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L’ouvrage original lors de sa publication aux Efdtss en 2007, titrait : « Comment,
de conduite normale, la timidité devint maladid_3auteur de ce best-seller nous livre un
essai polémique contre [Biagnostic and Statistical Manual of Mental Disorslel'ainsi
nommebpsMm. Elisabeth Roudinesco a salué ce livre, elle gogare le contenu de I'étrange
Manuel statistique aux théses aberrantes du Docteur Kn@ikistopher Lane en effet s’en
prend a la psychiatrie, ce qu’il en reste, comneeaollusion de cette derniere avec les firmes
pharmaceutiques. Il a basé son travail sur les\astide |[American Psychiatric Association
(APA), des inédits rendus récemment accessibles. St#scégalement, des notes ayant
circulé entre dirigeants d’entreprises pharmaceeg ainsi que certains documents
exprimant de graves inquiétudes sur les effetsrgkimes de médicaments pourtant largement
répandus. Il rend compte aussi du contenu d’eatretimenés avec certains protagonistes
importants duwsm Iil, ainsi qu’avec certains chercheurs.

Un texte politique

L’'auteur est professeur a l'université NorthWestdenChicago et spécialiste de la période
victorienne, a laquelle il a consacré plusieaudtural studies Il signe régulierement des
articles de combat publiés dans la presse améei@dew York Times, Washington Post, Los
Angeles Times, Wall Street Journal etd®ici un texte polémique qui dénonce, attaque,
pourfend, ce qui se révele n’étre rien d’autre ga’canaillerie perpétrée par une faction de
psychiatres dans le but explicite d’en finir avec psychanalyse, afin d'imposer une
classification taillée sur mesure pour les prodults I'industrie pharmaceutique. Nous
pouvons le prendre comme un texte politique darss tteis sens que Jacques-Alain
Miller distingue dans son séminaire « Politiqueadrsienne $ commentant la « Direction de
la cure et les principes de son pouvdir €'est qu'il traite de la politique en général :
« l'incidence trés forte du monde anglo-saxon »aismaussi, de la politique de la
psychanalyse : «la discipline en tant que tetleep il aborde enfin: «les finalités de la
cure ». En outre, a le lire, nous songeons immeégtiant a la notion de biopolitique de Michel
Foucault : «I'entrée des phénomeénes propres delaes 'espece humaine dans I'ordre du
savoir et du pouvoir, dans le champ des technigaksques ».

Christopher Lane fait entendre la voix d’'un indiviqui revendique pour lui-méme et pour
tout un chacun la liberté d’étre ce gu'il est, anterti, solitaire, timide : pas question d’en faire
des maladies. Il s’éleve contre le tout médicaneefindaptation exigée de chacun aux codes
dominants de la société américaine : étre sociaxeaverti, bien dans sa peau. Lors d'un
Forum a la Mutualité, Philippe Sollers dénoncait esociomanes » qui s’en prennent a la
psychanalyse, Christopher Lane quant a lui refiéteedtaxé de « sociophobe » par la méme
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clique scientiste. Si lesm procede d’'un pragmatisme, peut-étre anglo-saxant I'utile,
I'efficace, la réussite, c’est l'individualisme,uibaussi anglo-saxon, et le pragmatisme de cet
individualisme, qui inspire la révolte et le comluk Christopher Lane. C’est au nom du
particulier des intéréts individuels — au nom doitda lintimité — qu’il s’insurge contre
'universel que le tanderbsv-médicament prétend imposer — contre la médicalisadu
malaise dans la civilisation. Ce qu'il attaque st’ie Désir de Standardisation Massjwont
Dominique Laurentdénoncait la fausse universalisation.

