dois dire que je suis docile. A
Lyon, les présentations de malade sont assuréeaativement a I'hopital Desgenettes et
au Vinatier par Jacques Borie et par moi-mémee tf@uve qu’a Desgenettes, ils tiennent
absolument a nous expliquer longuement avant eYimatier, surtout pas. Le « surtout
pas » tient au fait du chef de service qui nouscaleillis et qui voulait nous mettre dans
une situation un peu inconfortable. C’est-a-dire quelque fois ¢ca commence par du
transfert négatif, ce qui n'est pas la plus mawaisodalité pour arriver. Donc, au
Vinatier, on n’a absolument aucune idée de quianencontrer, méme pas deux minutes
avant. On ne sait méme pas si c’est un homme odemnme. On fait avec la personne
qui se présente. Ce n’est pas le cas pour DesgenEt je dois dire que pour « ’lhomme
blessé », ca m’a beaucoup aidée. D’avoir entendcedain nombre de choses a propos
de cet homme, ca m’'a beaucoup aidée, entre auteepas laisser filer des choses que
sinon jaurai laissé filer. Et puis, comme le didaiancois Leguil, et ¢ca c’est absolument
essentiel, ce sont des lieux ou les personnes réoopéerées tout de suite apres la
présentation. Donc d’'une certaine maniere, c’efalesfert, c’est la confiance qu’on met
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dans I'équipe qui fait qu’on sait que, lorsque @nraccompagner la personne a la porte,
elle va étre récupérée par une infirmiére, donpeut y aller d’'une certaine facon.

La construction a laquelle vous faites allusion,s@@st déduit apres coup. Et ¢a m’'a
beaucoup aidée a comprendre ce qu’est le traun®atidnn’avais pas compris, vraiment,
jusque la. J'avais plutdt I'idée que le traumatistiétait la rencontre avec un Autre un
peu... La, jai compris, grace a cet homme, que c’estcantraire une rencontre avec
l'inexistence de I'Autre : et, 1a, vraiment, towit le camp.

Comment le dire sans avoir recours a la notionastiame qui se défait ? On pourrait
tout de méme le dire comme c¢a: jai essayé dereendmpte d’'un temps 1 ou on a
simplement une succession d’évenements, qui clessget. On voit tout a fait le rapport
avec ce que Jacques-Alain Miller améne ces derteenps, c’'est a dire la question du S
barré et de I'Autre. Comment la question du lieciaos’opére entre le S barré et I'Autre.
La, il n'y a plus d’Autre. Tout l'univers — 'unive n’est pas que symbolique — se défait.
Toutes les croyances se défont. Ca n’a pas de M&is.ce n'est pas le pas de sens dont
vous parliez tout a I'heure. Ce n’est pas le pdanhors sens qui est ce point d’opacité de
la jouissance qui est utile pour qu'en quelqueestet sujet s’y retrouve. Et donc la
question de ce qui lui est arrivé, de c¢a il enes trien parlé. Ca m’a fait comprendre
pourquoi on ne peut pas parler tout de suite daps&ks-coup du traumatisme, pourquoi le
débriefing avec la question de « qu’est-ce quaasté » n'est pas pertinent. Une fois que
VOUS avez raconté ce qui est arrivé, vous ne savgaurs pas ce qui est arrivé. Alors ¢ca
pourrait étre une facon tres concréte, a proposedeas, de dire que l'inexistence de
I'Autre a certains moments, dans une vie, ¢a si@perCa peut s’apercevoir a partir d’'un
événement tout a fait contingent, la absolumenimdtaue et donc apreés il s'agit de
reconstruire son monde. La, chacun le reconsérusia maniére et il s'agit de voir
comment lui, il a essayeé de s’en sortir.

Nicole Guey [0 Drailleurs vous faites une distinction entre cei @ été la scéne
traumatique et le trauma. Ce sont deux temps ifféseahts.

Jacqueline Dhéret ] Je l'ai fait parce qu’il I'a fait. Il ne I'a pasait de fagcon aussi
explicite, c’est moi qui I'ai reconstruit apres-goLlEt il y a un temps qui lui permet de
maudire son destin.

Francgois Leguil 0 Une présentation ¢a considie et la présentation de ce matin en
montrait particulierement I'évidende ca consiste a interroger un réprouve de la société
Ca consiste a interroger quelqu’un qui est danssitonation souvent catastrophique ! On
rencontre, dans les présentations, des gens quvémt des drames qui les ont fait
completement s’effondrer ! Il est important de sidérer que la présentation va essayer
de donner a cela une allure de sortie. Ce qui aidéimpasse, ce qui a été une chute,
d’en faire I'amorce d’une restitution possible nl’oondition améliorée. Il y a dans une
présentation - c’est je crois Bruno Miani qui eaiplce terme qui m’a un peu géné mais
finalement il a eu raison de I'employer - un «érdonial ».. C’est un des enjeux de la
présentation : du pire on peut quand méme fairdggaechose qui rende service au
« malade ».

Jacques Ruff 0 C’était d’ailleurs ton propos dans ton texte :amer la parole a des
gens qui ne l'ont plus depuis longtemps. C'est @onla parole alors qu'on ne
s’apercevait pas, comme le dit Jacqueline Dhéraeg cette parole tournait depuis
longtemps autour du trou.
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Francois Leguil 0 C’est d’autant plus saisissant, dans le texteadquEline Dhéret, que
la découverte de la présentation, c’est que l'atidjui le défigure, dans ces conditions
peu glorieuses, qui a a voir avec le «jai perdufdce devant mon épouse » , la
présentation en fait un ressort. Il est au fondrdu et on lui permet tout de méme de
donner un coup de pied pour remonter a la surfatda, c’est pas mal de parler de
cérémonie] c’est ce que Miller dit au début de demte: « J'ai toujours pensé que celui
qui allait rencontrer Lacan allait rencontrer lgufie de son destin » et lorsque javais
entendu Miller dire ¢a, c’était a la Maison de kifBie, ca m’avait étreint parce que je me
disais que si on ne situe pas les choses a ceunlageae que I'on fait n'est pas a la
hauteur de ce qui est en jeu.

Bruno Miani O A propos de I'enseignement que je peux avoir dprésentation de
malade, il y a vraiment une différence entre ldspntation d’adultes et la présentation
d’enfants. Il y a la une différence qui me paratitta fait majeure. Dans la présentation
d’adultesl] et on I'a vu encore ce matin il faut souvent mettre une limite ou méme
parfois arréter parce qu’il y a ce trop plein deigsance di a la parole. Ce qui fait que le
patient, une fois qu’il a commencé dans la présemtapeut étre pris dans cette
jouissance alors que, dans les présentations dsnfat d’enfants psychotiques surtout,
c’est tout a fait lI'inverse : ils ne sont pas dutt@ris dans cette problématique de la
jouissance de la parole. D'ou le terme de cérénmhaque jai employé, parce que
justement on peut employer ce terme quand ca rmEaS®e pas comme on l'attendait.
Quelques fois il faut courir apres I'enfant, toet thonde se met a courir apres lui
guelquefois. Eh oui! Les enfants ne sont jamaiodaon les attend. lls n'ont pas
forcément le cadre de la présentation en téte copeneent I'avoir les adultes d’un
entretien. Le malade de ce matin, comme |'a rappesncois Leguil, a une grande
expérience des entretiens et de la psychiatriguckui a permis de tenir tout I'entretien.
Alors qu'avec les enfants, la question c’est deosasomment arriver a mettre en place
une présentation, ne serait-ce que pour gu’ilsnsdi, physiquement, au minimum.
Apres, comment faire avec ¢a, d’autant plus quarddnt ne veut pas parler, ou quand
il parle, c’est avec une fagon toute particuli&t.c’est pour ¢a que je posais la question
de I'enseignement de la présentation et I'enseigmérdans le dit du patient. Ce patient
qui est présenté et qui essaie de présenter quetmse, mais a sa facon, dans un style
tres particulier et dont il faut arriver a saisr $tyle pour pouvoir apprendre guelque
chose.

