Du nouveau !
Sophie Boutin
(Section clinique de Lyon)

Une présentation de malade se tient désormais, @n,Lgans un service de neurologie
spécialisé dans le traitement de la douleur.

Le chef de service, le docteur Caillet, est un henal@ science et son art de faire avec
les patients atteints de douleur chronique s’ogi@hiine position fondatrice : il croit ce qu’ils
lui disent. On peut étre un praticien du concrehiee le docteur Caillet, ni psychiatre, ni
psychanalyste, mais formé aux techniques les plésialisées de la réanimation en chirurgie
cardiaque, tout en accordant a la parole du patimat fonction déterminante dans le
diagnostic et la thérapeutique. Le malade qui $eitié a la rencontre avec un psychanalyste
souffre d’une douleur chronique devenue une « santipour lui, ce que le docteur Caillet
nommedouleur maladie Dans ce service de neurologie, un tel sympténestrmpas traité
comme une aberration, au sens ou le fait de résistebienfaits de la médecine serait pergu
comme suspect. En I'absence de support somatiguéeatge, le discours structurant le soin
s'ordonne autour d'une double perspective, orgat@cet psychologique. Il est question de
potentialité du cerveau a gérer les émotions massiades constructions subjectives du
malade qu’il convient de prendre en compte prinaiesnent.

Une telle orientation d’accueil et de respect dmnpipme douloureux a sans doute permis a
cet homme d’une quarantaine d’années recu depatsegonois dans ce service de se prendre
au jeu de la rencontre avec un analyste. |l siesi aaisi de I'offre inédite de parler de ce qui
n'a pas de mot pour se dire, de s’expliquer avequeest incompréhensible.

L’analyste, Jacques Borie, nous a donné un véetabseignement de la position qui convient
pour entendre un patient hanté par une douleuroceltp qui fait trauma, et qui ne peut en
aucune facon subjectiver @a ne va pasLe réel de la douleur interdit toute mise enidict

de ce qui arrive au sujet. Nous avons effectivendgefdire a du concret, comme le dit le
docteur Calillet.

L’analyste va ainsi opter pour une posture physioasiculiere. En s’asseyant tout prés du
patient dans une position qui l'incline vers cetrimee rigidifié par la douleur, il fait de son
corps une sorte de masse creuse, habitée d'unenpeésorientée par la surprise et
'étonnement. Les questions du psychanalyste somulées sur le ton d’un vif intérét pour
ce qui échappe a la compréhension sans pour ay@Evioquer I'émergence d’'une
signification. Le ton est léger, parfois presquaiaé) avec cette apathie autorisant le patient a
s’écarter d’'un trop de réel qu'il tente de maiiridans le discours du protocole médical.
Résolu, en début d’entretien, a nous communiqueidsssier médical, tendu par un souci de
vérification de ce qui lui arrive, ce patient s’eag peu a peu dans une parole ou il peut se
dire et s’expliquer avec cet inexplicable qui albuarsé sa vie aprés un accident de télésiege
ou il a vu tomber ses enfants avant de chuter Briam Le réel de cet accident a constitué
pour lui une barriere infranchissable entre un awdrun aprés — un avant comme homme
voué a des idéaux de réussite et de programmadiom sles protocoles et un apres ou
limpuissance est de mise car il ne peut plus fare. En présence de I'analyste se dessine
alors un littoral ou le signifiant protocole perniet passage d'une rive a l'autre. En fin



d’entretien, cet homme élabore une petite solubiem a lui qui consiste a inclure dans son
protocole une aire de repos ou il pourrait ne feere et étre bien avec sa femme. Le patient
ne quitte pas des yeux la posture amorphe de Vsigalet sa parole semble s’en affermir.

Prenant appui sur cette présence vivante qui éad b 'innommable, le sujet se dégage peu a
peu de I'opacité monstrueuse d’'une douleur énigmaatpour en dessiner certains contours et
en faire un objet cernable avec nuance et riguepasse ainsi de I'idée d’étre un homme

diminué a l'acceptation d’'une limitation structutara partir d'un usage possible de cette
douleur.

L’anorexie mentale, un symptéme lacanien
Camille Poulain
(Section clinique de Rennes)

Le theme de la section clinique de Rennes de aetiée se décline sous la forme d’'une
guestion : « Que fait-on du symptéme ? ». C’'est guestion que tout clinicien se pose.
Domenico Cosensa est venu de Milan pour nous ersegyr sa pratique avec des jeunes
filles anorexiqueset sur la maniére particuliére de faire avec lenggdme dans la clinique
de « I'anorexie quant au menta,>pour reprendre les termes de Lacan. Domenico ssse
nous conduit a nous arréter sur une question esdlEnt I'anorexie mentale est-elle un
symptéme ?

