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Mme AUBRY:

C'est volontairement qu'il ne sera pas question de
psychiatrie au cours des exposés et discussions que vous
allez entendre aujourd’hui.

La place de la psychanalyse dans la psychiatrie est
actuellement peut-étre encore contestée — mais peut-
étre pas contestable — et je veux plutét vous dire par
quel cheminement nous avons été conduits a la réunion
d'aujourd’hui.

Quelle était ma visée lorsqu’il y a trois ans, jai
pris en tant que psychanalyste et autrefois pédiatre, un
service aux Enfants Malades ? Elle était double: je
voulais introduire dans la mesure du possible, une col-
laboration entre pédiatres et psychanalystes de bonne
volonté, travaillant dans une méme équipe et désireux
de communiquer entre eux. Il s'agissait de voir ce que
la psychanalyse pourrait apporter aux pédiatres et in-
versement. J'étais également préte, disponible, pour ré-
pondre & toute demande que je pourrais recevoir de la
part des autres équipes médicales de I'hdpital.

En premier lieu j'ai essayé d'introduire dans mon
service une certaine « écoute » analytique des parents
et aussi des enfants, écoute qui modifie peut-étre la
démarche de l'investigation séméiologique et, éventuel-
lement, la thérapeutique. Aprés trois ans I'équipe est

la; elle se porte bien, les enfants aussi et je pense
qu'en dépit des difficultés inhérentes 4 la vie d'un
groupe, nous pourrons encore progresser pendant long-
temps.

J'ai rencontré plus de difficultés & répondre aux
demandes qui me parvenaient des médecins des autres

Mme AUBRY



services car il régne une grande confusion sur ce qu est
la psychanalyse.

Les premiéres demandes qui m'ont été adressées
étaient du domaine de la psychologie et de la psycho-
métrie, ce qui n'a rien & voir avec la psychanalyse.
Il est certain que le rble du psychanalyste n'est pas
de fournir des données chiffrées & des machines élec-
troniques. Il s'agit d'autre chose et nous parlons d'une
autre place. Progressivement, j'ai pu obtenir que des
questions précises me soient posées pour chaque cas
qu’il s'agissait d'adresser au psychanalyste, ou au psy...
On n€ savait pas quol.

Bien plus, des demandes d'un autre registre me
sont parvenues et je crois que j'ai pu établir, avec nos

amis Royer et Klotz, une collaboration qui vise plus
loin.

Ce n'est pas par hasard que ces demandes sont
venues d'un service de néphrologie, ou le médecin est
confronté avec les problémes de la vie et de la mort,
du désir de vie et du désir de mort, qui concernent
les psychanalystes au premier chef. Ce n’est pas non
plus par hasard qu'une collaboration s’est établie avec
Klotz, puisqu'aussi bien les troubles endocriniens sont
bien souvent des troubles fonctionnels dont la cause
n'est pas toujours une lésion organique, mais qui po-
sent fréquemment des problémes d'un autre ordre.

Quelle va étre la place de la psychanalyse dans la
médecine ? C'est ce que nous allons essayer de discu-
ter aujourd’hui. Je vous propose d'abord de demander
i MM. Royer et Klotz quels sont, sur le plan théori-
que, les problémes, les questions qu'ils désirent poser
aux analystes et sur quels critéres ils se baseraient
éventuellement pour donner une place a la psychana-
lyse dans la médecine. Puis nous passerons au champ
d'applications pratiques et verrons comment, dans la
vie quotidienne, les psychanalystes s'insérent parmi les
équipes de médecins. Je demanderai 3 Mme Raimbault
de nous faire part de la maniére dont elle a été
intégrée dans l'équipe de M. Royer et &4 M. Lacan,
qui nous fait I'honneur d'étre Id aujourd’hui, com-
ment il pense pouvoir répondre d ces questions.

M. Klotz, pour

\

Je donne maintenant la parole a
les problémes théoriques.

M. KLOTZ:

Ce n'est pas tous les jours qu'on a la chance de

pouvoir interroger des analystes de la classe de ceux
qui sont a cette table.

Je vais donc entrer tout de suite dans le vif du
sujet et poser a mon colléque Lacan quelques ques-
tions préliminaires.

Ma premiére question est la suivante:

Ne croit-il pas que les médecins verraient d'un
meilleur ceil le recours a la psychanalyse, si la pra-
tique de celle-ci était démocratisée ? Je sais bien que
les consultations de spécialistes sont toutes fort cod-
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teuses, mais chaque spécialiste accepte de dispenser sa
science ou son talent dans des consultations hospita-
lieres. Au contraire le caractére dispendieux des con-
sultations est considéré par la plupart des analystes
comme une des conditions nécessaires du succés de
la cure psychanalytique. Ils en font une question de
principe. A priori on est toujours tenté de douter de
la valeur d'un principe trop commode ou trop avan-
tageux. A ce propos d’ailleurs il est intéressant de citer
ce texte prophétique de Freud, qui écrit:

« Les maladies névrotiques ne devant pas étre aban-
données aux efforts impuissants de charitables parti-
culiers, on édifiera des établissements, des cliniques,
ayant a leur téte des médecins psychanalystes qualifiés
ou l'on s'efforcera, 4 l'aide de I'analyse, de conser-
ver leur résistance et leur activité 2 des hommes, qui
sans cela s'abandonneraient a la boisson, a des fem-
mes qui succombent sous le poids de frustrations, a
des enfants qui n'ont le choix qu'entre la dépravation
et la névrose. Ces traitements seront gratuits. Peut-
étre faudra-t-il longtemps avant que I'Etat reconnaisse
I'urgence de ces obligations. Les conditions actuelles
peuvent retarder notablement ces innovations et il est
probable que les premiers instituts de ce genre seront
dus a l'initiative privée, mais il faudra bien qu'un
jour ou l'autre la nécessité en soit reconnue ».

Ma deuxiéme question est la suivante:

Ne croyez-vous pas que, pour rapprocher I'ensei-
gnement de la psychanalyse de I'enseignement de la
médecine et par conséquent pour rapprocher ces deux
disciplines, il convient de démocratiser I'enseignement de
la psychanalyse ? Actuellement une psychanalyse didacti-
que coite a I'éléve environ 100 000 anciens francs par
mois et cela pendant un temps variable qui va de 2
a 4 ans en moyenne. Indépendamment du fait que
cette forme d’enseignement est fondamentalement anti-
démocratique, 'y vois un autre écueil. Un étre humain

qui se sera imposé un pareil sacrifice financier et
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qui devra parfois se livrer 4 une deuxiéme occupation
subalterne pour remplir ses obligations envers son
analyste ne peut pas ne pas étre marqué par ces Cif-
constances jusque dans son éthique méme, et dans la
position personnelle qu'il aura envers cet instrument
de connaissance et de traitement qu'il a si chérement
acquis.

Cet enseignement si peu démocratique est-il d’ail-
leurs un enseignement ? Les liens qui s'établissent
entre le candidat psychanalyste et son psychanalyste
éducateur, qu'il voit 3 a4 4 fois par semaine, dans la
position du divan, ne sont pas ceux qui unissent un
éléve et un maitre, mais bien plutdt les liens ésotéri-
ques et rituels qui unissent un néophyte et un initié.
Il ne s'agit pas d'un enseignement mais d'une ordi-
nation, et longtemps l'initiateur exercera sur son initié
une emprise psychologique trés particuliere. Ne croyez-
vous pas qu'il faut chercher et trouver les bases d'un
enseignement véritablement scientifique de la psycha-
nalyse ?

J'en arrive maintenant 2 des données plus fondamen-
tales.

Toute entreprise humaine risque de se pétrifier,
qui prend ses moyens pour son but. Ne croyez-vous pas
qu’il y a la un danger certain pour la psychanalyse ?
Certes I'apport de la psychanalyse freudienne parait
capital pour la compréhension du développement de
la personnalité, de la naissance 4 I'dge adulte, et, ne
les ayant pas moi-méme étudiés, je ne vois aucune
raison de mettre en doute le caractére scientifique des
stades oraux, anaux, prégénitaux, génitaux de la sé-
mantique psychanalytique. Mais & c6té de ces données
il y a toutes celles de la biologie, de la sociologie.
toutes les influences des conditions culturelles et de
travail qui ne sont pas sans retentir sur I'équilibre psy-
chique des individus. Ne croyez-vous pas qu'en se
fermant 4 toutes ces influences, et en se limitant vo-
lontairement au schéma de la dynamique psychanaly-
tique, c’est-d-dire aux conflits et aux complexes clas-
siques, nombre de psychanalystes dits orthodoxes dé.
veloppent en eux une certaine paresse de I'imagina-
tion, freinant tout élan créateur ? Cette monotonie des
réponses et des concepts psychanalytiques décoit un
certain nombre d'internistes désireux de confier leur
malade a4 un analyste, et je suis d’autant plus 2 mon
aise pour poser cette question au Docteur Lacan que

précisément il appartient au contraire i3 la catégorie
des novateurs.