Sylvette Perazzil Je manque d’expérience d’adultes névrosés. Je gueen 15 ans ils
se comptent sur les doigts d’une main. Par coattéflérence que pointe Bruno Miani, je
la percois beaucoup plus entre patients névrosgsyehotiques, qu’ils soient enfants ou
adultes qu’entre les enfants et les adultes. Pguiky a des adultes psychotiques qui
sont trés réticents et des enfants comme cellejd@arle dans mon texte, avec qui il n’'y
a aucun probleme pour s’entretenir. Est-ce quyl @’pas une distinction a faire entre
'enfant et le psychotique ?

Bruno Miani [0 Je pense quil y a une particularité a la présmmad’enfants

psychotiquesLacan avait justement une bonne indication a j satre les adultes et les
enfants : il disait qu'avec les adultes c’était whiaique du trop, et je me référe ici a ce
gue disait Nicole Guey : il faut arréter parce gy'a du trop, et il disait que, par contre,
du coté des enfants psychotiques, c'est la clindugeu. Comment arriver a faire, en
guelque sorte, que I'enfant psychotique puisse aimmm s’inscrire dans le langage,
s’inscrire dans la parole lors de la présentatim.qui n'est pas du tout évident ! Et jai
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fait tout mon texte la-dessus, c’est-a-dire repéoanment I'enfant arrive a s'intégrer dans
une parole.

Jacqueline Dhéret [0 Je voudrais intervenir trés rapidement parce cmieéjé tres
intéressée par votre texte. En particulier pardaversation telle qu’elle s’installe entre
Jacques Ruff et cet enfant. Et comment ¢a suppasecartain moment de redoubler des
signifiants et puis, a d’autres moments comment@etuse produire des différenciations.
Pour lui on voit bien que le S1 n'est pas différdatS2. C’est vraiment en acte dans la
présentation. Et on voit comment il y a des écquiisse creusent et qui ont un effet
d’'impulsion dans un discours, en acte dans la ptasen de malade elle-méme. J'ai été
trés intéressée mais c’est parce que je n'ai pagdrience avec les enfants.

Bruno Miani O Il faut effectivement que ce soit en acte dangrésentation autrement
ca reste lettre morte. C'est ce que j'appelaietad de I'équivoque qui sort I'enfant du
langage néologique dans lequel il était, et quidfaiil accepte de parler avec un analyste.
Ceci va introduire forcément a une espece d’équigagui va lui permettre peut-étre de
raccrocher quelque chose du coté du langage.

Olivier Miani [0 Je voudrais juste témoigner du fait que j'ai,fait quelque sorte, ma
formation de psychologue avec vos présentationmaldes. J'ai assisté a différentes
présentations et je me disais qu’il y avait autdatprésentations de malades que de
présentateurs ou plutét de psychanalystes qui amides présentations. Mais celles qui
m’ont le plus enseigné, c’est celles qui sont um nE@ees, qui sont les plus difficiles. Et je
trouve trés rassurant de voir que vous, malgréexpgriences, vous vous retrouvez en
face de gens qui ne veulent pas parler, ou qurétimt pas de parler et comment vous
faites avec ca. Chacun avec son style, sa facdaie Il n'y a pas de truc, en fait. Et
'enseignement qu’on peut tirer, la, c’est la diffit¢ dans laquelle ¢ca vous met et qui
finalement n’est pas une question d’expérience.

Nicole Guey O Par rapport a ce que vous dites, Lacan disalbi vous venez a ma
présentation vous verrez comment je m’y prendsas.aileurs, il disait : « Faites comme
moi, ne m'imitez pas ». Ceci pour vous répondrévié Miani.

Je trouve que ce quaméne Bruno Miani avec cetneénmi refuse de parler est
intéressant. Je me disais que ce n'est pas trisafif d’'un entretien préliminaire avec
des enfants ou ce qu’il peut en étre de la cure ameenfant : parce qu’il faut qu’il entre.
Un sujet adulte, il faut qu’il entre et c’est paarqe qu'il parle gu’il entre, mais un sujet
enfant] je ne voudrais pas faire de dichotomie méme ¢a jlais un peul on voit
gu’'avec les enfants, c’est pas parce qu’on legarvivenir qu’ils viennent. On a affaire a
ca. Je me disais : cet enfant 14, ou est-ce qafileg? C’était la question que je me posais
par rapport a lui: ou est-ce qu’il parle ? Il riag#t pas seulement de la question du
langage articulé, me semble-t-il.

Francois Leguil [0 Je voudrais faire un petit pont entre ce qu'aNiiole Guey tout a
I'heure et ce que vient de dire Olivier Miani. llayautant de présentations qu’il y a de
praticiens qui la font. Moi, je trouve que ce Sebi¢n que ce ne soit pas le cas. Alors on
peut s’en sortir aussi en disant gu'’il y a autanpdésentations que de patients présentés.
Mais ¢ca me semble un peu facile. Il y a une phoasen’a frappé dans le texte de Marc
Lévy, c’est lorsqu'il parle de «la certitude dylst». Le style dans la clinique, c’est
difficile de penser, qu’il s’agit du style de lalyste. Nos présentations, quand méme,
oeuvrent pour un idéal de science, pour un prdgts I'ordre du savoir, pour une
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meilleure élucidation de notre approche des phénemeliniques. On espere tout de
méme que, d’'une présentation a l'autre, on peutegldes choses utiles dans I'élaboration
du savoir du psychanalyste. Et, |a, il faut avairidéal qui nous fait considérer que le
style du présentateur - je vais le dire ironiqueimes’il apparait, c’est raté. Dans une
présentation j'ai toujours un peu le trac: estege je vais réussir a complétement
m’effacer ? Est-ce que je vais réussir a étregotaht transparent ?

Bruno Miani [0 Je me référe a un article trés important qu’'& &cancois Leguil sur le

style et justement vous démontrez dans cet adigtele style, c’est I'effacement méme
du sujet au profit de I'objet, dites-vous. Et vaeprenez ca en disant qu’il y a un style
dans la présentation, non pas le style qu’on piuwliee imaginaire de la présence du
présentateur, mais justement dans son effacemeaneque sujet au profit d’autre chose.

Francois Leguil Si les présentations de Lacan étaient a ce pomitables, c’était parce
gu'’il était sans un style dont on aurait pu diréilgtait le méme d’'une présentation a
'autre. Bien sdr, c’était toujours Lacan ! C'éttujours la méme personne, mais on ne
pouvait pas dire gu'il avait une technique de pméstéon. On ne pouvait pas dire qu'il
avait un style de présentation et c'est ca qui fré@pé. Je I'expligue comme la plus
grande réussite du présentateur de ne pas avsiyldegarticulier.

Hervé Castanetl] Je crois qu'il faut éviter 'empirie des descrgpts au un par un et du
style de chacun. Et, chez notre ami Marc Lévyp#eple style du coté de I'analyste parce
gu’il dit qu’il y a deux sujets dans une présetatice qui n’est pas notre these. Il dit que
'analyste y est en position de sujet ce qui faiilgest obligé de réintroduire le terme de
style. C’est sa définition méme qui se déduit.

