Yves Le Bon

Carnets de voyage
Psychanalyse et médecine

J'ai proposé cette inteemtion comme une étapsomme on dit
faire étape dans un parcoudsins un cheminement qui fait circula-
tion dans différents espageslui de la psshiatrie celui de la méde-
cing celui de I'uniersitaire et celui du privé. Ce parcours n’est, pas
a l'instar des conseils qui nous sont prodigués a longueur de,temps
un parcours de santé, balisé, organisé, mais il est un cheminement
qui fait que «le chemin se fait en marchant comme I'énonce
Machado danka Rencontre et I'imprévu

En sous-titre j'ai écrit « Psyhanalyse et médecinge ce qui
rappelle I'extension, les couplespsychanalyse et... J'ai ici tout sim-
plement repris celui qui est retranscrit danBacument de tnail,
Interventions de J. Lacam extraits ded_ettres de I'Ecoleen titre de
la conférence que Lacan a prononcée en 1966 au College de méde-
cine a la Salpétriere

De ces différents espa¢eson déeloppement central concer-
nera plus spécialement la médecine moderne en abordant le sujet a
deux nivaux.

1. Le premier nigau est celui de son rapport au malad&a
maladie la ou les progres sont tels que le réel en jeu est de plus en
plus prégnant, \&ec des conséquences dans la relation médecin-
malade Et dans le méme temps cette science médicale rencontre des
impassesdes impossiblexcomme dans les transplantations ou les
greffes ou encorece qui apparait de plus en plus énigmatigiaas
la question que pose la sclérose en plaques

Quelle place et quelle fonction pour la gsgnalyse? A ce
propos dans ce conte, il ne faut pas confondrgour assurer le
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bien-fondé de cette question, pratiques médicales et discours de la
science médicalel’ol le deuxiéme neau.

Le deuxiéme nigau ouvre a la médicalisation de Ddstence»,
c’'est-a-dire a la mise en pratique d’un lien social déterminé par la col-
lusion du discours de la science et de l'idéologie libgddat les
effets et les conséquences ont été prévus par LacauealHt, et
place notre malaise dans la civilisation a propos de la médecine plus
du c6té d'Onell que du docteur Knock.

Dans ce contde, les professionnels de santé sont confrontés a
cette double aliénation, celle de la relation au malade et celle-du sur
moi sciento-libéral qui 4€gitime I'administration des conduites indi-
viduelles et la rpstification des massés», par I'exclusion du sujet,
exclusion qui concerne le malade mais également le médecin.

Quand celui-ci collabores’identifie a cette médecine scienti-
fique, et qu’il en deient le serviteyren tant que simple agent tech-
nique il ravale alors son sair, son dire et son énonciation, il se
sépare de sa cliniguée la possibilité de dépler une parole du par-
ticulier. Cela concerne également la gsatrie |l devient otage de
la généralisation scientifiquales statistiquesdes protocolesLa
aussi il y a de la résistancet j'en donne commexemple le traail
en réseau qui se constitue a partir du constat des impasses et des
échecs de cette médecine scientifique

Il y a donc mise a I'écart du sujet-patient au profit de la seule
maladie et mise a I'écart du sujet-médecin au profit du technicien au
service de la seule scientificité. Science totalitaire qui wous pré-
munir de tout risque par la promotion d'un idéal de santé¢c a
comme objectif le bien-étre généralisé. La tyrannie de cet idéal
remonte a 1947 année du procés de Nurembesgannée ou dvms
définit « la santé comme un état de complet bien-étngsighe
moral et sociab.

La médecine s’est toujourswlue et crue scientifiguenais son
« drame » réside dans la nécessité qu'elle a de se référer a la
recherche scientifiquele s’aligner sur lesmodes de recherchede
son époqueRecherche qui n'est pas sans étre corrélée aux objectifs
de l'idéologie dominante de I'époque

1. J. Lacan, « Psychanalyse et médecine », inédit.
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mensuel 40

Ces deux aliénations s’agit de les repérer et de les distinguer
car c’'est a partir de cette séparation que lalpmyalyse peut opérer

Depuis Feud ce couple a toujourxisté, leurs rapports ont été
marqués parfois de confianceés sougnt de méfiancevoire de
rejet. De Groddeck a Pierre Marty en passant paafldey le grand
échec des relations de ce couple a été lahpspmatique