Derniére question.

Si la psychanalyse-instrument de connaissance mérite
toute notre attention, c'est en fait 2 la psychanalyse-
instrument de thérapeutique que veulent s’adresser les
médecins.

Or de ce point de vue, du point de vue de la
thérapeutique, les médecins se demandent si c'est vrai-
ment un enrichissement pour un psychothérapeute d’ins-

piration analytique de ne rien connaitre ou de ne rien
vouloir connaitre des autres armes de la psychiatrie et

de la psychothérapie. Y a-t-il vraiment intérét 4 limi-
ter l'activité de l'analyste 4 sa technique pure et n’est-
il pas, par certains cOtés, lui aussi un psychiatre am-
puté ?

En résumé si les médecins hésitent encore a recourit
plus souvent a I'analyse psychologique des causes des
maladies internes, c'est peut-étre parce que, pour cer-
taines des raisons exposées ci-dessus, la psychanalyse
leur parait ne pas étre sortie de la phase magique de
son développement historique; il faut l'aider a s’ache-
miner vers sa phase scientifique. N'est-il pas néces-
saire, pour ce faire, de favoriser l'intégration des don-
nées psychanalytiques valables dans le cadre d'une
méthode d'analyse psychique, qui serait, elle, véritable-
ment globale, ouverte, pluri-factorielle et authentique-
ment scientifique ?

Mme AUBRY:

Je crois que pour les problémes thérapeutiques, qui
relévent de l'application de l'analyse, nous répondrons
plutét dans un deuxiéme stade.

Si M. Royer veut bien prendre la parole ?

M. P. ROYER

M. ROYER:

Si Klotz avoue qu'il n'est pas psychanalyste, il est
certain que ma présence ici est encore plus paradoxale.
En effet, un certain nombre d'entre vous n’ignorent
pas que je suis un pédiatre, orienté vers les problé-
mes de biologie et de biochimie. Je suis cependant
heureux d’'étre ici aujourd’hui, tout d’abord parce que
j'ai trouvé beaucoup d’encouragements auprés de Mmes
Aubry et Raimbault et aussi parce que la‘ question
que je vais poser me parait avoir déji a peu pres
requ sa réponse dans le travail de notre groupe.

Le probléme qui se posait a nous était le suivant :
Nous avons un service de néphrologie infantile qui
comporte surtout des malades chroniques, atteints les
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uns d’affections ayant une issue lointaine favorable,
d'autres probablement défavorable, d’autres enfin cer-
tainement défavorable. Les enfants y viennent plusieurs
fois par an pendant des années, pour de courtes hos-
pitalisations. Ils appartiennent 4 la vie de notre grou-
pe, ce sont un peu nos enfants, ceux des médecins,
des infirmiéres et de tout le personnel. Nous con-
naissons trés bien leur famille et je crois que nous
remplissons maintenant intégralement le rdle qui était
autrefois dévolu au médecin de famille. Il s’est créé
de cette facon entre nos malades, nos médecins, nos
infirmiéres, des rapports d'un type que je juge nou-
veau pour I'hépital d’aprés ce que j'ai connu il y a
10 ou 15 ans. Ceci n'est qu'un exemple et je suis
certain que nombre de mes collégues ont, dans d’au-
tres domaines, les mémes problémes.

Il nous a fallu bien peu de temps pour nous aper-
cevoir que nous étions maladroits dans le maniement
des rapports humains et que nous semions ainsi au-
tour de nous beaucoup de malheur. C'est pourquoi je
cherchais depuis longtemps quelqu’un en possession de
techniques psychologiques adaptées & ma demande. Je
n'avais a priori aucune préférence en faveur de la
psychanalyse plutét que d'autres techniques, étant fort
ignorant de ces méthodes, et cherchais simplement
quelqu'un qui veuille bien poursuivre simultanément
plusieurs études sur mes malades. Je ne lui demandais
pas d'efforts thérapeutiques, mais une recherche et des
renseignements.

Je voulais tout d’abord savoir comment se construi-
sait et se transformait I'image de la maladie dans
I'esprit des méres et des péres de famille et dans celui
de mes jeunes malades eux-mémes, au cours d’une
affection chronique a évolution a peu prés certaine-
ment ou certainement mortelle. Mon idée premiére
était en effet que nos réactions, nos conversations
avec les malades étaient entiérement construites sur
notre propre personnalité et notre propre conception
nosologique de la maladie, et pas du tout en fonction
de l'image qu’'enfants et familles pouvaient avoir de
cette maladie. D'ou ce théme, que nous exploitons
beaucoup avec Mme Raimbault, de I'opposition d'une
maladie « exogéne », telle que la concoit le médecin, et
d'une maladie « endogéne » telle que peuvent I'élaborer
le petit enfant et sa mére. Il est bien évident que ce
n'est pas la méme chose pour les deux et je voulais
une étude objective de cette maladie « endogéne ».

En second lieu, je désirais qu'a partir des documents
que nous fournirait un psychiatre a cet égard, nous
puissions changer la nature des rapports, des conver-
sations et des directions d'esprit que nous donnons
pendant des années d nos relations avec les familles
et les enfants malades et voir si, peu & peu, nous
pouvions élaborer une doctrine ou des habitudes d’es-
prit complétement différentes de celles que nous avions
jusque-la.

Enfin je voulais également que le psychiatre analyse
soigneusement le retentissement que ces maladies chro-

niques, concernant des enfants auxquels un attachement
naturel nous lie au bout de quelques années, pouvait
avoir — surtout au moment de l'issue fatale — sur
les médecins de mon groupe et les infirmiéres.

Il y avait donc une série de questions pour les-
quelles j'étais demandeur d'une étude psychologique
qu'aucun d’entre nous ne pouvait mener i bien. La pre-
miére de ces questions, que je repose aujourd’hui, est
la suivante: considérez-vous, Mme Aubry et M. Lacan,
que les techniques psychanalytiques soient adaptées a
une étude de ce genre ? Je crois personnellement que
les progrés que nous avons faits en 18 mois dans ce
domaine sont trés encourageants et que votre réponse
sera probablement positive. Toutefois j'aimerais savoir
st vous pensez que ces techniques sont entiérement,
ou partiellement adaptées au résultat final, qui est
d'avoir une conception claire de tous ces problémes.

La deuxiéme question rejoint une de celles posées
par Klotz. Mme Raimbault est attachée a2 I'INSERM.
Elle pratique donc ces techniques psychanalytiques d'une
facon désintéressée, en quelque sorte « fonctionnari-
sée », C'est-d-dire tout a fait différente de celle expo-
sée tout a I'heure par Klotz. Dans quelle mesure peut-
on intégrer des psychanalystes, 2 des groupes ou a
des unités de recherche pour des travaux de ce genre qui,
s'ils s'avérent fructueux, devront & mon avis étre ré-
pandus dans d’autres domaines de la médecine ? Clest
unc¢ question précise que je vous pose, car inutile de
dire que mon idée de faire entrer un psychanalyste
dans un groupe de biologie clinique n'a pas rencontré
un enthousiasme extraordinaire auprés de I'administra-

tion de I'INSERM.

Cet exemple pose une question nouvelle, qui est
celle du psychanalyste de recherche et sur ce point
aussi j'aimerais avoir votre opinion.

Mme AUBRY:

Avant de poursuivre le débat sur la place de la
psychanalyse dans la médecine et les applications pra-
tiques que l'expérience de Madame Raimbault mettra
en évidence, je tiens 4 dire un mot des problémes de
formation des analystes et du mode d’enseignement de
la psychanalyse, bien que cela ne concerne pas tout
a fait le sujet qui nous préoccupe aujourd’hui.