Mais je ferai juste une remarque : c’est vrai qeejéu, en forcant le trait, parce que
personne n'est a la hauteur de cet enjeu, c’esbmgpter pour rien. Pourquoi ? Parce que
si c'est la psychose, compter pour quelque chasedaune logique non dialectique, c’'est
tenter de la dialectiser de force. Au fond, il #aljaccepter cette position de logique non
dialectique qui implique une réduction presqueian, rde I'écrire cette logique. Et je me
disais que la référence au savoir, c’est peuti&ngeu qu’il en soit produit un bout, un
fragment, modeste ou pas, peu importe, mais il guand méme une visée, dans la
présentation, d’extraire, avec toutes les précastidusage, d’extraire un savoir qui
pourrait se dire : ce qui pour le sujet a eu uateffour lui de destinée, méme si c’est trés
modeste. Et on continue souvent la présentatiogujasce point ou on a un apergu,
parfois plus, mais au moins un apercu sur ce dguitee ce sujet a pu étre tenu dans la vie
de telle facon, ou n'y a plus été tenu de telleeautlais ceci nécessite justement de ne
compter pour rien. Et il me semble que, le savtanginterne a la présentation elle-
méme, c’est-a-dire qu’on en produit une extractibs’agit aussi de voir que ce savoir, il
a a étre transmis. Ou alors on ne comprend pasobi@rmuoi depuis le début, on parle de
présentations de malades mais avec un public @ssiste. Et pourquoi demande-t-on a
des cliniciens en formation, notamment d’'y assiaters que nous passons notre temps
plutét a faire des démonstrations purement au dablet a étre exigeant sur les
mathémes ? Nous sommes portés sur une démonstiatimsire doxa au tableau, c’'est ce
gu’on fait la aujourd’hui, mais 1a, il y a une eptien, puisqu’on ne fait pas de stage au
titre de la psychanalyse. On fait des stages dankoOpital psychiatrique. On fait des
stages dans un dispensaire mais il N’y a pas dge sta psychanalyse au sens strict -
jusqu'a présent. Donc, c'est de se dire : commenfag-il que nous suspendions notre
décision « tout passe par le tableau » et que aceeptions qu'il y ait un public ? Qu’est-
ce qu’on veut transmettre ? Pourquoi on se dit el faut cette transmission ? C’est
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plutdét une caractéristique, notons le, de 'EcadalCause freudienne. Beaucoup d’autres
écoles, y compris qui se réferent a Lacan, ne durpes cette place a la présentation de
malades. Pourquoi ? Il me semble que la transmmissiest d’extraire ce savoir, méme
modestel] bien sdr le savoir ne se présente que sous foemgadment : si c’est la
psychose, c’est un fragment métonymique ; dan®laose ce serait plutét un fragment
meétaphoriquél et de le transmettre justement en logique, olineen [ c’est un réve

[0 n’a compté pour rien. C’est ce que disait Franteiguil et qui me parait déterminant.
Ne compter pour rien, c’est peut-étre le moyenasie fune transmission, et si on compte
par trop, on peut se demander ce qui pourrait &&esmis si ce n'est des effets
d’identification. Autrement dit notre hypothéseest de dire gu'’il y a un savoir, gu'il est
possible, évidemment de maniére fragmentaire plamitiién, de I'extraire, et qu'il porte
pour le sujet hospitalisé, qu’'on ne voit qu'unesfosur ce qui pour lui, nous fait
apercevoir ce qui a fait destinée et comment ilrg@ondu, effondrement ou pas. Et de le
transmettre, en ne comptant pour rien, c'est-a-gliie si c’est la psychose, on va vérifier
ceci, notre maitre le président Schrebiecc’est une phrase de Jacques-Alain Miller mais
gu’on peut reprendré] notre maitre le président Schreber, ¢a veut difrengne compte
pour rien et ¢ca ne veut pas dire qu’'on ne fait.rédmontrer en quoi la psychose ou le
psychotique, c’est notre maitre, je trouve quecgganécessite d’étre transmis de facgon
vivante et pas simplement au tableau. Il y a quelthwose comme ¢a dans cet intérét. Au
fond on vit dans un monde, ou il n'y a plus de mea#t ou nous allons le chercher
apparemment la ou la société nous dit qu'il n'yaepas, avec toutes les différences de
statut, de statuts sociaux, de rapports au sadeir« Monsieur », de « Docteur », de
« Professeur » et le pauvre bougre qui est la,dé@renc’est lui. Ce qui, quand méme,
oblige a une rupture par rapport a « je compte paelque chose la-dedans » mais ¢a ne
veut pas dire qu’on n’y fait rien.

Jacques Ruff O Oui. Donc nous avons déja abordé le troisieme tpgin est «la
politique de la présentation ».

Patrick Roux[d J'ai été trés intéressé par le moment de la ceatien sur le trauma. Et
ensuite, c’était sur cette possibilité pour le sufentrevoir une issue possible ou une
source vive pour lui. Notamment, je pensais a lmidee présentation avec Sylvette
Perazzi, a Toulon : ce petit gamin de 11 ans, gait &té traumatisé par I'objet anal, un
Autre méchant qu’il a rencontré trés tét et sa tamhuqui est apparue rapidement du
« passer a autre chose ». Il en a fait vraimerdgtyle de vie puisque, précisément, c’est
un enfant accueilli en institution et son mode @e 8on mode opératoire, au bord de la
difficulté notamment] et il I'a tres bien expliqué quand le phénoméer@anéntaire se
présentait au cours de la présentation justerfnientomment, quand il était au bord du
trou, il a évoqué un souvenir d’une farce duAwvril. Il a trés bien expliqgué que quand
guelque chose de mauvais lui arrivait, il pensajjualque chose de bien, de gentil. La
discussion sur le trauma m’a immédiatement rappati@nfant parce qu’on retrouve, dans
la présentation en une demi-heure seulement, @it |lé moment de la rencontre
traumatique, c’est-a-dire son mode de vie dansailie d’accueil, sur le mode un peu
sadique, et puis sa facon de faire avec c¢a, s gelution.

Bruno Miani O Je suis d’accord avec Hervé Castanet sur le «tswrppur rien » mais

je voudrais ajouter : a condition qu’on puissedapparaitré! et c’est le sens de la
présentatio] ce qui fait causer le sujet, ce qui fait parkephtient et étre cet objet, en
ne comptant pour rien comme sujet. Ca peut étmadgen d’étre cet objet qui va lui
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permettre de parler et c’'est ce qui me parait éswant. C’est peut-étre aussi ce qu'a
voulu dire Marc Lévy, dans ce qu’il appelle le stybu il dit que « ca permet d’atteindre
une certitude ». Il I'appelle «un invariant incoi&», qui serait ce point fixe qu’on
retrouverait toujours et qui est la place d’'un ol fait parler l'autre, cet objet cause de
la parole. Et Ia, je suis tout a fait d’accord ale€ait que c’est parce que le sujet accepte
de s’extraire, de ne compter pour rien, gu'appacaitqui fait 'enseignement de la
présentation de malade : un enseignement non pake [sljet qui enseigne mais par
I'objet en quelque sorte.

Jacques Ruff0 C’est la phrase de Lacan « se faire de I'obj&’est vraiment ce qu’on

piste avec l'effacement. Ce terme d’objet, ce njmst insignifiant mais c’est ce que le
texte de Jacqueline Dhéret illustrait bien.
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3. Lapolitique de la présentation de malade

Le troisieme theme proposé par Jacques Ruff dmdéinsi :
- Le retour dans le service : est-ce qu'il conviemipas qu’il y en ait un ? Y
a-t-il une orientation qui est faite, avec un raient qui peut s’en déduire ?
- Le rapport au dernier enseignement de Lacan
- L'usage des présentations de malade : la placecdesptes-rendus, la
place de la transcription,'usage de I'élaboratiomen est faite.

David HalfonO Il y a longtemps, javais assisté a une présamtatie malade faite
par Jean-Louis Gault. Il posait beaucoup de questid était trés présent. Mais, si on
efface I'intervenant, il reste quelque chose deueoriente I'école. D’ou la remarque de
Jean-Louis Gault : « Je fais bénéficier le pattlntmon avancée dans le cours de Jacques
Alain Miller ». Ce que I'on peut retenir : il n’'y@as de données seules. Il n'y a pas de fait
clinique brut. Ce qu’on peut retenir, ne seraitguge lorsqu'on parle de psychose
ordinaire... Repérer : qu’est-ce qui a fait quitltanu aussi longtemps ? Qu’est-ce qui fait
gue ce qui l'a tenu, n'a plus tenu ? Arriver a d¢ariee autour de ces moments
particuliers, pas innombrables, ces moments deaubafstalement, comme pour ’lhomme
blessé : autour de ce trauma, il y a un avant eaprés. Dans une vie, on en repéere
guelques uns autour desquels le sujet est le plo®me de se montrer tel qu'il se
constitue. Il y a un rapport direct a la doctrine Equelle on s’appuie pour construire la
clinique. Je vais citer un auteur qui est présehia présentation clinique du docteur
Lacan était I'un des principaux témoignages nédessat irréfutables de sa modestie
scientifique ». Mr. Leguil en est I'auteur, danstexrte ancien. C’est la premiére référence
en présentation clinique sur Google. Dans cette @emodestie scientifique, il y a quand
méme ce souci, repris a la fin du méme texte acah venait a I'hépital pour y relever le
gant abandonné par les psychiatres et le défi lpacéa psychose a I'ceuvre de Freud. Il
lui fallait assumer ce qu’il nommait 'antinomieuttie cure, seule source de progrés, mais
qui ne peut se dérouler a l'asile ». Le texte sipp« A propos des présentations
cliniques de Jacques Lacanlbreprend le paradoxe : le souci scientifiquel@c la mise

a I'épreuve de la rencontre avec la psychiatriesaas doute I'enjeu clinique et ce qui
fonde la présentation clinique.