En premier lieu, il nous dit que I'anorexie mentalest pas un symptébme, au sens
freudien du symptéme névrotique. Il nous rappelle i symptéme produit chez le sujet un
effet de division et introduit la dimension de igme en tant qu’il y a quelgue chose que le
sujet n’entend pas de ce qui se passe pour lyirémiere réeponse du sujet au symptdme est
alors d’adresser une demande, a I'occasion a ugsé@a qui il suppose un savoir particulier
sur ce symptéme. Dans I'anorexie, nous n'obserymass d’effet de division subjective, au
contraire, I'anorexie produit une unification idigaire du sujet, un effet égosyntonique ;
Massimo Recalcati parle de « solidification du sufe Domenico Cosensa nous explique que
le rapport du sujet a son anorexie n'est pas ddrkode I'énigme mais plutdt de I'évidence,
qui confronte l'analyste a une forme dimperméadilia toute intervention, et plus
particulierement a l'interprétation. Tout comme @arDewambrechies-La Sagna parle de
« toxicomanie du rien*» Domenico Cosensa compare la clinique de 'arieraxcelle de la
toxicomanie en tant qu’il s’agit d’'une clinique satlemande. L’anorexie mentale permet de
saisir au mieux l'attachement d’'un sujet a son 9pme. Le sujet ne voulant pas vraiment
changer sa condition, c'est la demande de I'Autreanngage le sujet a consulter. Enfin, la
dimension du transfert rencontre une difficultéréxte car le sujet anorexique ne suppose
aucun savoir a I’Autre sur son symptdme puisqtgilui est aucunement énigmatique.

Dans un second temps, Domenico Cosensa nous énduggl 'anorexie peut étre un
symptdbme mais dans un sens différent de celui qus nenons d’exposer. Il se réfere au
Séminaire de Jacques-Alain Milldr,Autre qui n’existe pas et ses comités d’éthjquens
lequel il évoque la toxicomanie et I'anorexie emttgue symptéme lacanien. Ainsi, Domenico

! L'anorexie mentale ne concerne les hommes quedkatres rares cas. Nous distinguerons égalemniatdris
la clinique de I'anorexie celle de 'anorexie dwmnsson dont la pratique se déroule en servigeediatrie.
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Cosensa reprend les références de Lacan tout @ denson enseignement, références
ponctuelles qui introduisent a chaque fois une ebevecture de I'anorexie mentale. Il émet
de surcroit I'hypothése que ces éléments appoaésgran permettent une nouvelle lecture
de I'inconscient.

Dans « Les complexes familiaux dans la formatior’idéividu »°, Lacan nous donne une
indication essentielle quant a la clinique de li@xte mentale, a savoir que la question du
refus y est centrale, mais il va au-dela de saioe phénoménologique comme le refus de
la nourriture, le refus de la vie sexuelle par KEarorrhée et par la place du sujet hors lien
social. Il s'agit de déplacer cette question dwseadu point de vue phénoménologique a un
refus qui serait structural, un refus de I'Autreyi giserait donc le rapport du sujet a sa
jouissance. Lacan nous explique cette position’al®otexique a partir de la relation du
nourrisson & sa mére en tant que cette positiait ser acte de refus du sujet au seviage
I'Autre, un acte qui irait a I'encontre de la sédan de I'Autre maternel. Le sujet a un
appetit de mort, au-dela du principe de plaisimoee recherche d’'un effet de plénitude de
jouissance, qui n'implique par conséquent pas dsidn.

Dans « La direction de la cure..”, dlans les Séminairg® etV®, le retour & Freud permet &
Lacan de soutenir lirréductible du symbolique skimaginaire et démontre ainsi
lirréductible du désir sur le besoin, ce que I'emaque démontre a ses parents jusqu’a la
mort, eux qui confondent amour et besoin. En 1980an aborde I'anorexie par la dimension
du désir auquel I'anorexique se refuse. Il est tiresci du refus hystérique, et non du refus
du sevrage. Le refus est une métaphore du désir lthestérique, refuser c’est demander
nous dit Domenico Cosensa. Lacan isole la struataranorexie hystériqgue mais ne réduit
pas lI'anorexie mentale a cette derniére. Pour Laesndeux piliers de I'anorexie mentale
sont le refus et I'objet rien. Le rien c’est I'obphu désir comme toujours manqué. Il maintient
la dimension métonymique du désir en tant qu’ishjamais saturable.