La réponse de Royer est en méme temps une ré-
ponse @ M. Klotz; nous trouverons des possibilités non
dispendieuses d’exercice de la psychanalyse dans la
mesure ou une place sera faite 2 la psychanalyse, 1l
y a aux Enfants Malades environ 25 psychanalystes,
qui travaillent a4 titre vacataire car je leur ai donné
la possibilité de le faire et les locaux de ma consul-
tation sont occupés i plein temps, bien que mon ser-
vice soit dit 4 «temps partiel ». Six cents enfants
environ y passent chaque mois. Dans le cadre hospi-
talier un trés grand nombre d'établissements permet-
tent, tout au moins en ce qui concerne les enfants,
de faire de tels traitements; il y a maintenant des
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instituts médico-pédagogiques ou la psychanalyse a trou-
vé sa place, des consultations, des hopitaux de jour:
la mutuelle des étudiants et la M. G. E. N. ont fait
des efforts considérables, ainsi que les hopitaux psy-
chiatriques. Il me semble que ce n'est un probleme
que dans la mesure ol on ne donne pas sa place a
la psychanalyse.

En ce qui concerne le mode d'enseignement, je crois
que nous n'avons jamais refusé pour des motifs d'or-
dre pécuniaire de former un sujet valable. Dautre
part, je ne crois pas qu'on puisse prétendre qu'il est
facile de faire des études quelles qu’elles soient quand
on n'a pas d'argent, ce serait une mauvaise plaisan-
terie et nous savons tous que les fils d’ouvriers sont
trés peu nombreux dans les Facultés et 'enseignement
supérieur. C'est par conséquent un probléme qui dé
borde largement celui de la psychanalyse et, dans le
cas particulier, je crois que cela n'entre pas en ligne
de compte.

M. Lacan, vous qui étes le promoteur d’'un mouve-
ment important dans la psychanalyse, pensez-vous que
la psychanalyse soit figée ?

M. J. LACAN

M. LACAN:

Vous me permettrez, sur certaines des questions qui
viennent d’étre posées de m'en tenir aux réponses de
Mme Aubry qui me semblent trés suffisamment per-
tinentes. Je ne vois pas que démocratiser l'enseigne-
ment de la psychanalyse pose d'autre probléme que
celui de la définition de notre démocratie. Cen est
ane, mais il y en a plusieurs espéces concevables et
['avenir nous meéne vers une autre.

Ce que je croyais avoir 4 apporter @ une réunion
comme celle-ci caractérisée par qui la convoque, cC’est-
a-dire le Collége de Médecine, c'était trés précisément
d’aborder un sujet que je n'ai jamais eu a traiter dans
mon enseignement, celui de la place de la psychanalyse
dans la médecine.

Actuellement cette place est marginale et comme je
I'ai écrit a plusieurs reprises, extra-territoriale. Elle est
marginale du fait de la position de la médecine vis-a
vis de la psychanalyse, qui I'admet comme une sorte
d’aide extérieure, comparable a celle des psychologues
et de différents autres assistants thérapeutiques. Elle est
extra-territoriale du fait des psychanalystes qui, sans
doute, ont leurs raisons pour vouloir conserver cette
extra-territorialité. Ce ne sont pas les miennes, mais a
la vérité, je ne pense pas que mon seul veeu la-dessus
suffira 2 changer les choses. Elles trouveront place en
leur temps, c'est-d-dire extrémement vite a considérer
la sorte d’accélération que nous vivons quant 4 la part
de la science dans la vie commune.

Cette place de la psychanalyse dans la médecine, je
voudrais aujourd’hui la considérer du point de vue du
médecin et du trés rapide changement qui est en train
de se produire dans ce que j'appellerai la fonction du
médecin, et dans son personnage Fuisqu’aussi bien c'est
la un élément important de sa fonction.

Pendant toute la période de I'Histoire que nous con-
naissons et pouvons qualifier comme telle, cette fonc-
tion, ce personnage du médecin sont restés d'une grande

constance jusqu’a une époque récente.
T —

Il faut cependant remarquer que la pratique de la

S ——— —

médecine n'est jamais allée sans un grand accompagne-
ment de doctrines. Que pendant un temps assez court.

au 19¢ siécle, les doctrines se soient réclamées de la
science, ne les a pas rendues plus scientifiques pour
autant. Je veux dire que les doctrines scientifiques in-
voquées dans la médecine étaient toujours, jusqu'a une
époque récente, reprises de quelque acquis scientifique,
mais avec un retard de vingt ans au moins. Ceci montre
bien que ce recours n'a fonctionné que comme substitut
et pour masquer ce qu'antérieurement il faut bien plu-
tot repérer comme une sorte de philosophie,

A considérer I'histoire du médecin a travers les dges,
le grand médecin, le médecin type était un homme

de_prestige et d’autorité, Ce qui se passe entre le mé-

decin et le malade, facilement illustré maintenant

des remarques comme celle de Balint, que le médecin
en_prescrivant se prescrit lui-méme, s’est toujours passé :
ainsi I'empereur Marc-Auréle convoquait Galien pour

qu'il fit versé de ses mains la thériaque. C'est d'ail-

leurs Galien qui a écrit le traité « Omt dprot0s 1atz0s

Kai ¢00:090s », que le médecin, dans son meilleur,
est aussi un philosophe, ot ce mot ne se limite pas au

sens tardif de philosophie de la nature.

Mais donnez & ce mot le sens que vous voudrez, la
question qu'il s'agit de situer s'éclairera d’autres repe-
res. Je pense qu'ici, bien que dans une assistance en
majorité médicale, on ne me demande pas d’indiquer
ce que M. Foucault nous apporte, dans son grand ou-
vrage, d'une méthode historico-critique pour situer la
responsabilité de la médecine dans la grande crise éthique
(Cest-2-dire touchant la définition de I'homme) qu'il cen-
tre autour de I'isolation de la folie; non plus que d'intro-
duire cet autre ouvrage « Naissance de la clinique » en
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tant qu'y est fixé ce que comporte la promotion par Bichat
d’un regard qui se fixe sur le champ du corps dans ce
court temps ou il subsiste comme rendu a la mort, cest-
a-dire le cadavre.

Les deux franchissements sont ainsi marqués, par
quoi la médecine consomme pour sa part la fermeture
des portes d'un antique Janus, celui qui redoublait
irretrouvablement tout geste humain d'une figure sa-
crée. La médecine est une corrélation de ce franchis-
sement. Le passage de la médecine sur le plan de la
science et méme le fait que l'exigence de la condition
expérimentale ait été induite dans la médecine par
Claude Bernard et ses consorts, ce n'est pas cela qui
compte a soi seul, la balance est ailleurs.

La médecine est entrée dans sa phase scientifique,
pour autant qu'un monde est né qui désormais exige les
conditionnements nécessités dans la vie de chacun 4 me-

sure de la part qu'il prend i la science, présente & tous
en ses effets.—

_Les fonctions de I'organisme humain ont toujours fait
I'objet d'une mise i I'épreuve selon le contexte social.
Mais d'étre prises en fonction serve dans les organisa-
tions hautement différenciées qui ne seraient pas nées
sans la science, elles s’'offrent au médecin dans le labo-
ratoire déja constitué en quelque sorte, voire déji four-
ni des crédits sans limites, qu'il va employer & réduire
ces fonctions 3 des montages équivalents i ceux de ces

autres organisations, c'est-d-dire ayant statut de subsis-
tance scientifique.

Citons simplement ici, pour éclairer notre lanterne,
ce que doit notre progrés dans la formalisation fonction-
nelle de I'appareil cardio-vasculaire et de l'appareil res-
piratoire non seulement a la nécessité de 'opérer, mais
a I'appareil méme de leur inscription, en tant qu’ils s’im-
posent & partir du logement des sujets de ces réactions
dans des « satellites » ; soit ce qu'on peut considérer
comme de formidables poumons d'acier, dont la cons-
truction elle-méme est liée 4 leur destination de sup-
ports de certaines orbites, orbites qu'on aurait bien tort
d'appeler cosmiques, puisque ces orbites, le cosmos ne
les « connaissait » pas. Pour tout dire, c'est du méme
pas dont se révéle la surprenante tolérance de 'homme
2 des conditions acosmiques, voire le paradoxe qui I'y
fait apparaitre en quelque sorte « adapté », qu'il s'ave-
re que cet acosmisme est ce que la science construit.