On devrait aboutir, si on dégage la logique du aas¢ les instruments qui sont les notres,
a ce que ce soit, d'une certaine facon, transndéssitbu coup un tout petit peu
reproductible, pas complétement mais un petit peu.

Nous ne sommes pas créateurs de concepts comme. INmas mettons au travail les
concepts dont nous héritons de I'Ecole. S’il y & wolitique de ce cb6té-la, c’est plutot
comme c¢a que ¢a fonctionne. On les met au traesiamt un public, il faut assumer la
confrontation et la démonstration. En écartantdaqui arrive parfois aux psychanalystes
lorsqu'’ils rapportent des cas, de les arrangeraun ba, il y a effet d'immédiateté. Vous y
avez assisté, donc a partir de ¢a, vous avez dégageas la logique du cas. Ca, c'est le
premier effet politique.

Pour répondre a Madame qui disait tout a I'heuoe, mpéme si tous les pédo-psychiatres
du service n’étaient pas d’accord, ¢a ne veut pasqdie I'on ne doit pas accepter. Iy a
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un patient dans I'affaire et quand on a supprimgrésentation clinigue dans un service,
c’était parce que sans l'aval du chef de servicene savait pas du tout quel serait le
retour dans le service. On sait que ce n'est pas sHet. L'effet, on le repére, on peut
penser que ¢a va étre un nouveau départ pourde mgis il y a aussi des effets qu’on ne
repére pas. Dans un service qui n'est pas maluedlanotre égard, cet effet est amorti par
'équipe mais en plus, on nous le restitue, on nateroge : cet effet était-il prévu ?
Qu’est-ce que vous en dites ? Quand le retour féstteé dans le service, on travaille
avec un filet. Il ne faut pas que le service swit®ement bienveillant, puisque Jacqueline
Dhéret dit que, parfois, cela commence par le teangségatif. Qu’on nous ait a I'ceil,
gu’'on nous interroge sur la pertinence de nos quec&’est un compte mais que le
patient devienne I'occasion de reglement de comgtes la psychanalyse, ¢a, ce n'est
pas acceptable. Méme si I'’équipe lance comme uin«dgég patient, qu’est-ce que vous
allez nous en dire ? ». On vérifie que ce défi nfess le seul enjeu de I'affaire. Il faut
gu’au bout du compte le patient soit le bénéfieiaie I'affaire.

La critique de Maud Manonni de dire que la prés@naobjectivise le patient, ce n'est
pas du tout pertinent. Ce que I'on voit avec leuetdans le service, c’est que le patient
est concretement replacé au centre du dispositiode La discussion fait jaillir du coté
de l'équipe soignante des tas de remarques quiaigal pas été rapportées. Les
élaborations sont remontées dans I'équipe. C'est daute une des raisons pour lesquels
les chefs de service sont intéressés parce questahae le travail de I'équipe.

Francois Leguil Mon ami Jean-Louis Gault a utilisé 'humour pouredguelque chose
de crucial : cet exercice n’a aucun intérét s'’ilsfiscrit pas dans utnansfert de travail !
Le transfert est massif dans la présentation deadeal c’est notre transfert a la
psychanalyse. Nous faisons « bénéficier » - ak@smot choisi! - ou non, les patients
gue nous interrogeons, de I'avancée du point qudio est, dans le discours analytique et
le savoir analytique. Cette phrase, il faut I'erreadJe la trouve trés jolie, dréle dans sa
formulation et tres vraie. Elle dit bien quelld &s nature du transfert en jeu dans la
présentation de malade : il s’agit de notre pragasfert a la psychanalyse.

Jacques Ruff 0 Aujourd’hui, c’est comme c¢a que tu as entenduecptirase 1a, de la
place des avancées de la psychanalyse dans |afatése de malade.

Francois Leguil O Voila! Jinterroge le patient en fonction du point ou j'suais, de
'actualité du mouvement. Jean-Louis Gault le ditné maniére trés drole : je ne peux
I'interroger qu’en fonction de ma propre situatidens I'avancée du discours analytique,
dans I'élucidation du discours analytique.

Une question a David Halfon, une remarque tresnatoie que vous dites et qui me
semble tres difficile a contester. Quand vous dike$a présentation clinique est aussi un
traitement de I'angoisse inhérente a la pratiguehiatrique ». Ca, c’est du Lacan 67,
Petit discours aux psychiatreQu’est-ce que la psychiatrie a su, de la folida?
psychiatrie a su ce qu’était 'angoisse du fou.fhue fait peur, et c’est de ¢ca dont peut
témoigner le psychiatre. Le psychiatre aujourd’lvei,sont les soignants. C’est mettre la
présentation comme « I'affrontement de I'angoiss€a sublime toutes nos questions sur
le trac ! Au fond, la présentation de malade pgeice I'affrontement de I'angoisse dans
la rencontre avec le fou. Et votre hypothése, cleemt ce bord, qu’elle se pérennise. Je ne
suis pas sar de pouvoir expliquer ca mais en tasitcaa donne beaucoup a réfléchir! Ce
qui aurait maintenu la présentation de malade ecaitsnotre certitude du moyen qu’elle
est d’affronter un réel éventuellement angoisdaatan nous dit ce que la psychiatrie a su
faire passer : elle a su faire passer la traditiera présentation de malade. Ca susiste
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parce gqu’il y a un réel du fou. Ce réel est angwissCa veut dire que chacun est certain
d’étre concerné comme sujet par I'angoisse qugdoere le fou. Dire que la présentation
de malade ce serait ¢ca qui la pérennise, je troaweritablement...cela incite a réflexion.
Dernier point. Lors de la construction du cas, #&igmt est exclu de la conversation
clinique. C’est ce que dit Lacan a Maud Mannoni.fand, Lacan dit] c’est dans les
lettres des journées de I'Ecole consacrées auxemeg$i] : « Au fond ce que je cherche
dans mes présentations de malade, c’est le matggmmus permettrait de ne pas faire
sortir le patient ». Nous sommes tous ici, saufbien sdr! Le fait que nous soyons
obligés de faire sortir le patient, pour parlerldie indique, a quel point, nous sommes
dans une limite de notre savoir. Ca indique a goeit notre savoir est peu de chose. Le
fait qu'on ne soit pas capable de parler, devamakgent, de ce que c’est pouous la
névrose, la psychose. Il n’en est pas question ®g&ewoyens que nous avons. C'est
plutbt ce qui incite a la modestie

David Halfon0 C’est tout a fait ce que j'ai voulu dire. Mr. Leglia dit beaucoup
mieux que moi, et c’est exactement ¢a !

Sylvette PerazZil Alors, le retour dans le service... Les servicesmpus accueillent
ont effectivement une attente et quand ils n'org gattente, ¢ca ne passe pas, quoi !
Jusque et y compris, si I'attente nécessite qoisait a I'ceil, au moins au départ.

Cette année, j'ai accepté des adultes dans manpaésa. Le psychiatre responsable du
service adulte se demandait sans doute si ¢ca afipdrter quelque chose. Nous sommes
tout a fait dépendants d’eux. Il faut quand méme gpuleur apporte quelque chose ! Si ca
ne leur apportait rien, je ne vois pas pourquointsus permettraient de faire des
présentations de malade dans leur service. Lerre®fait par le biais de la personne qui
a amene le patient. S’il n’y a pas de lien aveselwice, cette personne fait I'intermédiaire
ensuite entre le service et la Section cliniqu&stntéressant comme ¢a.

Une question que je me pose : dans la pratiquendipie-rendu et de la transcription, jai
toujours refusé les enregistrements. On en a ddja,pe fais figure de brontosaure. Les
gens transcrivent a plusieurs, c’est trés pénibléadte une transcription sans le support
de I'enregistrement. Est-ce un vrai apport, I'eisggment ? Est-ce que ¢a sert & quelque
chose ?