Une petite parenthése pour indiquer l'intérét de Lacan pour la
psychosomatiqueet ce jusqu’en 1953. cosigne en effet un article
intitulé « Considérations pshosomaticiennes sur Vpertension
artérielle» reproduit dans le numéro 430thicar? (p. 5-16), dont les
textes de référence sontliagressivité en pshanalyse » et «Le
stade du miroi? », dans la lignée deréud qui &ait situé le corps a
ces deux poélessur le wersant libidinal-narcissique et sur lergant
de la désintrication et de la pulsion de mort. La rupture de 1853 v
radicaliser sa position et faire du corps le nouage des deux dimen-
sions qui ouvre a la question de la jouissance

La psyhosomatique est alors apparue comme un entre-deux
séduisant, compromis induisant cependant un rapport de prestance
entre médecins et pdyanalystes qui soutenaient un discours qui fai-
sait apparaitre ta psyhanalyse encore engluée dans sa phase magi-
que»: c'est la grande époque ppsomatiqueOr, une remarque
suit dans le tde des questions qui précedent la conférence de
Lacan: « Il faut 'aider & s’acheminerers sa phase scientifiqgue

J'y reviendrai. Mais c’est parce que now®as fait cette ean-
cée et plus particulierementex la passe et la fin de I'analysi®nc
avec la question du réel, que non seulement le gnpenéral a
changé mais que la position efficiente de lachayalyse est genue
possible En effet, celle-ci posait la question que chaque domaine
voulait résoudrecelle de la causalité de la ou des maladies

Pour la médecingelais de la sciencka recherche scientifique
qui a horreur du videa proposé a une époque le tout viral, puis
constatant I'échec de cette causalité, elle a déreré e tout-
génétique ec, depuis une vingtaine d'anned'sbsession du code
génétique soutenant le fantasme de tout@réde tout résoudré.a

2. J. Lacan, dans Ecrits, Paris, Seuil, 1966.
3. J. Lacan, « Le stade du miroir comme formateur de la fonction du Je », dans Ecrits, op. cit.
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encore les scientifiques sant que c’est une impassgu’il y a de
'impossible et pour certainse tout-génétique est une imposture
serait-ce que par I'amalgame sur lequel se fonde cette recharche
savoir le versant héréditaire de la génétique et les anomalies du géno-
me qui sont au contraire fondamentalement a distinglesia molé-
cule a 'hommeen passant par les cellules et les vitasvie repose
sur les interactions libres guidées par la sélection naturelle et non sur
la dictature d’'un programme inscrit dansoi. Les maladies deen-
nent le prétete a des programmes aux discours dogmatjdeie€sn-
cer en est I'emple type Car il faut arrier a isoler et nommer le
geéne qui confere des paniks magiquesalors qu’en réalité ces genes
n’ont que la fonction de capter et de digérer la nourriture

Derniéres causalités qui viennent étoffer la précédéetwi-
ronnement et le stress

Je wudrais insister sur le repérage de la collaboration du dis-
cours de la sciengde la recherche scientifique et de l'idéologie capi-
taliste aujourd’hui libérale et avancer que la recherche est utilisée
par les idéologues du libéralisme et réciprogquement, ce qui nous
donne le pgsage dans lequel le discours médical et le discours du
patient sont inscrits €'est ¢a I'ali€nation. Lacan dans la conférence
donne cette indication« Les fonctions de I'organisme humain ont
toujours fait I'objet d’'une mise a I'épreenselon le contée social»

Donc aujourd’hui, je ferai le constat que le catgepour la
psychanalyseau moins dans ce champ, n’est plus le méme que celui
de 1966, qu'il y a des modifications radicalesit en soulignant que
les prédictions de Lacan se sont trés largement vérifades un
retour de l'idéologie psshosomatisanteet des médecines dites
douces et parallélesontre le fascisme de la science

Je reviens sur I'une des prédictions de Lacan dans cette confé-
rence a propos de la demandedu mode de réponse a la demande
du malade qu’est la chance de survie de la position proprement
médicale». En effet, les prétendus progres de la science et leur dilu-
tion par l'information font que la demande s’est transformée en
exigence Ainsi, le patient ®ge au-dela du soin et de la guérison,
le «droit & la sant® dans le cadre d’'uneirdustrie sanitaire>, ce
que Lacan indiquait au début de sa conférence comieetrés
rapide changement qui est en train de se produire dans ce que
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mensuel 40

j'appellerai la fonction du médecin, et dans son personnage puisque
aussi bien c’est la un élément important de sa fonetidPlus loin

il ajoute: « C’est dans le registre du mode de réponse a la demande
du malade qu’est la chance de survie de la position proprement
médicale »