Qui pouvait imaginer que I'homme supporterait trés
bien I'apesanteur, qui pouvait prédire ce qu'il advien-
drait de 'homme dans ces conditions 4 s’en tenir aux
métaphores philosophiques, a4 celle par exemple de Si-
mone Weill qui faisait de la pesanteur une des dimen-
sions d'une telle métaphore ?

C'est dans la mesure ou les exigences sociales sont
conditionnées par l'apparition d'un homme servant les
conditions d'un monde scientifique que, nanti de pou-
voirs nouveaux d’'investigation et de recherche, le mé-
decin se trouve affronté a des problémes nouveaux.
Je veux dire que le médecin n'a plus rien de privilégié
dans l'ordre de cette équipe de savants diversement

spécialisés dans les différentes branches scientifiques.
C'est de l'extérieur de sa fonction, nommément dans
'organisation industrielle, que lui sont fournis les
moyens en méme temps que les questions pour intro-
duire les mesures de contrdle quantitatif, les graphi-
ques, les échelles, les données statistiques par ou s'éta-
blissent jusqu'a I'échelle microscopique les constantes
biologiques et que s'instaure dans son domaine ce dé-

collement de l'évidence de la réussite, qui est la con-
dition de l'avénement des faits.

La collaboration médicale sera considérée comme la
bienvenue pour programmer les opérations nécessaires
a maintenir le fonctionnement de tel ou tel appareil
de l'organisme humain, dans des conditions détermi-
nées, mais aprés tout, en quoi cela a-t-il i faire avec
ce que nous appellerons la position traditionnelle du
médecin ?

Le médecin est requis dans la fonction du savant
physiologiste mais il subit d'autres appels encore : le
monde scientifique déverse entre ses mains le
nombre infini de ce qu'il peut produire comme agents
thérapeutiques nouveaux chimiques ou biologiques, qu'il
met a4 la disposition du public et il demande au méde-
cin, comme a un agent distributeur, de les mettre 2

l’épreuve. _Ou _est la limite ou le m.éd.@dﬂ_. d?.i_t--EBif- -

et & quoi doit-il répondre ? A quelque chose qui s'ap-

pelle la demande.
Je dirai que c’'est dans la mesure de ce glissement,

de cette évolution, qui change la position du médecin
au regard de ceux qui s'adressent & lui, que vient a
s'individualiser, 4 se spécifier, 3 se mettre rétroactive-
ment en valeur, ce qu'il v a d'original dans cette
demande au médecin. Ce développement scientifique
inaugure et met de plus en plus au premier plan ce
nouveau droit de I'homme a la santé, qui existe et
se motive déjia dans une organisation mondiale. Dans
la mesure ou le registre du rapport médical 2 la santé
se modifie, ol cette sorte de pouvoir généralisé qu’est
le pouvoir de la science, donne A tous la possibilité
de venir demander au médecin son ticket de bienfait
dans un but précis immédiat, nous voyons se
dessiner I'originalité d'une dimension que j'appelle la
demande. 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.

Répondre que le malade vient vous demander la
guérison n’est rien répondre du tout, car chaque fois
que la tiche précise, qui est 3 accomplir d’urgence, ne
répond pas purement et simplement & une possibilité
qui se trouve i portée de la main, mettons un appa-
reillage chirurgical ou I'administration d'antibiotiques,
— et méme dans ces cas il reste & savoir ce qui en
résulte pour I'avenir — il y a hors du champ de ce
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qui_est modifié par le bienfait thérapeutique quelque

chose qui_reste constant et tout médecin sait bien de

oi il s'agit.
Quand le malade est envoyé au médecin ou quand

il I'aborde, ne dites pas qu'il en attend purement et
simplement la guérison. Il met le médecin & I'épreuve
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de le sortir de sa condition de malade ce qui est

tout 4 fait différent, car ceci peut impliquer qu'il est
: %i vient

tout a4 fait attaché i l'idée de la conserver
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parfois nous demander de 'authentifier comme malade,
dans bien d'autres cas il vient, de la facon la plus
manifeste, vous demander de le préserver dans sa
maladie, de le traiter de la facon qui lui convient
a lui, celle qui lui permettra de continuer d'étre un
malade bien installé dans sa maladie. Ai-je besoin
d'évoquer mon expérience la plus récente: un formi-
dable état de dépression anxieuse permanente, durant
déja depuis plus de 20 ans, le malade venait me trou-
ver dans la terreur que je fis la moindre chose. A la
seule proposition de me revoir 48 heures plus tard,
déja, la meére, redoutable, qui était pendant ce temps
campée dans mon salon d'attente avait réussi i pren-
dre des dispositions pour qu’il n'en fiit rien.

Ceci est d'expérience banale, je ne I'évoque que
pour vous rappeler la signification de la demande,
dimension ol s’exerce & proprement parler la fonction
médicale, et pour introduire ce qui semble facile 2
toucher et pourtant n'a été sérieusement interrogé que
dans mon école, i savoir la structure de la faille qui
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existe entre la demande et le désir.

Dés qu'on a fait cette remarque, il apparait qu'il
n'est pas nécessaire d'étre psychanalyste, ni méme mé-
decin, pour savoir que lorsque quiconque, notre meil-
leur ami, qu'il soit du sexe mile ou femelle nous
demande quelque chose, ce n'est pas du tout identique
¢t méme parfois diamétralement opposé i ce qu'il désire.

Je voudrais reprendre ici les choses & un autre point
et faire remarquer que s'il est concevable que nous
parvenions 4 une extension de plus en plus efficace
de nos procédés d'intervention concernant le corps hu-
main, sur la base des progrés scientifiques, le pro-
bléme ne saurait étre résolu au niveau de la psychologie
du médecin, d'une question qui rafraichirait le terme
de psycho-somatique. Permettez-moi d'épingler plutét
comme faille épistémo-somatique, l'effet que va avoir
le progrés de la science sur la relation de la médecine
avec le corps.

La encore la situation est pour la médecine subvertie
du dehors. Et c'est pourquoi, ce qui, avant certaines
ruptures restait confus, voilé, mélé, embrouillé, appa-
rait avec éclat.

Car ce qui est exclu du rapport épistémo-somatique,
est justement ce qui va proposer 4 la médecine le corps
dans son registre purifié; ce qui se présente ainsi se
présente en pauvre d la féte ou le corps rayonnait tout
a I'heure d’'étre entiérement photographié, radiographié,
calibré, diagrammatisé et possible 2 conditionner, étant
donné les ressources vraiment extraordinaires qu'il re-
céle, mais peut-étre aussi ce pauvre lui apporte-t-il une
chance qui revient de loin, 4 savoir de I'exil ol a pros-
crit le corps la dichotomie cartésienne de la pensée et de
I'étendue, laquelle laisse complétement choir de sa sai-
sie, ce qu'il en est non pas du corps qu'elle imagine,
mais du corps vrai dans sa nature.

Ce corps n'est pas simplement caractérisé par la di-
mension de I'étendue : un corps est quelque chose qui
est fait pour jouir, jouir de soi-méme. La dimension de
la jouissance est complétement exclue de ce que j'ai ap-
pelé le rapport épistémo-somatique. Car la science n’est
pas incapable de savoir ce qu'elle peut, mais elle, pas
plus que le sujet qu'elle engendre, ne peut savoir ce
qu'elle veut. Du moins ce qu'elle veut surgit-il d'une
avancée dont la marche accélérée, de nos jours, nous
permet de toucher qu'elle dépasse ses propres prévisions.

Pouvons-nous en préjuger, par exemple de ce que no-
tre espace, qu'il soit planétaire ou transplanétaire pullu-
le de quelque chose qu'il faut bien appeler des voix
humaines, animant le code qu’elles trouvent en des
ondes dont I'entrecroisement nous suggére une toute autre
image de l'espace que celle ol les tourbillons cartésiens
faisaient leur ménage ? Pourquoi ne pas parler aussi
du regard qui est maintenant omniprésent, sous la for-
me d’appareils qui voient pour nous aux mémes lieux :
soit quelque chose qui n'est pas un il et qui isole le
regard comme présent. Tout ceci, nous pouvons le met-
tre a l'actif de la science, mais cela nous fait-il attein-
dre ce qui I nous concerne, je ne dirai pas comme étre
humain, car en vérité, Dieu sait ce qu'on agite der-
riére ce fantoche qu'on appelle 'homme, I'étre humain,
ou la dignité humaine ou quelle que soit la dénomi-
nation sous laquelle chacun met ce qu'il entend de ses

propres idéologies plus ou moins révolutionnaires ou
réactionnaires....