Jacqueline Dhéret] A Lyon, dans les deux services ou j'ai le pladgrtravailler, ily a
transfert avec le discours analytique qui reposegselques personnes, mais qui sont
dans une position qui permet de faire passer gaethose. C’est tres important. Ce sont
des mandarins. Disons-le, du c6té de Desgenetest anh peu différent, il y a une
tradition de I'enseignement de Lacan grace a diésgeees tout a fait prestigieux qui y ont
travaillé. Du c6té du Vinatier, ils ne sont pas tdut lacaniens. Quelqu’'un qui nous
accueille au Vinatier, le chef de service, c’eselqu’un qui n'a pas de formation
lacanienne. Entre nous c’est un peu comme freseeelr en humanité. Quelqu’un de tres
honorable, qui nous aide beaucoup.

Francois Leguil[0 Je le connais un peu. C’est ce qu’on appelaisjadigrand patron !
Jacqueline Dhéretd Oui, un grand patron, spécialiste de la précacit@nu sur le plan
international, pas du tout lacanien! Des gens ajténdent encore quelque chose du

dialogue entre la psychiatrie et la psychanalysen&us accueillant dans son service, ¢a
lui cause beaucoup de querelles avec ses colléiguesSPP a Lyon.

-59 -



Dans mon texte, j'ai essayé de dire quelque chosaays a été retransmis, de I'effet de
formation dans le service lui-méme, ce dont nousaes occupons pas du tout. Nous en
avons des retours quand nous organisons des jeuenéEdmmun aprés coup, mais nous-
mémes n’en parlons pas. Nous n'avons pas d’échavgesles services des patients qui
ont été présentés. Quoique j'ai eu des échos agrdp monsieur dont j'ai parlé. Ce qui
m’a frappée, c’est que dans les deux servicegnilssouligné combien il y avait un effet
auquel ils étaient attachés : déconstruire le disc@ui commencait a naitre sur un
patient, a partir de réunions qu’ils ont entre ecest-a-dire essayer de sortir d’'une
certaine routine d’'une part, d’autre part, conties effets de groupe et de discours
collectif, en soulignant combien ce peut étre éhdmmrd’entendre un patient, que I'on
connait tres bien depuis des années, parler ermati®n de malade de facon tout a fait
différente de la maniéere dont il parle habituelletme

Par rapport au retour dans le service, nous avoapetite équipe, des gens tous inscrits a
la Section clinique qui sont des personnes asseriexentées, qui font ce lourd travail
de transcription intégrale de la présentation déadeaet de la discussion qui suit sur le
cas. Dans un service, on peut enregistrer et daitleDans l'autre ils ne le souhaitaient
pas. Donc, il y a des gens qui prennent des nboiey a un travail, un travail assez lourd
qui a lieu apres coup. J'ai été trés étonnée deuddic que par exemple, au Vinatier - je
ne le savais pas - aprés la présentation de malade, réunissent et retravaillent a partir
de la transcription qu’on leur remet. lls disené @qlest tres utile.

Francois Leguil[0 C’est utile, mais c’est aussi mystérieux.

Jacqueline Dhéret] C’est mystérieuxll y a plusieurs arguments. D’abord tous ne sont
pas présents le jour de la présentation de maRder eux, ce n’est pas tellement
'argument. L'argument c’est qu’ils ont besoin densressaisir aprés coup, dans une
lecture de groupe, pour essayer précisément, ar paet ce qui s’est dégage,
d’éventuellement trouver ce gu’ils ont appelé lacrelation gu’il faut avoir avec ce
patient ».

Francois Leguill lls font de la présentation de malade la contrewme de
I'hospitalisation.

Jacqueline Dhéret [0 Voila, exactement. C'est-a-dire essayer de trouwer relation
nouvelle qui peut sortir de cette rencontre. Noasis n’entendons pas parler de ¢a.

Au passage, je vais vous dire une expérience guel@ on est revenu : des collegues
avaient proposé a partir de la transcription dexfane élaboration apres coup du cas. Il y
avait un cartel. C’était un travail tres intéregsdfais on a arrété de faire ¢a, parce que ¢ca
venait justement casser cette dynamique a laglesliéquipes tiennent et surtout, on s’est
rendu compte trés vite que ca devenait une sarte wbila ce qu'il faut penser sur le
cas ». Donc, on a arrété cette expérience et atonee a I'’équipe que la transcription
absolument fidéle.

Je pense que la présentation de malade est trégtamfe comme transmission de la
psychanalyse, parce que c’est ce qui fait que yahamalyse ne se transmet pas d’'un
point de vue idéal qui serait aussi la cause dartam type d’affrontement a I'imaginaire.

Il se trouve qu’au Vinatier, il N’y a pas seulembnservice qui est la. Ils invitent tous les
gens du Vinatier qui veulent venir. Donc, il y asdesychiatres qui sont tout a fait d’'un
autre courant que le nétre. Des gens avec lesqoesirait beaucoup de mal a s’entendre,
si on discutait au niveau conceptuel des chosefa, Ein voit combien la rigueur de la
présentation de malade, le réel méme de la psyaktsat ces affrontements. On est un
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peu a I'abri de ce que le discours analytiquemstdu coté de I'idéal. Je dis ¢a parce que
jai travaillé dans un service ou ce n’était pas tdut évident, ou c’était une sorte
d’enthousiasme pour le discours analytique, quiidement, a démontré que les choses
tournaient plutét mal, alors que ...l y a quelquesghcomme ca du réel de la clinique,
du réel de la psychose, quelque chose du mathénwmlgue tout ¢a, qui fait qu'on peut
parler avec des gens avec lesquels on n'arrivpesta parler lors de colloques ou de
congres.

Bruno Miani O A Gap, les présentations sont tres variables. @rag dans deux
services, un d’adulte et un d’enfant. On ne fag da retour dans le service adulte. Par
contre, au niveau de la présentation de maladegrifg a un retour, dans le service. Ce
qui serait plus intéressant, ce serait de donnpatale a Mme Delava qui nous accueille
dans son service, et qui pourrait sGrement noesalielque chose sur ce que celui-ci peut
attendre d’'une présentation de malade.

Frédérique Delava 0 Je demanderai de l'aide a Francoise Mary parcellguest
beaucoup plus au fait que moi, pour avoir des édhgsa d’abord un intérét en tant que
professionnelle, et le désir de partager cet ihtdeepense que c’est une ouverture, que ¢a
permet des interrogations. Madame disait que lagpésg ré-interrogeaient leurs positions
par rapport au patient. C’est rouvrir certainestgget continuer a penser. Il y a quand
méme une difficulté - c’est peut étre un leurrejjdars une insatisfaction, une critique
gue je peux entendre et que je peux faire mientzedificulté, c’est qu’il n'y a pas de
solution, gu’il n'y a pas et quil n'y aura pas daEbouchés, de conduites a tenir
thérapeutiques. C’est justement maintenir la béatecdinterrogation et cette surprise
possible. Parfois, pour les infirmiers du servigeand ils sont confrontés au réel de la
psychose, ils sont confrontés dans le quotidiery, d une attente, et, peut-étre, cette
attente est décue parce gu’ils vont toujours seneolcette difficulté 1a, mais avec l'idée
d’'un cheminement possible. Je vais laisser la padirangoise Mary.

Francoise Mary[] Ce retour a été demandé par le service : étaméja’il y a eu un
clinicien qui critiquait la présentation en terme prrédateur, qu’il n’y avait jamais de
retour, cela a entrainé l'idée que, quand méméllait un retour. C’'était intéressant
d’entendre ca et d'y répondre, mais d’'une facort todait apaisée et intéressée. La
transcription arrive dans le service (on a abanédarcompte-rendu), elle est lue avant,
puis une rencontre est organisée avec Jacquesrutfntre qui est attendue.