Dans le Séminairexi, Les quatre concepts fondamentaux de la psycharn8lysacan
introduit la dimension de I'objet en tant qu'il serait du registre du réel et norsgmbolique.
Dans un premier temps de I'enseignement de Laeadésir se differencie du besoin par le
registre du symbolique et de I'imaginaire, ensbaean introduit le registre du réel par I'objet
a pour avancer que tout ne se réduit pas au sygueolL’objet pulsionnel réel est au coeur de
I'anorexie mentale ou il est question de jouissgria&dt que de désir, une jouissance du rien
ol le sujet jouit avec son propre objet, MassimodRati parle de « fanatisme du riefl.»
Lacan nous explique ce rapport du sujet anorexauiebjet rien dans son Séminait&
relation d’objet: « L’'anorexie mentale n’est pas ne pas mangemais unne rien manger.
J'insiste — cela veut dirmanger rien Rien, c’est justement quelque chose qui existdesu
plan symbolique. Ce n’est pas nitht essemmais unnichts essem'? «[...] ce n'est pas au
niveau de l'action et sous la forme du négativisque s’élabore la résistance a la toute-
puissance dans la relation de dépendance, c’asvaau de I'objet, qui nous est apparu sous
le signe du rien. C’est au niveau de 'objet anreriéant que symbolique que I'enfant [...]
renverse sa relation de dépendance, se faisanteparoyen, maitre de la toute-puissance
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avide de le faire vivre, lui qui dépend d’elle. Deéss, c’est elle qui dépend par son désir, c’est
elle qui est & sa merci, a la merci des manifestatde son caprice, a la merci de sa toute
puissance a lui ¥ Dans I'hystérie, il s'agit d’'une opération de jssince en rapport avec
I'Autre, le sujet est en position d’objet qui riggla mort et incarne la question : « Peut-il me
perdre ? ». C’est une opération du sujet sur I'dutine tentative d’introduire, par I'objet rien,
du manque chez I'Autre qui se présente comme tassant.

Dans le Séminairexxi, Les non dupes errentLacan met en avant un aspect
phénomeénologique de I'anorexie mentale, la rumimasiur la nourriture, qui permet selon lui
de tenir le sujet éloigné de tout savoir incondcidinest question encore une fois du refus
mais cette fois dans la dimension du savoir. Il gualque chose au cceur du savoir qui ne
touche pas au désir mais a une dimension d’hordeutrrou dans le savoir que le sujet tient a
mettre a I'écart, la ou I'anorexique hystériquetéede provoquer du manque dans I'Autre.
Dans l'anorexie hystérique, le corps est phalliciBans un premier temps, l'effet du
symptome au niveau de la jouissance produit unactigation de la fonction symbolique, ce
qui souleve la difficulté du diagnostic différertie

A ce propos, Domenico Cosensa nous dit que nousopsucompter sur la passion de
'énigme de I'hystérique pour rouvrir la porte ti@aconscient. Il nous invite également a
vérifier la fonction métaphorique du refus commendade. En revanche, les pratiques
délirantes avec la nourriture ne font pas diagnasdr le rapport du sujet a la nourriture est
hors-discours, un hors-discours que nous devons distinguer, selon qu’il est de l'ordre
d’'une position subjective ou de structure. Il ndndique également qu’il est nécessaire de
repérer le statut du refus en tant qu’il est refassavoir ou bien refus radical de I'Autre
symbolique. Dans I'anorexie mentale, la jouissahceefus est hors-limite, non pour produire
un effet dans I’Autre mais parce que c’est la jsaigce du sujet sur laquelle il ne veut pas
céder, celle dont parle Lacan en 1938 lorsqu’ilggvole refus de sevrage. Jacques-Alain
Miller précise, dansSituations subjectives de déprise sogiaae I'objet rien est 'unique
objet pulsionnel qui n'est pas cause du désingifonctionne pas comme objet partiel mais
comme objet de jouissance pleine. Le sujet jouglgoint qu’il est prét a en mourir, bien
gu'’il ne soit pas suicidaire. Il ne veut pas mguomme le montre son hyperactivité, mais a
trop jouir la mort peut survenir.

L’anorexie mentale fonctionne comme « sinthomel»s’agit donc de trouver comment
'analyste peut opérer sans que le nceud se défassgnsensa indique la nécessité d'opérer
sur la jouissance illimitée afin de rendre possilsidravail analytique qui peut amener le sujet
a trouver un autre appui, au-dela de la nourritairegnstruire un savoir subjectivable.

13 Lacan J.Jbid, p. 187.