Nous demanderons plutét en quoi est-ce que cela
concerne ce qui existe, a savoir nos corps ? Des voix,
des regards qui se proménent, c’est bien quelque chose
qui vient des corps, mais ce sont de curieux prolonge-
ments qui, au premier aspect et méme au second ou au
troisiéme, n'ont que peu de rapports avec ce que j'ap-
pelle la dimension de la jouissance. Il est important de
la placer comme péle opposé, car Ia aussi la science est
en trasn de déverser certains effets qui ne sont pas
sans comporter quelques enjeux. Matérialisons-les sous
la forme des di oduits qui vont des tranquillisants

jusqu’aux_hallucinogénes. Cela complique singuliérement
le probléme de ce qu'on a jusque 1i qualifié d’une ma-
niére purement.policiére de toxicomanie, Pour peu qu'un
jour nous soyons en possession d'un produit qui nous
permette de recueillir des informations sur le monde
extérieur, je vois mal comment une contention policiére

pourrait s’exercer.

Mais quelle sera la position du médecin pour défi-
nir ces effets & propos desquels jusqu'ici il a montré
une audace nourrie surtout de prétextes, car du point
de vue de la jouissance, qu'est-ce qu'un usage ordonné
de ce qu'on appelle plus ou moins proprement des toxi-
ques, peut avoir de répréhensible, sauf si le médecin
entre franchement dans ce qui est la_deuxiéme dimen-
sion caractéristique de sa présence au monde, & savoir
la_dimension_éthique.Ces ! sem-
bler banales, ont tout de méme l'intérét de démontrer
que la dimension éthique est celle qui s'étend dans la

direction de la jouissance.
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~—Voild donc deux repéres, premiérement la demande |

du malade, deuxiémement la éogi’ssankce du corps{ D'une
fagon eélle confinent Sur cette dimension éthique, mais ne
les confondons pas trop vite, car ici intervient ce que

j'appellerai tout simplement la théorie psychanalytique,
qui_vient d temps et non pas bien stir par hasard, au

—

moment de l'entrée en jeu de la science, avec ce léger
devancement qui est toujours caractéristique des inven-
tions de Freud. De méme que Freud a inventé la théorie
du fascisme avant qu'il paraisse, de méme, trente ans
avant, il a inventé ce qui devait répondre d la subver-
sion de la position du médecin par la montée de la
science.

Jai tout & I'heure suffisamment indiqué la diffé-
rence qu'il y a entre la demande et le désir. Seule la
théorie linguistique peut rendre compte d'une pareille
aperception, et elle le peut d'autant plus facilement
que c’est Freud qui de la fagon la plus vivante et
la plus inattaquable en a précisément montré la dis-
tance au niveau de l'inconscient. C'est dans la mesure
ou il est structuré comme un langage qu'il est I'incons-
cient découvert par Freud. J'ai lu avec étonnement dans
un écrit fort bien patronné que l'inconscient était mo-
notone. Je n'invoquerai pas ici mon expérience, je
prie simplement qu'on ouvre les trois premiéres ceuvres
de Freud, les plus fondamentales et qu'on voie si c'est
la monotonie qui caractérise I'analyse des réves, les
actes manqués et les lapsus. Bien au contraire I'in-
conscient me parait non seulement extrémement par-
ticularisé, plus encore que varié, d'un sujet & un autre,
mais encore trés futé et spirituel, puisque c'est juste-
ment 13 que le mot d'esprit a révélé ses véritables
dimensions et ses véritables structures. Il n'y a pas un
inconscient parce qu'il y aurait un désir inconscient,
obtus, lourd, caliban, voire animal, désir inconscient
levé des profondeurs, qui serait primitif et aurait &
s'élever au niveau supérieur du conscient. Bien au
contraire il y a un désir _parce qu'il y a de I'incons-
cient, c'est-d-dire du langage qui échappe au sujet
dans sa structure et ses effets, et qu'il y a toujours au
niveau du_langage quelque chose qui est au-deld de
la cgosgcncc et c'est 13 que peut se situer la_fonction
du désir.

C'est pourquoi il est nécessaire de faire intervenir
ce lieu que j'ai appelé_le lieu de I'Autre, concernant
tout ce qui est du sujet.

se repérent exces de langage dont le suj
une mar ui écha a sa propre maitrise. C'est
dans ce champ que se fait Ia jonction avec ce que j'ai

appelé le péle de la jouissance.

Car s'y valorise ce qu'a introduit Freud & propos
du principe du plaisir et dont on ne s'est jamais avisé,
a savoir que le plaisir est une barriére i la jouissance,
en quoi Freud ceprend les conditions dont de trés
vieilles écoles de pensée avaient fait leur loi. Que nous
dit-on du plaisir ! que c'est la moindre excitation, ce
qui fait disparaitre la tension, la tempére le plus, donc
ce qui nous arréte nécessairement & un point d’'éloigne-

est en substance le champ

ment, de distance trés respectucuse de la jouissance. Car
ce que j'appelle jouissance gu sens ou le corps s'éprou-
ve, est toujours de l'ordre de la tension, du forcage,
de la dépense, voire de l'exploit. 1l y a incontestable-
ment jouissance au niveau ou commence d'apparaitre
la douleur, et nous savons que c'est seulement 2 ce ni-
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veau de la douleur que peut s'éprouver toute une di-
mension de l'organisme qui autrement reste voilée.

Quest-ce que le désir ? Le désir est en quel-
que sorte le point de compromis, l'échelle de la di-
mension de la jouissance, dans la mesure ou d'une
certaine facon il permet de porter plus loin le niveau
de la barriére du plaisir. Mais c'est ]d un point fan-
tasmatique, je veux dire ol intervient le registre de
la dimension imaginaire, qui fait que le désir est sus-
pendu & quelque chose dont il n'est pas de sa nature
d'exiger véritablement la réalisation.

Pourquoi est-ce que je viens parler ici de ce qu
de toutes facons n'est qu'un échantillonnage minus-
cule de cette dimension que je développe depuis 15
ans dans mon séminaire ? C'est pour évoquer I'idée
d'une topologie du sujet. C'est par rapport 4 ses sur-
faces, 4 ses limites fondamentales, & leurs relations
réciproques, 3 la facon dont elles s’entrecroisent et
dont elles se nouent que peuvent se poser des pro-
blémes, qui ne sont pas non plus de purs et simples
problémes d'interpsychologie, mais bien ceux d'une
structure concernant le sujet dans son double rapport
avec le savoir.

Le savoir continue & rester pour lui marqué d'une
valeur nodale, pour ceci dont on oublie le caractére
central dans la pensée, c'est que le désir sexuel dans
la psychanalyse n'est pas I'image que nous devons nous
faire d'aprés un mythe de la tendance organique :
c'est auelque chose d'infiniment plus élevé et noué
d'abord précisément au langage, en tant que c'est le
langage qui lui fait d'abord sa place, et que sa premiére

apparition dans le déve de 1'indivi

nifeste au piveau du désir de savoir. Si on ne voil
pas que c'est 1a le point central qui enracine la théorie

de la libido de Freud, on perd tout simplement la
corde. C'est perdre la corde que de vouloir rejoindre
les cadres préformés d'une prétendue psycholorie gé-

nérale, élaborée au cours des siécles pour répondre i
des besoins extrémement divers, mais qui constitue le
déchet de la suite des théories philosophiques. Cest
perdre la corde aussi que de ne pas voir quelle repers-
pectivation, quel changement total de point de vue est
introduit par la théorie de Freud, car on en perd alors i
la fois la pratique et la fécondité,

Tel de mes éléves, extérieur au champ de I'analyse
m'a bien souvent demandé : Croyez-vous: qu'il suffise
d'expliquer cela aux philosophes, qu'il vous suffise
de poser sur un tableau le schéma de votre graphe pour
qu'ils réagissent et comprennent. Je n’avais li-dessus,
bien sir pas la moindre illusion et trop de preuves
du contraire. Malgré cela, les idées se proménent et
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dans la position ol nous sommes par rapport & la dif-
fusion du langage et le minimum d'imprimés néces-
saire pour qu'une chose dure, cela suffit. Il suffit
que cela ait été dit quelque part et qu'une oreille
sur 200 l'ait entendu pour que dans un avenir assez
proche ses’ effets soient assurés.