Bruno Miani O Pourquoi une présentation de malade dans un sest/quel est I'intérét
pour un service ? Je me demandais si ce n'étaippee qu’on laissait la parole a un
patient, tout simplement. Je pensais a ce qu'asgiporté Marc Lévy dans son texte a
propos de ce que Lacan disait, quand Lacan ddihits présentation de malade en
disant : « Ecoutez-les ». Ca consiste simplemdas &couter, a leur laisser la parole, et
Lacan ajoutait: «ca ne leur arrive pas a touscl@as de rue ». Cette phrase, trés
elliptique, tres simple, c’est un peu comme lor8quous parle de l'autisme. Ce sont des
choses tres simples. Il me semble que c’est let foimdamental qui peut faire l'intérét
d’'une présentation de malade, pour un service.sAdst-ce a dire que dans le service on
ne les écoute pas ? Certes, on les écoute daseridses aussi, dans des endroits tres
spécialisés que sont par exemple les bureauxrdepes, etc... et, peut-étre que la autre
chose peut se passer. D’'ou lintérét d’'un servioarges présentations, qui viennent
apporter une autre écoute, une écoute, différemtecelle qu’ils ont I'habitude d’avoir
aujourd’hui. Autrement quelle est I'attente ?
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Est-ce qu’on peut dire alors que, de la présemtat® malade, il ne sort pas forcément
guelque chose de précis, de technique pour la, Suéile rapport au malade ? Et que,
justement, le fait qu’il n’en sort pas quelque @ds précis, est-ce que ce n’'est pas sur ce
point 1a, que I'on donne la parole au patient, liaom n’en fait rien, rien de précis par la
suite, juste ce moment de la parole. Il ne s’ag# ge sacraliser la parole du patient. Mais
il y a ce moment avec cette parole 1a, et un diippsur cette parole-la.

Nicole Gueyl Je trouve que c’est intéressant d’en parler compmeMiller dans son
texte dit ¢ca: « L’assistance dans son attentetagours décue ». Je crois que cette
déception, c’est un point important. Nous avonsuae présentation de malade en Chine.
On voit bien que ce n'est pas évident. Au débutpersonnes, avec qui on travaillait,
disaient en rapport avec le patient : « Qu’est-u®rg doit faire ? Comment on doit
répondre ? Expliquez-nous ». On a fait les présentade malade. Dans le fond, on ne
sait pas ce gu'’ils ont saisi, mais a la fin ils s@uat dit qu’ils avaient saisi quelque chose.
Et bien voila! Je trouve gu’il y a quelque chogmut-étre, qu'on ne saisit pas
exactement. Mais il y a un effet. On n’est pasdarpgransmettre notre position et il y a
peut-étre autre chose a transmettre.

Bruno Miani 00 La présentation de malade, méme dans une ingtifugst toujours dans
une certaine rupture avec celle-ci, méme si I'toion lI'accueille de la fagon la plus
chaleureuse. Nécessairement il y a une ruptureerast-ce que parce que la présentation
de malade «c¢a ne sert a rien », ¢a ne sert a diemoins sur le plan d'un effet
thérapeutique immédiat. Apres, qu’il y ait des &stfdacqueline Dhéret a pu en témoigner,
mais en tout cas il n'y a pas une volonté de predun effet.

Sylvette PerazZil Il y a une participation du dispositif. Les soigtequi assistent & une
présentation de malade, assistent et voient queigécouter quelgu’un d’autre. Ce n’est
guand méme pas la place ou ils sont habituellenganCe n’est pas ce gu'ils font toute la
sainte journée. Dans leur journée, eux, ils esgayénouter les patients, ce qui est déja
trés louable. Mais voir quelqu’un s’entretenir ave®ux-ci, c’est une position tres
particuliere, trés spécifique. Les détracteurs al@résentation de malade les taxent de
voyeurs. Qu’est-ce que vous faites la a regardgucse passe ? Mais il ne s’agit pas de
regarder, il ne s’agit pas de montrer, justemeBi!la présentation était dans la
monstration, ce serait effectivement obscéene. Gndass l'entretien. On est dans
I'écoute. Ce n’est pas pareil, ce n'est pas du m@&uistre du tout, et le fait d’y participer
est différent.

Bruno Miani 0 Quand Lacan dit : « Ca consiste a les écouterdimuplement », c’est
déja formidable.

Hervé Castanefl Nicole Guey fait ressurgir la Chine, puisque nguéions avec notre
ami Jean-Louis Gault. Nous avons fait tous lesgales présentations de malade dans un
hopital psychiatrique, dans une petite ville defnallions d’habitants, sur la mer de
Chine, avec, effectivement, trois heures de diseassur les cas. Et 1a, ce fut notre plus
grande difficulté : nous avons demandé a la traohectie ne pas interpréter ce qui nous
était dit, mais de reprendre au plus pres ce qufosmulait. J'ai aussi une petite
expérience de présentation de malade faite e l@li trés vite, jai demandé a ce qu’on
ne me traduise plus rien. Je connais suffisamment me débrouiller. On s’apercoit
alors, que la présentation de malade doit étrdéttta, et que, justement quand il y a une
traduction, on essaye quand méme d’affiner, de famprendre. Il y a quelque chose qui
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se perd. En ltalie, il n'y a plus de psychiatriegldes institutions et nos collégues qui
organisent des présentations de malade dans ddstioss nous disent depuis, que ca
prend d’autres formes. On s’apercoit qu’il fautimrant prendre les choses au pied de la
lettre, et en Chine, on a fait cette expériencegCen pourrait dire, c’est que rien n’est
plus proche d’'un schizophréne de Gap, qu’'un schizope de Pékin ou de Shanghai, ou
d’ltalie. C’est tout de méme intéressant de vompwent, ensuite, ¢ca s’élaborait... Ce fut
tout de méme une preuve, une démonstration quaisaitt Jean-Louis Gault a passé 10
jours a ne faire que ca toute la journée. Avecdnia eu la preuve qu'au fond, I'axe était
de dégager un point de structure, y compris la dgiom de diagnostic quand c’était
nécessaire. Nous avons cette transmission queavons pu opérer. C’est qu’en prenant
ce que dit le patient au pied de la lettre, onedapit que nos concepts tiennent a peu pres
la route, y compris dans d’autres cultures, daastdés langues, avec d’autres repéres, et
qgue I'on n’est pas aussi dépaysé que ca.

Jacques Ruff 0 C’est extraordinaire de penser qu’'une présentatmmalade se fait
avec quelqu’un qu’'on ne comprend pas du tout. ay’est pas seulement le malentendu,
c’est ne pas connaitre sa langue du tout.

Dans le public 0 Je travaille a Digne. La présentation de malade effet. Elle nous a
permis de redonner leur place a des patients,atenfs trés chronicisés.

Dans le publicd Avec des patients, ou tous les traitements ssgodj les médecins
parfois s’épuisent aussi. Ces patients, la présentde malade, par la prise de parole les
remet a une place, a une place un peu en prenigme. |IOn retravaille sur cette
présentation, on réfléchit, on réajuste certainksses et ils reprennent leur place,
vraiment. C’est important pour eux.

Bruno Miani O Donc, leur redonner une place a partir de la pagofon leuroffre au
cours de la présentation de malade.

Dans le publicd Tout a fait.

Martine RevelJ Que le patient soit chinois, italien ou francas,se rend compte que
c’est une langue étrangére chaque fois. Et on ed compte surtout au niveau de la
transcription. Ou |a, effectivement, surtout quandprend des notes et pas quand on a un
enregistrement, on est toujours tenté de tradeireffectivement de se dire: «la, |l
mangue un sujet, la il manque un complément, Estémpossible qu’il ait dit ¢a, je vais
arranger la phrase ». Vraiment, il y a tout un draypour nous, pour les transcripteurs,
tout un travail de perte, un travail de consentdrada langue de l'autre.

Bruno Miani [0 Je voudrais donner la parole aux transcripteutdavais fait un
sondage auprés d'eux... S'ils voulaient particip@evoyer des questions a ce sujet, des
remarques par rapport a leur travail de mise e @erce qu’ils avaient entendus . Il y a
eu des réponses. Il y a un point qui revient constant : I'écart qu'il peut y avoir entre
ce quils entendent et ce qu’ils écrivent, entre q&ils entendent et ce qu’ils
comprennent. Justine Desbouvrie a un tres joli llnoessus : « J'ai toujours la tentation
de réparer le sens quand celui-ci fait défaut >palRarice de sens. Elle saisit quelque
chose de cet écart entre ce qu’elle a pu enteridte qui est, au fond, ce qu’elle a pu
comprendre. Cet écart la souvent est perdu. Comlagneserver, c'est la question que
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j'ai posée aux transcripteurs : comment faites-viooisr préserver cet écart entre ce que
vous avez entendu et ce que vous avez compris ?