Et voici que chemin faisant, il rencontre la psywgse en tant gu’elle s’est trouvée elle-
méme mise en cause, mais aussi, en tant qu’elientétune vérité. La psychanalyse apparait
du c6té de I'individu et de son malaise, face Rdlistrie. Si tel n’est pas le propos explicite
du livre, il me semble que cette thése court agréihe. Pour la premiére fois parmi les
ouvrages qui dénoncent les errements de la psyiehieglui-ci s’autorise de la psychanalyse
pour affirmer le droit de lindividu a lintimité.La psychanalyse posée en référence
incontournable, tel est 'immense intérét du livikous trouverons dans certains chapitres
allusion, presque a chaque page, a Freud et ythasalyse. L'auteur, il est vrai, témoigne
d’'une lecture de Freud un peu rapide. Ce n’estup@slecture éclairée ? Mais qui n’a pas
commencé par une lecture intuitive de Freud ? @iplger Lane n’est pas contre le
médicament. Il ne nie pas la nécessité d’apaissouffrance. Il prend nettement ses distances
avec l'antipsychiatrie et notamment avedgth of Mental Illlnessl’'un Thomas Szasz. Mais
ce qu'il refuse, c’est ce — tous malades — que purfeManuelen effacant le seuil entre les
cas lourds et les cas légers.

Victorianisme de la psychiatrie américaine

Il part d’'une interrogation sur la timidité : comntese fait-il que cet affect se trouve
aujourd’hui classé parmi les maladies ? La névidiaagoisse, présente dansdswm I, a
disparu dwswm 11l pour céder la place a pas moins de sept nouvelégories : agoraphobie,
panique, état de stress post-traumatique, troubfessionnel compulsif, trouble anxieux
généralisé, phobie ordinaire, phobie sociale. Toes diagnostics se basent sur certains
comportements : « manger seul au restaurant, dgsirmains qui tremblent, avoir peur
d’entrer dans des toilettes publiques, peur de a® gavoir répondre a une question en
public ». « Il n'a pas fallu six ans a un groupepdgchiatres américaines auto-sélectionnés
pour construire un large et nouveau consensugimidité ainsi qu'une foule de traits de
caracteres comparables relevaient de I'anxiét@igétalible de la personnalité. En aucun cas
ceux-ci ne pouvaient résulter de conflits psychinjogs ou de tensions sociales, mais bel et
bien d’'un déséquilibre chimique ou de neurotrantenet défectueux a l'intérieur du cerveau.
[...] Dans ce volume de cing cent pages, la biblepdgghiatres du monde entier, l'individu
introverti se trouve mécaniquement transformé emchagtique Iéger ; se montrer distant ou
indifféerent, ou tout simplement “ étre seul ”, s@ut nombre des symptémes.» Il releve que
dans lebsMm la timidité s’est trouvée enrdlée sous la bannikrdangoisse. Christopher Lane
cite un dit de Lacan: « L’angoisse n'est pas sabgt. » C’est affirmer une causalité
subjective. Il présente I'angoisse comme I'enjeund’ lutte dans le champ de la psychiatrie
entre un courant néo-kraepelinien et un courantdfen. Il critique Kraepelin pour qui les
maladies mentales sont des maladies du cerveaueguoient strictement a des causes
biologiques et héréditaires.

Il oppose a la position freudienne, la vision rédoe d’'un Kraepelin qui accordait a la
maladie mentale une valeur congénitale et d’écheaimll lui reproche encore de n’avoir
accordé aucune valeur a la parole de son patieNe wsque-t-il pas de jeter le bébé avec
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'eau du bain », interroge Francois Leguil, « entsnant entre les lignes que la disparition
des limites d’'une médicalisation tentaculaire peodrait d’'une manie classificatrice 2 »
Quelle a été la stratégie des concepteurssiu il ? ;. « Se baptisant néo-kraepeliniens, ils
tracerent une ligne aussi nette que fallacieusgngoit leurs travaux et ceux qu’effectua
Kraepelin a I'aube duxx® siécle. Court-circuitant tout Freud, ils utilisetdes catégories de
Kraepelin et autres en guise de prétexte pour reo@eleur guise I'anxiété et la dépression
selon des principes préfreudiens.» L'auteur ne m@ets ses mots : le recours a une causalité
biologique des troubles mentaux, I'évacuation dealasalité inconsciente, tout cela n’est que
« psychiatrie victorienne »! Il stigmatise ni pluni  moins une « stratégie
révisionniste » : « L’histoire de la psychiatrig féécrite de maniéere si radicale que tout se
passe comme si Freud et la psychanalyse n'avaietsi§ existé. »