Alors, qu’est-ce qui a changé, plusaetement qu’est-ce qui a
éwlué depuis 1966, contie dans lequel Lacan pewaacer que la
science gclut le sujet? Nous viwns aujourd’hui sa prédiction, qu’il
indique a propos des progrés de la science sur la relation de la méde-
cine avec le corpsa s&oir I'exclusion de la jouissancdans ce qu'il
appelle le «apport épistémo-somatique

A ce proposnous retrousns ce que ducault aancait égale-
ment a ce sujeta partir duxixe siecle la médecingen partant du
cadare, veut connaitre le vant; I'étre de la maladie cesse dés lors
d’étre intéressant pour le médecin, gaidésormais se préoccuper
du siége de l'affection morbidBlous passons donmomme l'indique
Foucault, d’'un art de guérir les malades a une science de guérir les
maladiesCe que Lacan reprend dans sa conférence quand il indique
que ce qui @ étre proposé a la médecimest «le corps purifié» de
toute jouissance

Ce qui est brclos du symbolique eparait dans le réel

Le contete général montre que la recherche scientifique médi-
cale opere des avancées» tres précisesque l'investigation et la
connaissance de I'organique s’affinent trés sensiblement, et pourtant,
je I'ai indiqué, que le tout-génétique est une impaEsecancéro-
logie, depuis le plan de guerre contre le cancer en 1971 par Richard
Nixon, le constant est celui d’'un échédes impasses apparaissent,
dans les domaines des greffes pamngple C’est dans des services
ou les responsables se questionnent sur ces impasses et ces échecs
mais également sur la qualité de la vie quotidienne dans leur pra-
tigue que la rencontre est alors possible

C’est en effet la question du réel qui est en jeu et de son insup-
portable retourQuand par xkemple toutes les données techniques
sont parfaitesque rien ne vient justifier un rejet, pourquoi la greffe
ne prend-elle pa® Purquoi, malgré le traitement apparemment
réussi, y a-t-il récidig ? Enfin, toute une série de questions pEtv
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étre abordéesvac la dimension de la clinique du sujete@ala ques-
tion fondamentale de la jouissance et de I'économie libidinale

Un travail a partir de la cohabitation des discours peut alors
se faire au courspar kemple de consultations patient-médecin-
psychanalysteCette pratique est tres enseigna@iar la présence de
la psyhanalyse dans un service s’inscrit non pas danvéadea-
tion pour une place mais dandacronde» des discoursEn effet,
dans tout lieu institutionnel, et méme pour chaque sujet, ce qui se
produit d’efficace c’est de faire tourner les quatre disco@®st a
partir de cette circulation quedent possible la cohabitation du dis-
cours analytique et du discours médical, discours hétérqgknes
point pivot étant la question du réel.

Ainsi, il s’agit d’aborder le patient dans ce que jappelle une
constellation soignant& partir du cgspour amener le médecin ou
tout autre membre de I'équipe médicale a entendre plus précisément
les questions que suscitent chez le patient\ataes de son orga-
nisme Et particulierement les conséquences pour le sujet de cette
rencontre wec le réel. Sowent, ce réel n'est ni plus ni moins son
corps: « Il n’y a rien de plus réel que le corpsindique Lacan dans
«La troisieme* ».

Au fond, la fonction analytique dans cette constellation est
avant tout de permettre au patient de pmudire sa reconstruction
imaginaire et symbolique a partir de ce réel qu’est la mal&dse
tion qui améne a l'owrture de ceanmissimg link entre «psyché » et
«soma.

La fonction de la psshanalyse n’est pas de se situer dans le
registre de I'&plication psghogénétique ou biopslyologique mais
de soutenir le dire pour un sujet de la vérité du galpsson corps
qu’il rencontre Par cette reprise en compte du réel, se produit une
séparation dzec le discours scientifiqueui, s’il opére sur la réa-
lité, dénie ce réel, donc le sujet.

Javance que la position analytigue en médecine consiste a
intervenir dans l'ordre des discourpour que puisse s'opérer le
passage du signe au signifiant en ce qui concerne la mafade
les outils analytiques et en particulier le nceud borroméen (c’est

4. J. Lacan, 1974, document inédit.
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étonnant comme cette approche du sujet est acceptée par le soignant,
et je pense que cela est di a ce point commun qu’est le réel), Certes
il n'a pas le méme statut dans chaque disgouass il justifie pour

le discours analytique les deux autres catégoeieen médecine le

roc, la butée de l'impossibldl peut prendre alors comme nom
«revient », «rejet», «échec».
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