Isabelle Fragiacomo[ Du coup, je trouve que c’est ca qu'amene I'entegisent en
plus. Parce que ¢a nous oblige a ne pas risquierdiu c6té d’'une réparation du sens,
d’en rajouter sur ce qu’'on a entendu et, en faits® rend compte que ce n’est pas ce qui
a été dit. Ca fait deux ans que je travaille sarttanscriptions, donc a partir des notes,
puis complétées par I'enregistrement et je trouve ¢est extrémement formateur, tant
du point de vue de ce que dit le patient mais ales$a maniere dont intervient I'analyste
dans cette affaire la. Je trouve qu’il y a un efi@tmateur pour moi en tant que
clinicienne.

Hervé Castanet] Juste une mise en garde pour chacun d’entre ribue faudrait pas
gue l'on s’imagine que la version enregistrée, tclesvrai du vrai. Il faut faire tres
attention. Comme si en quelque sorte la parole atieqt était enfin objectivée dans
'enregistrement sonore qui vaudrait pour preuve S@e position. Alors le risque,
evidemment, c’est de rajouter du sens, c'est-adbreévrotiser généralement le texte.
Mais je crois que l'autre risque, c’est d'imagimgril y aurait une transcription qui serait
absolument totale de l'affaire. La dimension dedéte analytique, c’est d’accepter que
méme si tout est écrit, méme si tout est enregisténe si c’est filmé, méme si on avait
la 3D, il y a quand méme quelque chose qui ne isé pas et qui fait le propre de notre
écoute. Donc, on peut se demander, chére Isalkeli@,ou vous pensez que vous vous
formez, on ne pourrait pas espérer que vous vdosmliez.

Jacques Ruff 0 Bon, c’était la question du malentendu. On n’edtanamais, il n'y
aura jamais de communication, c’est la déception.

Bernadette Delobeld Je fais partie de I'équipe de retranscription dgnB. On a peu
d’expérience, puisqu’on en est qu’'a la deuxiemeguét n'y en a qu’une qui a fait I'objet
d’'un retour sur I'équipe. Mais je voudrais parléurd point : tout ce qui est hors du
discours, et hors de I'enregistrement justemerigrgassaye aussi de saisir...On a eu un
certain débat, y compris dans I'équipe sur ce destsproduit lors d’'une de mes
transcriptions : javais noté par exemple « trenm#ats ». Dans I'aprés-coup, on s’'est
demandé qu’est-ce que c’était. Est-ce que c’étatqyue chose qui échappait au patient
ou est-ce que c’était quelque chose de délibéré qttnaper I'autre. C’est un peu le débat
qui est arrivé par la suite. Voila, c’est la ditfite de saisir tout ce qui est de I'ordre
corporel, a la fois de la part de I'analyste etsads! patient. Qu’est-ce qui se joue dans
l'intervalle qui n'est pas du dit mais aussi dupmrel et comment ? Martine Revel avait
un point de vue juste «c'était une forme d'interprétation la ou javais mis

« tremblements », et ce n'en était pas forcémeéngtaleu toute une discussion qui s’est
organisée autour de ¢a, et elle est restée ouverte.

Alain Revell A propos du temps de la discussion : c’est weméteur si on le prend du
c6té des participants de la Section clinique. Cgsand méme le moment de la
construction pour chacun, c’est le moment ou pewtézluire ce qui s’est passé... repérer
les mouvements identificatoires. C’est aussi le mamou les enseignants, justement a
partir des constructions qu’ils ont proposées,ri@nent aussi, la, trés concréetement,
pour défaire un petit peu des choses qui pourragemroduire par rapport a la facon dont
on pourrait appréhender et construire le cas. @téstformateur pour les participants de
la Section clinique. Il y a la un exercice inédit.
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3.  Conclusion - Frangois Leguil

Je veux bien essayer de répondre a la questiorvaiju’posé Hervé Castanet tout a
I'heure : qu’est-ce que peut étre la psychanalysenglut la présentation ? Je voudrais
dire des choses toutes simples.

C’est d’abord une psychanalyse qui cherche touméene a se garder du danger de
limposture. Au fond David Halfon propose de posarprésentation comme un réel
moment d’évaluation. C’est un mot qui n’est past taudfait en odeur de sainteté chez
nous, mais il y a, quand méme, quelque chose ddaga la présentation. La, il faut
évaluer ce que les psychanalystes savent faire.

Il'y a également le fait que I'on est incapablend@gner, de transmettre quoi que ce soit
de la psychanalyse sans une considération a ceapa® a appelé I'objet. C’est-a-dire
sans ce que I'on vient d’appeler I'ordre corpocést-a-dire sans la présence des corps. Il
ne faut pas oublier que sur ce plan |13, la psydiisea oppose a I'évolution de la science
qui destitue le sujet. Pour Lacan la destitutionsdiet par la science, ce n’est pas la
destitution du malade. C’est la destitution du savat effectivement les médecins disent
gu'avec la science, le corps du malade a dispaaujeCcrois bien qu'a aucune époque, il
n’y ait eu aucun malade qui ait pensé que son ctopxu’il est malade, dispara@’est

le corps du médecin qui disparait, c’'est le calpsglinicien, c’est-a-dire que maintenant,
on peut effectivement opérer de Strasbourg une uu@eBoston, puisque, je crois que
c’est ce qui ce s’est passé, curieusement danemel&, ce n'est pas les bostoniens qui
ont opéré un strasbourgeois, mais le contrairestGjuand méme l'idéal de la clinique
comportementaliste. ... Quelgu'un, un jour, me densand quelqu’'un qui a un
déclenchement d'une agoraphobie extraordinaire dsamsvie - il me demande
effectivement de lui faire un traitement cogniteomportemental. Je lui dis que je ne sais
pas et il me dit : « oui, mais vous devez absolum@mdiquer qui peut le faire ». Et sur
un ton ou le diagnostic de structure ne faisaitlfmasbre d’'un doute. Je I'ai envoyé au
meilleur lieu, c’est-a-dire dans un grand laboratgparisien de thérapies cognitivo-
comportementalistes. On lui a demandé son adrésselei a envoyé un bouquin. On lui
a envoyé un bouquin pour qu’il se traite !. Clestraitement sans traitant si je puis dire.
C’est l'idéal de la science qu’il n'y ait plus ques traités, que les traitants soient des
machines...ou des livres, mais en tout cas, pas as.cous, on constate, qu’on ne peut
rien transmettre de la psychanalyse, s’il n'y @& pm engagement du corps du
psychanalyste.

Jacques-Alain Miller a évoqué au début de son coefte année - une opposition entre la
clinique et la psychanalyse. Je trouve ¢a passidanparce qu'on pourrait dire que la
présentation, c’est la clinique analytique, c’@stlinique orientée par la psychanalyse.. Il
me semble que ce que propose Jacques -Alain Miflest de considérer que ce qui se
passe dans une analyse, dans I'aventure d'unesanajst se préte assez peu a la coupe
clinique. Ca se préte assez peu a une évaluatiaabtieau clinique. Pourrait-on accepter
de dire que dans la présentation de malade, leshasglystes font la preuve gu’ils ne
sont pas des imposteurs ? Au niveau, non pas dedsttion de clinicien, mais au niveau
de leur capacité de s’affronter a cette positi@nserait ce que pour la démentir.

Un autre point aussi qui permet de comprendre @ squnt les présentations c’est un
binaire que I'on trouve dans le cours de JacqudainAMiller et que je trouve plus
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astucieux que chez Alain Badiou quand il oppoétrd’ et I'événement. Jacques -Alain
Miller propose d’opposer I'événement et le savibiy a le savoir et il y a 'évenement.

Ce n'est pas la méme chose. Et la présentatiors’igscrit dans cette coupure entre
'évenement et le savoir. On pourrait proposer @noenent 1a, que la présentation, c’est
'évenement qui serait a la clinique ce que l'asérait au discours analytique. Il est
évident que c¢a nous interroge beaucoup aujourddwri ce qu’'est la place de la
présentation par rapport au discours analytique.