Evoquant Darwin, lui qui avait évoqué, avant leepée la psychanalyse, des motivations
inconscientes, il en fait un précurseur de FreudnDun pays ou les conservateurs
créationnistes s’'opposent aux évolutionnistes, e@anfgreud du c6té de Darwin a une
signification politique. Dénoncant la bible des giagatres — lebsm— voila Freud rangé du
cOté des penseurs éclairés face a I'obscurantisnta: cherchant a dégager les regles par
lesquelles la psyché donne sens aux phénoménes| fettait le doigt sur ce que la science
ne peut expliquer : les points aveugles de notmsaence, les étranges détours de nos
fantasmes, la déroutante irrationalité de certaifeenos actions, et des visages de I'angoisse
ou de I'anxiété irréductible a des causes biologsqw

Mais gu’est-ce qui a pu balayer ainsi la psycha®af Christopher Lane nous donne une
petite lecon de.aienanalyse c’est par le milieu médical que la psychanalysstgépandue
dans la culture aux Etats-Unis, les non médeciast @onsidérés comme des charlatans.
« Ironie du sort, cette tentative d’enrdler la pgeytalyse dans la respectabilité médicale se
solda par un affadissement des arguments les pltsteurs de Freud qui allaient a I'encontre
du sens commun. Apres sa mort [...] son héritagehia guere de rapports [...] avec ce que
constituait sa pensée. » Cette version médicatiséla psychanalyse, voila bien ce a quoi
Nous nous opposons !

Le manuel du Pere Ubu

Pour mémoire, ledsm premiére mouture, sorti en 1952, était I'expressiam compromis
entre la psychanalyse freudienne et une conceftiologique. Ce gros cahier a spirale
destiné aux organismes de soins de santé colteitjups dollars. Leosm 1, en 1968,
continue a témoigner de cette influence de la payalyse et utilise les catégories de névrose
et de psychose. Il ne dépasse pas 150 pages ebrerif0 catégories de maladies mentales.
Les raisons a sa revision sont nombreuses : magdi@bilité des diagnostics, envolée des
codts, pression de I'industrie pharmaceutiqueD&® 111-R (pour « révisé ») va en dénombrer
292, dans un ouvrage de 500 pages, et en 1984mMle, qui fait 1000 pages, a porté a 350 le
nombre de maladies. Voici maintenant qu'il prétéaick office de manuel d’enseignement de
la psychiatrie ! A nous de faire barrage a ce dgsdtinétaire.

La nécessité de réviser tBsM 1l s’est imposée dans un contexte de concurrence lavec
Classification Internationale des MaladiesM) de I'Organisation Mondiale de la Santé
(oms). Christopher Lane révele l'intention explicitei qu présidé awsm 111 : il s'agissait
d’évincer les catégories de la psychanalyse : «le.spuci des psychiatres était avant tout de
mettre hors du coup les freudiens, de récompeesiavail de leurs propres partisans et de
savoir a qui serait attribué le mérite de la supgioen d’'un terme au dictionnaire ». Comment
fait-on progresser le discours de la science payithie a I'époque de I'Autre qui n’existe
pas ? C’est trés simple, pour former un comiténemme un président, lequel va constituer
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son équipe avant de consulter « démocratiguemses collegues. Ainsi, le président élu de
I’ APA sélectionna un responsable pour présider le grdageavail chargé de réviserdem I

Il porta son choix sur Robert Spitzer, psychiatremseignant a I'Université Columbia : un
décu de la psychanalyse fagcon Wilhelm Reich — gaaehait pas ! — C’est pour cette raison
gu'’il avait abandonné cette voie sans issue poupser a la quantification.

En s’appuyant sur des faits, il s’agissait de révgout ce qui approche I'héritage freudien
d’'une part, pour compléter esm 11 d’autre part, en y adjoignant de nouvelles entréele
nouveaux troubles. « Pendant les six années quiendlsuivre, le groupe de travail derA

sur la nomenclature et les statistiques devaitguass revue presque chaque trait, chaque tic
imaginable. Sa tache fut lente, difficile, et sautveontroversée. Sptizer travaillait soixante-
dix a quatre-vingt heures par semaine a la rédaa® ce document tentaculaire, car son
eéquipe, quinze personnes, s'était mise a auscldtgrhobie et I'anxiété sous tous leurs
aspects, et a les codifier, les interprétant contlee maladies distinctes. » Ils voulaient
combler les trous doswm 11, et chaque fois qu'ils lancaient un critére, celiuéngendrait a son
tour : « un si grand nombre de criteres inclusifdeesymptdomes que les termes se dérobérent,
se confondirent ».