Ce que j'indique en parlant de la position que peut
occuper le psychanalyste, c'est qu'actuellement c'est la
seule d'oti le médecin puisse maintenir l'originalité de
toujours de sa position, c'est-d-dire de celui qui a 2
répondre 4@ une demande de savoir, encore qu'on ne
puisse le faire qu'a amener le sujet i tourner du cOté
opposé aux idées qu'il émet pour présenter cette de-
mande. Si I'inconscient est ce qu'il est, non pas une
chose monotone, mais au contraire une serrure aussi
précise que possible et dont le maniement n’est rien
d'autre que d'ouvrir de la fagon inverse d'une clé ce
qui est au-deld d'un chiffre, cette ouverture ne peut
que servir le sujet dans sa demande de savoir. Ce
qui est inattendu, c'est que le sujet avoue lui-méme
sa vérité et qu'il I'avoue sans le savoir.

L'exercice et la formation de la pensée sont les
préliminaires nécessaires & une telle opération : il faut
que le médecin soit rompu 4 poser les problémes au
niveau d'une série de thémes dont il doit connaitre
les connections, les nceuds et qui ne sont pas les the-
mes courants de la philosophie et de la psychologie.
Ceux qui sont en cours dans une certaine pratique
investigatrice qui s'appelle psycho-technique, ol les ré-
ponses sont déterminées en fonction de certaines ques-
tions elles-mémes registrées sur un plan utilitaire,
ont leur prix et leur valeur dans des limites définies
qui n'ont rien i faire avec le fond de ce qu'il en
est dans la demande du malade.

Au bout de cette demande, la fonction du rapport au

sujet supposé savoir, révéle ce que nous appelons le
« transfert ». Dans la mesure ol plus que jamais la

science a la parole, plus que jamais se supporte ce mythe
du sujet supposé savoir, et cest cela qui permet I'existen-
ce du phénoméne du transfert en tant qu'il renvoie au
plus primitif, au plus enraciné du désir de savoir.

Dans I'ige scientifique, le médecin se trouve dans
une double position : d'une part. il a affaire 4 un
investissement énergétique dont il ne soupconne pas
le pouvoir si on ne le lui explique pas, d'autre part
il doit mettre cet investissement entre parenthéses en
raison méme des pouvoirs dont il dispose, de ceux qu'il
Joit distribuer, du plan scientifique ol il est situé.
Qu'il le veuille ou non, le médecin est intégré & ce
mouvement mondial de I'organisation d"une santé qui
devient publique et de ce fait, de nouvelles questions

lui seront posées.

Il ne saura en aucun cas motiver le maintien de
sa fonction proprement médicale au nom d'un « pri-
vé », qui serait du ressort de ce qu'on appelle le secret
professionnel, et ne parlons pas trop de la facon dont
il est observé, je veux dire dans la pratique de la

vie & 'heure olt on boit le cognac. Mais ce n'est pas
cela le ressort du secret professionnel, car si ¢'était
de l'ordre du privé, ce serait de l'ordre des mémes
fluctuations qui socialement ont accompagné la généra-
lisation dans le monde de la pratique de I'impot sur
le revenu. C'est d'autre chose qu'il s'agit; c'est pro-
prement de cette lecture par laquelle le médecin est
capable de conduire le sujet 3 ce qu'il en est d'une
certaine parenthése, celle qui commence & la naissan-
ce, qui finit & la mort et qui comporte les questions
que comportent l'une et 'autre.

Au nom de quoi les médecins auront-ils & statuer du
droit au non i la naissance ? Comment répondront-
ils aux exigences qui conflueront trés rapidement aux
exigences de la productivité ? Car si la santé devient
I'objet d'une organisation mondiale, il s'agira de savoir
dans quelle mesure elle est productive. Que pourra
opposer le médecin aux impératifs qui feraient de lui
I'employé de cette entreprise universelle de la pro-
ductivité ? Il n'a d'autre terrain que ce rapport par
lequel il est le médecin, & savoir la demande du
malade. C'est i l'intérieur de ce rapport ferme ou se
produisent tant de choses qu'est la révélation de cette
dimension dans sa valeur originelle, qui n'a rien d'idéa-
liste mais qui est exactement ce que j'ai dit le rapport
a la jouissance du corps.

Qu'avez-vous & dire, médecins, sur le plus scandaleux
de ce qui va suivre ? Car s'il étit exceptionnel, le cas
ot I'homme jusqu’ici proférait « Si ton ceil te scanda-
lise, arrache-le », que direz-vous du slogan : « Si ton
il se vend bien, donne-le ». Au nom de quoi, aurez-
vous A parler, sinon précisément de cette dimension de
la jouissance de son corps et de ce qu'elle commande
de participation 4 tout ce qu'il en est dans le monde ?

Si le médecin doit rester quelque chose, qui ne sau-
rait étre I'héritage de son antique fonction qui était
une fonction sacrée, c'est pour moi, & poursuivre et
a maintenir dans sa vie propre la découverte de Freud.
C'est toujours comme missionnaire du médecin que je
me suis considéré : la fonction du médecin comme
celle du prétre ne se limite pas au temps qu'on y
emploie.

Mme AUBRY :

M. Royer, avez-vous quelques mots a dire avant
I'exposé de Mme Raimbault ?

M. ROYER :

Je m'excuse de reprendre la parole aprés la « bré-
ve » intervention de M. Lacan.

Je pense que l'exposé qu'il vient de faire de ce
qu'il a appelé un « minuscule échantillonnage » de
ses ccuvres est assez choquant pour les médecins qui
sont dans cette assemblée et il me parait bon de le
dire, car si j'ai bien compris et si aucun piége ne
m'a été tendu, nous sommes ici pour discuter de la
place de la psychanalyse dans la médecine en général
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et, plus particuliérement des rapports entre psychanalystes
et généralistes au sein d'un méme hopital. Le proble-
me m'avait été posé ainsi et j'ai le sentiment d'étre
un peu tombé dans un traquenard.

Nous venons d’entendre un exposé qui contient beau-
coup de banalités — c'est l'auteur lui-méme qui I'a
dit — et je n'ai pas été trés sensible, je dois l'avouer,
aux arguments qu'il a développés. Nous sommes ici
me semble-t-il pour des choses plus sérieuses.

M. Lacan, nous avons eu, M. Klotz et moi-méme,
'honnéteté de dire, au début de cette table ronde,
que nous n'étions pas psychanalystes et que nous ne
désirions pas juger la psychanalyse. Il elit été honnéte
de votre part, me semble-t-il, de reconnaitre que vous
ne connaissiez ni les médecins, ni la médecine. Vous
avez émis un certain nombre de jugements sur les mé-
decins qui sont inacceptables et — je me permets
de vous le dire — lorsque vous faites de nous de
simples « distributeurs de médicaments » fournis par
les firmes pharmaceutiques, cela prouve que vous n'étes
certainement pas au courant des innombrables pro-
blémes avec lesquels nous sommes confrontés et que
nous essayons de résoudre.

J'étais venu ici dans l'espoir que nous pourrions
trouver un langage commun, puisque vous vous inté
ressez aux problémes de linguistique... Or il est im-
possible de le trouver sur ce terrain et je dois avouer
que je considére cette réunion comme un échec com-

plet.

Mme AUBRY :

Je ne crois pas que nous ayons jamais considéré M.
Royer comme un distributeur de médicaments et, si
j'essaie de préciser la pensée de M. Lacan, il a pro-
bablement voulu dire que c'était un danger qui guet
tait le médecin.

M. LACAN :

Non, ce n'est pas ¢a que j'ai dit: jai parlé de la

demande du malade,
’

Mme AUBRY :

Je crois, M. Royer, que la maniére dont la psycha-
nalyse a été mise au service de votre équipe de re-
cherche éclairera cette discussion et j'aimerais que Mme
Raimbault nous en dise quelques mots.

Mme RAIMBAULT :

Je dois dire tout d'abord que ma position dans le
service de M. Royer a été facilitée par le fait qu'il
ne m'a demandé aucun effort thérapeutique, mais sim-
plement priée de m'intégrer 2 son équipe de spécia-
listes chercheurs comme un autre spécialiste chercheur.
Voia donc, dans la pratique, ce que je lui ai proposé

Mme G. RAIMBAULT

¢t ce que nous avons fait ensemble depuis un an
et demi.