Je dois dire que j'aurais une hypothese assez sinjigixploiterai pour cela, un article de
Miller gu’il avait prononcé a Rome, je crois en 7@était «Lacan et les quatre
discours». Il parlait dans cet article de Lacan comme realtacan comme universitaire,
Lacan comme hystérique, Lacan comme analyste. lisemble que — supprimons le
terme deprésentateur, et employons celui de praticien prégicien de la présentation, au
titre de la psychanalyse, doit faire la preuve lge&t capable de soutenir la place du
maitre, la place de l'universitaire, la place dwg$térique et la place de I'analyste. Pour, a
chaque fois, apporter le petit écart et la subwarsi

La place du maitre été bien représentée par deux courants darsydaiptrie. Ce sont
les psychiatres qui ont inventé la présentationmaéade. Les deux positions du maitre
dans la présentation psychiatrique, se posaietd th;on suivante : le praticien dans la
présentation ne doit en savoir que le minimum supatient et c’est la présentation
clinigue comme épreuve de candidature au concd@msa tous fait ¢a : on nous fait
plancher, on ne sait rien et on se débrouille.eCatisitionest représentée par le courant
d’Adolf Meyer, psychiatre d’origine suisse et qai fonder la psychiatrie américaine. Dés
gu'’il y avait quelgu’un qui voulait faire psychisg, il le mettait dans un amphithéatre, il
appelait tout son service et il lui adressait |égua le plus dangereux. Si le type était
capable de parler pendant deux heures avec lepatiiembauchait. C’était vraiment le
dompteur de lion, I'exploit. C’est un idéal du mmaitC’est-a-dire qu’'on arrive sur le
terrain, on voit le champ, on intervient et sangmaésavoir, on se montre capable de
prouver gu’on sait se débrouiller. Et puis, il {autre position, celle de Clérambault, qui
disaient des patients qu’il voulait les recevoirn@atin méme du lendemain de leur
arrivée « Je les veux vierges ». C'est-a-dire que je ne viemsavoir d’eux, mais surtout
je veux que, eux ne sachent rien de ce qui se ppss®l on rencontre un psy. C'est
intéressant parce que Lacan, lorsqu’ il montre @wd g appris des présentations, c’est
exactement construit comme le contraire de ca. spge qu’il dit de lapetite jeune
femme qui revient de chez le charcufleC’est qu’il est le dixieme a la présenter. Il-dit

y a une phrase quelque part dans les écrits, dediuplus criment dans le séminaire -
c’est qu’elle commence a en avoir assez. Et ciestill'on pense gu'’il en sait le plus, a la
fin de la présentation, qu’apparait la surprisee «eviens de chez le charcutier ». C'est-a-
dire qu’a cette place dans le rapport au savoirlgueaitre a institué de fagon précise,
Lacan montre exactement l'inverse.

La présentation comme universitaire’est d’abord pour nous un organe de transnmssio
Je veux dire que c’est avec ¢a que l'on veut prowyeon est capable de chercher
guelque chose et en le cherchant d’enseigner eiecent un mode d’intervention. Et la
aussi, on veut se distinguer de fagcon tres senddlainiversitaire. L’'universitaire, c’est
guelgu’un qui doit montrer qu’il sait y faire avicsavoir, soit en position de correcteur,
d’examinateur, soit en position d’expert. Lacassuasait en partie cette position. Il
pouvait dire a un jeune médecin : « Ce que vous appelé automatisme mental, ce n’est
pas cela ». De méme, il pouvait lors d'une présemtadire : « J'ai un peu de retard, je
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suis allé chez un tel ou un tel qui voulait monsasur un patient ». On ne peut pas
renoncer a cette position d’expertise ou de cdmectll y a a assumer le rble de

'enseignant dans ces présentations.

Mais, la aussi, on se distingue : I'archétype dprésentation nous vient de la médecine,
c’est ce qui s’appelle la visite au lit du mala@ael'est-ce que fait le patron au cours de
ces présentations ? Il témoigne qu’il est capatdiedkr un phénomene a la dignité du
signe. Et d’'une certaine maniere, c’'est quelqueseltomme le trajet inverse qui se joue
dans nos présentations: ce n’'est pas la conetitufiun tableau que nous devons
enseigner, mais une clinique de la rencontre elialogue.

Dansla présentation comme hystérique’est évident : il y a un coté théatral. Je rascl
jamais une présentation sans que ne me vienneskion : m’y suis-je bien pris ? Quand
on présente un malade, il y a un coté : étre enéseptation, en représentation de
'annulation de soi. Il y a un moment ou on va gesale rendre représentable ce qu’est
lannulation de soi, du «clinicien », dans la ue. Il y a également une fagon
d’interroger le fou comme maitre, comme S1 et denmfontrer, de la facon la plus
socratiqgue, que comme S1, il peut produire du B2,.il y a quelque chose dans la
présentation de malade qui supporte avec bén&wgture du discours hystérique. Du
c6té de I'hystérie encore, il s’agit d’interroger patient comme maitre, parce que « il a
vécu ce que il a vécu ». Nous savons que « tuéaegtoin et martyr et peut-étre que tu
pourrais étre autre chose ». Enfin, le discourbhystérique, c’est au nom de la science.
C’est au nom de la science, de son « obédienmn &ebelle formule de Lacan, que nous
pouvons dire aux psychiatres : « Avec votre DSMJsv@ous trompez completement.
Vous étiez beaucoup mieux orientés avec les étdtEnri Ey . Parce que nous avons
effectivement une fagon d’interroger le sujet cat ilue nous sommes sdrs que vraiment
vous étes au plus loin de la science ».

Je ne vais pas tellement présemgeprésentateucomme analystesujet acceptant de se
faire semblant d’'objet de 'autre. Bruno Miani I'plutét bien dit ce matin et dans son
texte. Il est également important de souligner we lgacan peut dire de la résistance : la
résistance du psychanalysé, c’est la résistancgsychanalyste. On peut dire ¢a de la
réticence : la réticence du malade, c’est la camepmle celui qui I'interroge qui en est
souvent responsable, et on en revient a la gragpkration de Lacan avec la psychiatrie
et avecClérambault, puisque la aussi, c’est une séparaticarnée. Méme s'’il admirait
Clérambault, il s’est séparé de lui, il s’est ogpa lui, - je crois que c’est page 213 de sa
these — quand il critique les modes d’interrogatdie Clérambaulll propose de deviser

a batons rompus, c'est-a-dire de proposer quelysteaaille dans sa présentation sans
aucun a priori, c’est ce que dit Marc Lévyylva suspendant son savoir sur ce qu’est la
psychose, son savoir sur ce qu’est la névrosec’ést, quand méme I'éthique freudienne :
a chaque séance, c’est nouveau. A chaque séagrtaerise compare une fois sur l'autre.
Et c’est tout de méme une fagon - Hervé Castamiévaloppé cela tout a I'heure - c’est
une facon de situer le savoir dans la présentatiersavoir que I'on fait apparaitre, c’est
uniquement dans l'apercu. C’est terdre de la fulguranceC’est un peu le statut du
savoir dans le discours analytique. Ca apparaitm®ome vérité dans un battement.

La présentation est un moment ou I'analyste consergublic a se confronter a tous les
discours. Pas pour les vouer aux gémonies maisrpoutrer que ce sont des formes du
lien social dont il doit dire quelque chose et dbdbit faire quelque chose.

On voit a un moment donné comment le psychanalpstet rappeler dans une
présentation, par exemple comme ce matin, que ateshalade grave. Le psychanalyste
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peut effectivement dire au psychiatre, a partisdegratique des présentations : « Votre
neuroleptique, pour les passages a l'acte, c’esisrimen que tel autre..

Le psychanalyste peut avec sa pratiqgue de présmraadvoir un avis, médecin ou pas,
avoir un avis expérimenté sur les prescriptionpellit par exemple tout a fait aprés une
présentation conseiller a un psychiatre de baisseantidépresseurs et d’augmenter les
neuroleptiques. La, la présentation est I'exeragd’analyste montre qu’il se confronte
aux discours, dans une considération prudentesttite certes, mais sans fausse pudeur.
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