Catalographier le comportement

Ainsi, voulant se saisir du réel comportemental stbdré comme un ensemble fermé,
'apprenti sorcier, a chacune de ses tentativegaiva'élever devant lui, rien moins que
'univers du langage : I'innombrable du signifidné Le nombre de catégories dont relevait
désormais la maladie mentale s’était accru de fagb@ement vertigineuse qu’il n’est pas
possible de I'expliquer par la seule découvertprdblémes jusque-la négligés. Les artificiers
se heurtaient tout bonnement a l'inaptitude dudgega saisir son objet. » Citant les archives
de I'apa, I'auteur nous donne un apercu saisissant deéteédie des réunions du groupe de
travail, dans une ambiance ou le grotesque le tispul’ubuesque. Un participant a ces
réunions se souvient : « Il y avait ces réunionsalalisant experts ou conseillers, et les gens
se levaient, s’asseyaient, bougeaient tout le tei@jgtait a qui parlerait le plus fort. Mais
Bob était trop occupé a taper ses notes pour mefdséance et imposer une discipline.
C’était a qui imposerait ses propres conceptionkseempoignades ne manquaient pas : “ La
référence a | hypersensibilité au rejet” approtiede de trop prés de la dysphorie
hystéroide pour ton confort personnel ? » Une tticec administrative de ApA déplore :

« I'indigence de la réflexion sur les processusléeision ». « J'ai honte pour la psychiatrie »
déclare un autre. Un psychiatre hospitalier déplere vernis pseudo scientifique » dont
étaient revétus les travaux du groupe, on auraéurnifait d’appeler ce manuel : «Le
Nouveau Suspensoir de 'Empereur ».

L’équipe de Spitzer s'opposait en particulier dpkychanalyse freudienne : « le groupe de
travail a torpillé presque tous les raisonnemenéxplications fondés sur la psyché pour faire
valoir ceux qui S’appuient sur la neuro-chimie @uveau... » Le groupe de travail — Spitzer
et son équipe — devait soumettre les résultatesleagitations a un vote par les psychiatres
participant a I'assemblée denx#a ! lls ont fait voter leurs élucubrations ! C'esiname cela
gu’on fait a I'époque de I'Autre qui n’existe pasn vote sur les maladies !

D’apres les éléments apportés par Christopher Lane est pas que les psychanalystes aient
subi une défaite, c’est plutot qu’ils aient été&vgs de combat. De fagon quasiment fasciste, on
les prévenait trop tard d’une réunion, on ne faigas circuler leurs rapports, ils ont été peu a
peu découragés et éloignés des debats. Spitzéeudraiévoque sa « stratégie d’enfermement
a I'égard des divers opposants et des institui@yshanalytiques, puisque les ignorer n’était
plus possible ». Dans un entretien avec Christophee, Spitzer s’est vanté d’avoir lancé a
ses collaborateurs : « nous devons nous débarrassenot névrose parce qu'il a une
connotation psychanalytique ». A un praticien deglbdans la presse la disparition du mot



névrose, il riposta par un poeme moquant la psyalkaa : « Un transmetteur usé dans un
cerveau causera a la psyché bien des maux. De/tasede bacille elt-il été trouve, asm

m le terme e(t abondé.» Pour Otto Kernberg, memémginent de IPA, «les
néokraepeliniens étaient un groupe aux idées te@®% publiguement connues et dont les
fusils étaient pointés vers la psychanalyse ».

Les habits neufs des empiristes

En avancant une position athéorique, il s'agisd@humeérer des symptdmes sans poser la
guestion de la causalité, ce qui cache évidemmeatvolonté de standardisation des traits
définissant les troubles. Jean-Claude Maleval &ujet montre que «le plus souvent, les
données scientifiques n'apportent pas de réponserndi@ante, c’est l'interprétation des
données qui est décisive, et celle-ci releve dugmsion, politique ou subjective, ancrée dans
I'adhésion & une théorie, méme quand celle-ci ssgmeasous I'athéorisme’ »Autrement dit,
c’est I'athéorisme méme qui est politique, il en dailleurs de méme pour la décision
fondant l'interprétation.