J'ai adopté d’emblée une position différente de celle
du psychanalyste tel qu'on peut le caricaturer comme
étant celui qui cherche une psychogénése — de préfe-
rence spécifique — a4 des troubles organiques ou fonc-
tionnels ; mon objectif était plutot 'analyse de la rela-
tion médecin-malade-maladie. En pratique, je me suis
placée dans une position complémentaire de celle des au-
tres chercheurs en participant & toutes les activités du ser-
vice, que ce soit en salle avec les visites, au cours des dis-
cussions scientifiques et cliniques dirigées par M. Royer,
ou i la consultation externe. J'ai d’autre part écouté
parents et enfants avec « l'oreille analytique ». Clest-a-
dire une attitude et des références trés différentes de
I'interrogatoire médical ou médico-psychologique habi-
tuel.

Aux réunions hebdomadaires du service, groupant
I'équipe et les correspondants de Paris et de province,
I'ai exposé ces entretiens de maniére aussi fidéle que
possible. Ceci a révélé aux médecins I'importance du
discours de l'enfant malade et de sa famille, dévoilant
un « vécu » de la maladie auquel ne correspondait que
de fagon lointaine la vision « scientifique » objective
qu'ils en avaient eux-mémes. La différence entre ce
que nous avons appelé avec M. Royer la maladie endo-
géne (« la maladie autogéne » de Balint) et la ma-
ladie vue par le médecin est apparue comme une des
sources de difficultés dans la relation « médecin-ma-
lade » : le diagnostic global doit intégrer et arti-
culer les quatre pdles du probléme : « enfant-famille-
médecin-maladie » et servir de base a la discussion

de la conduite thérapeutique.

Nous avons donc, au cours de l'année, poursuiv
ces discussions et, avec les médecins, 1l nous a semblé
que nous pouvions dégager quelques notions quant a la
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vision endogéne de la maladie chez les parents et chez les
enfants, dans les cas de maladies chroniques léthales.

Ainsi, l'équipe des spécialistes hospitaliers est pla-
cée par la famille dans la position de « médecin de
la famille », 2 qui elle demande une prise en charge
totale. L'hospitalisation est le moment d'un appel, qui
a déja subi de nombreux avatars, ne serait-ce que
les relations antérieures avec les autres médecins.

La maladie réelle, aussi spécifique soit-elle, c'est-a-
dire détérioration d'un organe ou d'une fonction vien-
dra servir de support & toute la fantasmatique familiale
sur la mort et la vie. Ne répondre qu'au niveau
« réparation de l'organe ou de la fonction » équivaut
2 ne répondre qu'au niveau du symptome.

Par ailleurs, dés le premier entretien, les parents
font part de leurs propres recherches quant a I'étiolo-
gie de la maladie considérée comme un mal. Je renvoie
ici aux travaux antérieurs de Mme Aubry, de Mme
Bargues, de Valabrega. La formulation des parents va
de «cela na pas de sens», 4 «voild le sens que
nous lui donnons ». Certes I'enquéte médicale systema-
tique sur les antécédents, le manque d'information, ou
la mauvaise information du public quant aux proble-
mes de néphrologie, l'impuissance de la science mé-
dicale dans certains cas, favorisent cette attitude et
I'élaboration de fantasmes quant d l'agent responsable,

La culpabilité apparait avant tout dans ces fantasmes,
qu'elle soit exprimée directement : infraction & un or-
dre, une loi, un interdit, ou indirectement par dépla-
cement, dénégation, projection., La maladie de I'en-
fant semble donc étre un révélateur de la problémati-
que et du drame familial, qui s'actualise dans cette
maladie et s'en nourit, mais n'est pas véritablement
suscité par elle. Les difficultés rencontrées par les
médecins tiennent en partie au fait qu'ils n'entendent
que la demande explicite : « soignez cette crise », et
non la demande implicite : « voici notre drame ».

Dans ce premier temps, nous avons donc découvert
I'importance des discours de I'enfant malade et de sa
famille. La question que posent actuellement les mé-
decins de I'équipe est la suivante : « comment exploi-
ter scientifiquement le matériel ainsi découvert ? »

Dans cette deuxiéme étape de notre travail de col-
laboration, je propose encore l'utilisation de la psy-
chanalyse comme science du déchiffrement du discours
inconscient et de ses effets. Il s'agit de repérer, dans
le discours du sujet, les événements, les situations, les

mots qui vont dévoiler sa thématique et I'articulation
de la maladie dans cette thématique. Telle est notre
position actuelle,

Bien que nous soyons peu avancés dans cette recher-
che; qui ne date je vous I'ai dit que de 18 mois, nous
avons nécessairement été amenés A discuter de probleé-
mes de pratique médicale. Ainsi nous avons plusieurs
fois abordé un sujet brilant au cours de nos réunions
hebdomadaires : celui de ['information, & donner par

le médecin & la famille quant 4 la nature de la mala-
die et & son pronostic fatal. Deux d’attitudes se
dégagent : les uns préférent avertir les parents, d'autres
réservent leur pronostic jusqu'da la fin. Le caractére
passionné des controverses qui ont eu lieu, le fait que
les arguments étaient utilisés en toute bonne foi pour
justifier l'une ou l'autre de ces attitudes, ont incité
certains a tenter de cerner, au-deld de ces rationali-
sations, leur véritable détermination et a reconnaitre que
chacun utilise devant ce probléme spécifique — Cest-
a-dire l'angoisse de sa propre mort et de celle de
'autre — ses mécanismes de défense personnels. En
fait, que le médecin ait telle ou telle attitude ne parait
pas étre le facteur primordial pour le malade et sa
famille. Plus important semble étre le fait que le mé-
decin agit trop souvent de fagon stéréotypée, en fonc-

tion de ses présupposés personnels.

Pour nous résumer disons qu'd partir d'une demande
des médecins concernant le retentissement de la mala-
die chronique sur l'enfant et les causes des difficultés
de la relation médecin-malade, le travail de I'équipe
s'est orienté vers la prise en considération du discours
de l'enfant malade et de sa famille, I'analyse de ce

matériel et l'exploitation qui peut en étre faite a4 des
fins thérapeutiques.

Si I'enfant malade et sa famille sont considérés com-
me des sujets 3 entendre, ce matériel ne saurait étre
isolé du dialogue dans lequel il s'insére. Nous serons
donc amenés & étudier de fagon analogue le discours
des médecins. En effet le médecin ne peut étre consi-
déré comme une machine 3 diagnostiquer, un robot
thérapeutique : c'est un sujet pris, comme tous les su-
jets, dans un discours inconscient, qui détermine sa
réponse au sujet malade, c'est-d-dire sa conduite thé-

rapeutique.

M. LACAN :

Je ne crois pas que Mme Raimbault, quoiqu'en un
style différent et qui peut étre plus plaisant & cer-
taines oreilles, ait dit des choses essentiellement diffé-
rentes de celles que j'ai énoncées tout & I'heure,

Je voulais tout de méme dire ce simple mot & M.
Royer : c'est que j'aurais cru un accueil meilleur don-
né 3 mes propos. Bien que j'aie fait de I'abondance
de I'arsenal thérapeutique le seul critére du passage de
la médecine a I'ére scientifique, I'essentiel de ma dis-
tinction me semblait, mais sans doute est-ce une erreur,
recouvrir la dimension dont, avant mon discours, il
avait dit lui-méme s'inquiéter, a savoir ce qu'il a
nommé dans son vocabulaire a lui, qui est de son
registre, la maladie endogéne comme opposée i la ma-
ladie exogéne. Si j'ai bien compris, la maladie exogéne,
c'est celle qui est vue de I'extérieur, par le médecin,
de ce point de vue que j'ai appelé tout & I'heure scien-
tifique. La maladie endogéne recouvre tous ces pro-
blémes que j'indiquais, ceux de la demande et du fond

qu'elle recéle. Pour pouvoir les résoudre et y inter-
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venir d'une facon appropriée il ne suffit pas de s’y
avancer dans une formation hitive. A considérer la
diffusion actuelle de la théorie de la relation médecin-
malade, vue d'une fagon plus ou moins approximative
comme psychanalytique et ce qu'elle permet dans cer-
tains cas d’interventions intempestives, parfois une non
initiation vaut mieux qu'une trop grande.

M. KLOTZ :

En ce qui me concerne je n'ai pas partagé l'indi-
gnation profonde de M. Royer, ni méme ¢éprouvé un
commencement d'indignation car je n'ai pas été le
moins du monde stupéfait d'entendre un exposé aussi
long du Dr Lacan. Mon inconscient personnel — pro-
bablement plein d'intuition — me laissait supposer que
la chose se passerait ainsi et j'avais mis de cOté tout
probléme personnel.