La névrose d’angoisse ayant une connotation psgtytaque, il s'agit d’en finir avec cette
notion. On va donc la saucissonner en autant ddtspgécifiques. On voit bien que tout cela
n'a rien a voir avec la clinique. Il s'agit d’inveam purement et simplement de nouvelles
catégories, de nouvelles maladies. Christopher ltan&rque a juste titre que les troubles
répertoriés ne sont pas seulement descriptifs, praiscriptifs : le simple fait de figurer au
DsM fait passer le terme dans la classe des maladigsporte quel nom commun peut se
trouver élevé au rang de maladie, a l'instar dpsires purgatoires » qui ont fini par donner
lieu au « Purgatoire », si nous suivons JacqueSafé®! L'invention de catégories apparait
ainsi comme une pure opération sur le langagecteffie au besoin en tournant les pages du
dictionnaire. Un observateur critique dgm stigmatise cette logique infinie en parlant des
« habits neufs des empiristes ». Chez les Anglm$axcette expression « les habits neufs de
'empereur » d’Andersen, désigne un diagnosticrerrmnfirmé par plusieurs meédecins.

Un exemple ? Spitzer aurait bien voulu introduiamslleDsm « le trouble de la personnalité
introvertie ». Mais il faisait crier les Jungiemsyendiquant pour eux le terme introversion, et
il s'agissait de ménager le puissant parti jungMais alors, quel terme utiliser pour ne pas
leur déplaire ? Chacun y allait de ses propositigksocial ? Indifférent ? Solitaire ? Paumé ?
Trop argotique ! Erémitique ? Trop hermétique ! éspratermoiements, tergiversations et
délibérations, on se résolut pour le « troubleal@drsonnalité évitante » Et voila pourquoi
votre timidité est une maladie ! Les experts coaiem que les patients présentant ces
troubles étaient de simples timides et que ce ®&aflobait a la fois le trouble de la
personnalité schizoide et la phobie sociale, lesadéations entre I'une ou l'autre maladie ne
constituaient plus une frontiere, mais un champmilges. On voit bien le continuum qui
s’esquisse : de la phobie sociale a la psychoses iMillait passer au vote ! C’est pourquoi
une stratégie allait bientot servir de modele:dasensus par I'exclusion des dissidents : on
les évingait discrétement des réunions ultérieufgoquant son manuel dans une
conversation avec Christopher Lane, Spitzer ir@nisavous pouvez en rigoler comme d’un
menu chinois ».

Quel est le procédé de fabrication d’'un comportéaraeormal au sens duwsm? Prenons les
criteres élaborés par iesm 1t pour définir la névrose d’angoisse, car ils omglia suite servi
de modéle. Pour qu'on puisse la diagnostiqueraut que les caractéristiquaesa b soient
remplies. Voici les subdivisions du seul pott « Les manifestations suivantes doivent étre
présentées : 1) Age auquel elles se déclarenignféa quarante ans 2) Nervosité chronique
avec crises récurrentes d’angoisse manifestéesgmpuréhension, la crainte, le sentiment
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d’'une destruction imminente, avec au moins quatse symptomes suivants présents dans la
majorité des crises : a) dyspnée (essoufflement)patpitations, c) géne ou douleur de
poitrine, d) sensation d’étouffement ou de suffiacgt €) vertiges et f) paresthésie
(picotements) ». Ainsi donc c’est le simple comptates occurrences de ces traits qui
détermine le trouble dont le patient est atteiduteur cite deux chercheurs : « Il suffit de
modifier légerement la formulation d’'un critére,darée pendant laquelle un symptéme doit
étre présenté pour remplir ce critére, ou le nontaecritéeres utilisés en vue d’obtenir un
diagnostic, pour que les taux de prévalence asx montent et chutent de fagcon aussi
capricieuse que les cours de la Bourse. » Voilancent on peut fabriquer de véritables
éepidémies !

Pharmacologie et marketing

Nous arrivons ainsi au mécanisme articulant lesicaéuents awbsm. L’auteur note que la
plupart des experts dusm entretiennent des liens financiers avec l'indegbtharmaceutique,
laquelle finance beaucoup de centres de recheflest ainsi que Prozac® et Zoloft®
occupaient fermement le terrain lorsque Smithkliaeec enthousiasme, décida de lancer
Seroxat®. Il s'agit d’'un marché d’environ 90 mili® d’adultes, en Amérique du nord et en
Europe. L'auteur cite une note interne a Smithkankaquelle il a eu acces, section intitulée
Towards the Second BillioMalgré la piétre prestation du médicament aurissdiniques,
'entreprise envisage de « rajouter sur I'étiqueltenouveaux troubles anxieux (par ex., le
trouble de I'anxiété sociale ou phobie socialetréeible anxieux généralisé, I'état de stress
post-traumatique), afin de renforcer son positionelet dans le traitement de la dépression et
de la dépression avec anxiété, le meilleur moyesiaggproprier ce segment de marché ».
Certaines études avaient conclu a des risquesidelesde 1,5 a 3,2 fois plus élevés sous
Seroxat® que sous placebo ? Qu'importe ! Les effetondaires — obésité, risque en cas de
grossesse, baisse de libido etc. — étaient coniQus cela ne tienne ! On fit appel a une
agence de communication afin de créer un engouepoeintce produit. Enterrant les résultats
incertains et négatifs, 'agence a lancé une campdgns les médias, et auprés des meédecins.
Mais il s’agissait encore de dissimuler les spamsopas question de faire apparaitre
Smithkline. Aussi le pays ddister Freedoma-t-il vu apparaitre une association de patients,
Freedom From Fedrlaquelle s'est révélée par la suite financée anisse par la firme
Smithkline. Il s’agissait de formater I'opinion, dendre la maladie, pour ensuite vendre le
médicament: « Vous n’étres pas timides, vous étalmdas. » annongait un placard. On a
ainsi vu fleurir des « Instituts de la timiditédes « Annexes des savoirs », des ateliers pour
« handicapés du caractere »...

La neuro-mythologie moderne

Christopher Lane a réuni un certain nombre d’arqumecontestant l'efficacité des
médicamentsiSrRs a traiter l'anxiété. Il 'y a d'abord, a c6té desetdf secondaires, le
phénomene de rebond, soit I'ensemble des sympt@r@sgoquées par l'interruption du
médicament. L'interruption est suivie d’'un effetobeerang, c’est-a-dire contraire a I'effet
recherché par le traitement, et pouvant se répilisrdangereux que I'état de départ. D’ou le
caractere problématique de l'arrét du médicameestdRka changer de médicament, ce qui
retarde seulement le probleme. Il apparaitrait @ineoque les médicamentRsne seraient
pas efficaces, il n'y aurait pas de corrélationrenfanxiété et un faible niveau de
sérotonine : « Certaines personnes présentantalddds de I'anxiété ou de la dépression ont
des taux ordinaires de sérotonine, d’autres élalésaires encore faibles. Inonder le cerveau
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de ce médiateur neuronal ne met donc pas un telme&pression et a I'anxiété — ni ne les
soulage rapidement. » L’auteur conclut : « il n&&idonc pas de médicament adéquat pour
traiter 'anxiété. De plus, des patients se vojer@scrire la méme gamme de médicaments
guels que soient leurs symptomes. « Si un médicammemme le Seroxat® ne peut
discriminer de fagon sire l'anxiété aigué du stggsstidien, comment pourrait-il transposer
les différences confuses entre phobie sociale, edémn majeure, trouble dysphorique
prémenstruel, trouble anxieux généralisé et trophleique — toutes maladies que la méme
pilule est appelée a traiter ? » Allons inhibite@score un effort pour étre sélectifs !

Et lauteur de conclure: tout cela c'est de laeuno-mythologie moderne », de la
« psychopharmacologie cosmétique », du « bioblébbkabll reprend a son compte la formule
d’Elisabeth Roudinesco, dénoncant un « scientismige €n religion ». A chaque avancée de
son argumentation, apparait en contrepoint la valeula psychanalyse. Christopher Lane
renvoie au malaise, a I'histoire familiale, auxrsfigations particulieres. Et il enchaine en
disant : il y a un siecle, Freud l'avait bien diigngoisse c’est plus compliqué que cela. Dans
la foulée, nous avons une rapide critique de lalpamyalyse sauvage, avec une allusion au
texte de Freud qui porte ce nom. Il cite Freud’esCune erreur technique que de jeter
brusquement a la téte du patient, au cours dedmipre consultation, les secrets que le
médecin a devinés%Plus haut dans le livre, il avait indiqué qu’urelle consultation de
trois quarts d’heure suffit a caser quelgu'un démsbsm! Voila donc la psychiatrie
americaine reconduite a Freud! L'auteur affirme «il existe bel et bien une facon
scientifiquement juste de conduire I'analyse ».clest celle de Freud. Réaffirmant le réle
décisif du transfert, il montre ce qui est perdulorsque les psychiatres se targuent de
solutions rapides, que ce soit grace aux médicanenta des thérapies de court terme
élaborées a la hate pour redresser nos pensees ».

Il va s’en prendre alors aux thérapies cognitivoportementales. Considérons I'étude de
deux chercheurscc portant sur des patients qui se livrent a des esléradaptées et a des
pensées automatiques inadaptées. Le but de I'ap€rabnsiste a former ces patients a
« restructurer leurs dispositions cognitives defagu’ils puissent apprendre a identifier et a
contester leurs erreurs cognitives dans ces peaséasatiques et a développer des réponses
rationnelles ». Admettons, conclut I'auteur, maigiqguoi refiler aux patients des « pensées
positives restructurées » et pourquoi ne pas lesurager a « réfléchir sur leurs associations
intérieures » ? Au vu du petit nombre de séano&sups, ne s’agit-il pas de harcelement ? Et
de constater : si les conclusions auxquelles pameiet les patients doivent s’aligner sur
celles du médecin, ils ne tireront d’autre prof kbpération que « d’avoir ingurgité a la
petite cuiller le point de vue d’'un autre ». Ayasi exécuté les principes autoritaires des
TCC, il assene encore : « quant a I'expression “ pea@tomatiques inadaptées ”, elle fleure,
pour tout direLe meilleur des mondebAldous Huxley ». Et de réaffirmer la causalitéib
appelle « psychologique » de I'angoisse, c’estra-leudienne.

Ne révons pas, conclut I'auteur, les chances dérision a grande échelle du manuel sont
assez maigres. hPA pousse a la charrette. En outre, la psychiattigoese dans un pacte
faustien avec ses parrains de l'industrie pharntapea Et puis, que représentent les 165
millions de dollars versés par les firmes pourngies les actions en justice de patients Iésés
par les effets secondaires, face aux 12,5 millimelsdollars de profit que la seule vente
nationale des antidépresseurs leur a procuré e 2@purtant, la pratique psychiatrique
privilégiant le traitement médicamenteux se réyailes colteuse qu’'une psychothérapie ou
une psychanalyse, poursuit l'auteur. Il dénoncequ&est devenu le diagnostic dans le
domaine mental, car la médicalisation des affestiordinaires, en banalisant la maladie

% Freud S., « A propos de la psychanalyse dite smuvd a technique psychanalytiquBaris,PUF;, 1975, p.40-
41.



chronique, risque de porter préjudice aux persoraigsintes d’'une pathologie grave.
« Affirmer que le malaise n’est pas di a un dédisgeichimique [...] c’est leur témoigner
plus de respect et faire preuve de rigueur scigogf » Ce qu’il dénonce, c'est «la
valorisation du comportement grégaire », «l'askititin des traits caractérisant les
sceptiques, les francs-tireurs, les taciturnessamelbles mentaux. », « Accepter qu’on traite
ces gens par les médicaments, c’est s’exposersadésar comme naturein flot continu de
marionnettesdociles et conformistes, resocialisées, c’est diréout un chacun qu’il a
I'obligation de changer. » Il en appelle addking cure cette belle expression empruntée par
Freud a la langue anglaise d’'une de ses patiertéss:psychanalystes n’ont guére I'habitude
de nous ranger dans des catégories douteuses. d&iesbntraire le récit de nos histoires
individuelles, uniques par nature, qu’ils chercheestisciter.»

Et le mot de la fin est emprunté a Samuel BeckeWous étes sur terre, c'est sans
remedes ! » Christopher Lane ne croit pas possileadaptation compléte de I'individu. I
en appelle plutét a une éthique qui prendrait male les pulsions et les fantasmes. Mais,
« Nom d’un Sigmund ! » Serait-il lacanien ?