J'ai été trés intéressé d'entendre M. Lacan, car
'exposé passionné de quelqu'un qui croit & ce quil
fait et essaie d'aller jusquau fond des choses m'est
toujours agréable, Cependant, je ne partage pas, bien
entendu, la plupart de ses affirmations, qui me parais-
sent assez hypothétiques. Je voudrais toutefois qu'on
retienne une chose que je crois essentielle, c'est cette
faille qui existe entre la demande et le désir. Je l'ai
constamment rencontrée dans la pratique et je pense
que les médecins ne font pas suffisamment attention a
ce probléme lorsqu'un malade se présente devant eux :
voild ce qu'il me demande, mais en fait que désire-t-il
réellement ?

Quant au probléme qui nous intéresse aujourd hui,
c'est-d-dire de savoir quelle place il conviendrait de
faire aux indications psychanalytiques en médecine in-
terne, effectivement je crois que nombre d'affections
sont d'origine psychique ou, pour employer un terme
plus général, d'origine nerveuse centrale et certaines
d'entre elles pourront constituer des indications a une

cure psychanalytique.

Ici, et je m'en excuse, je dois ouvrir une paren-
thése pour rappeler qu'on peut distinguer grossiére-
ment dans le cerveau 3 parties essentielles : le cerveau
préfrontal, siége de la pensée réfléchie, et de I'inté-
gration la plus supérieure de la personnalité consciente;
le néo-cortex ou cerveau de la connaissance ol sont
enregistrées les diverses perceptions sensorielles ; enfin
le cerveau végétatif qui engloble I'hypothalamus, Ia
région limbique, I'amygdale. C'est cette position du
cerveau qui nous intéresse tout particuliérement en
pathologie psychosomatique, car elle est 2 la fois le
centre des instincts et des comportements, la zone la
plus sensible aux chocs affectifs et en méme temps la
région qui contrOle I'équilibre de toute la vie végéta-
tive et le fonctionnement des principales régulations.
Dans cette toute petite région diencéphalique et rhinen-
céphalique se situe en effet une multitude de noyaux
qui régulent la faim et la satiété, la soif et les mouve-

ments de l'eau, l'alternance de la veille et du sommeil,

l'équilibre thermique, enfin la marche de la plupart
des métabolismes et de la quasi-totalité des glandes
endocrines. De ce dernier point de vue les progrés
récents sont considérables, qui ont permis I'identifica-
tion des centres, l'isolement des médiateurs chimiques
spécifiques ou hormones hypothalamiques qui stimu-
lent chacune une activité hypophysaire correspondante,
enfin I'étude de l'action de ces diverses hormones hypo-
physaires sur la glande able périphérique. Si l'on
ajoute qu'on connait les faisceaux nerveux qui lient
ces centres hypothalamiques au cortex et a la substance
réticulée activatrice qui en assure le contrdle, on
peut considérer que tous les chainons physiologiques
sont & peu prés connus depuis la situation conflictuelle
jusqu'a l'endocrinopathie induite.

La fréquence est si grande des endocrinopathies psy-
chosomatiques qu'il me parait impossible 4 un endocrino-
logue, qui se veut clinicien et thérapeute, de négliger
cet aspect fondamental de sa spécialité.

Est-il besoin de rappeler que nombre d'aménorrhées
se déclenchent aprés une émotion ou dans une situa-
tion conflictuelle prolongée, qu'il en est ainsi également
de beaucoup d'obésités surtout féminines, de la plupart
des hyperthyroidies, de bien des maladies de Cushing.
La liste serait longue, si on voulait la faire compléte des
endocrinopathies neuro-psychogéniques.

Mais qui dit affection psychosomatique ne dit pas
nécessairement affection dans laquelle les troubles se
sont déterminés selon le schéma de la dynamique ana-
Ilytique et qui, en théorie, devraient relever d'une
psychanalyse. La psychosomatique déborde, & mon sens,
le cadre plus restreint de la psychanalyse et cela pour
deux raisons essentielles :

— Tout d'abord, dans le déclenchement des trou-
bles somatiques, s'il arrive que la responsabilité incom-
be essentiellement & des tensions nerveuses conflictuel-
les anciennes, plus ou moins subconscientes et réactivées
par des problémes récents, il arrive aussi trés souvent
que le déréglement nerveux reléve de causes beaucoup
plus actuelles et immédiates, un conflit évident, un sur-
menage professionnel, une exposition prolongée i une
situation stressante, tenant a des conditions de logement,
de bruit, etc... et dans tous ces cas la psychothérapie
conventionnelle, dite de soutien, nous apporte une aide

suf fisante,

— Par ailleurs, dans l'étude du mécanisme des trou-
bles psychosomatiques, la physiologie nous apporte
souvent plus de renseignements certains que l'analyse
psychique, Comme je vous le disais tout & I'heure, nous
serons bientdt capables de mesurer un grand nombre
des sécrétions hypothalamiques ; nous sommes déja
capables de doser les diverses activités hypophysaires et
d'apprécier par des épreuves dynamiques d’excitation
et de freinage, I'état du systéme neuro-endocrinien, et
ces renseignments nous permettent d'agir aux divers
échelons, soit par des drogues d'activité testée, soit
par de la radiothérapie freinatrice, soit par des hormo-
nothérapies complémentaires ou régulatrices. Un des
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points les plus passionnants du fonctionnement diencé-
phalique est en effet la sensibilité de chaque centre a
I'égard de I'hormone périphérique dont il stimule en
fin de compte la sécrétion : un excés d’hormone péri-
phérique freine le centre diencéphalique homologue.
Cette auto-régulation rétro-active est le point le plus
délicat et le’ plus fragile de ces mécanismes d'allure
cybernétique, Et précisément dans les « diencéphalo-
ses » induites par les surtensions nerveuses, ou les
situations conflictuelles, il peut arriver que ces phéno-
ménes d'auto-régulation ne jouent plus. Le mécanisme
est déréglé, la sensibilité des centres est modifiée du
fait méme de la tension des conflits, C'est dans ces cas
précisément qu'il est parfois nécessaire d'aller au-dela
de la psychothérapie de surface et d'aborder la psycho-
thérapie des profondeurs. J'ai le souvenir de quelques
obésités paradoxales avec rétention majeure d'eau, de
quelques aménorrhées, qui n'ont été guéries 3 u'apres
ce recours & des psychothérapies d'inspiration analytique.

Je voudrais, pour terminer cette bréve intervention,
ajouter que les affections somatiques de cause psychique
évoluent souvent en deux étapes : une premiére dite
fonctionnelle, ot les troubles sont encore réversibles,
une deuxiéme macro-lésionnelle (constitution d'un
goitre, d'un kyste, d'un kyste de I'ovaire) ou le trouble
est organicisé. Il est bien évident que c'est 4 la pre-
miére phase de leur évolution que ces troubles peuvent
régresser par le seul effet de la psychothérapie et des
thérapeutiques régulatrices.

Mme AUBRY :

Avant de demander si certaines personnes du public
veulent prendre la p:u'olc je voudrais essayer de com-
prendre un peu ce qui s'est passé aujourd’hui.

Nous avons tenté d’amorcer un dialogue, alors que,
depuis fort longtemps, des barriéres qui paraissaient
infranchissables séparaient les médecins des psychana-
lystes Nous n'avons certainement pas toujours com-
pris ce que l'autre disait et quelle était sa vérité a
lui. Nous sommes certains toutefois que chacun de
nous a livré sa vérité aujourd’hui et peut-étre arriverons-

nous un jour & mieux nous faire entendre de part et
d'autre,

Je ne pense pas que M. Royer puisse supposer un
seul instant que je lui ai tendu un traquenard... Nous
sommes l& pour dire ce que nous pensons, comment
nous voyons les choses. Nous savons que M. Royer
est confronté avec des problémes techniques de plus
en plus difficiles, qu'il recule les limites de la mort en
se battant contre elle avec tout I'arsenal de la science
mis 4 sa disposition. Mais tout de méme, il a éprouvé
le besoin que quelqu’un essaie de comprendre au-deld
des techniques scientifiques ce quelque chose qui se
passait et lui échappait. Cest sur cette base que nous
sommes sirs de pouvoir continuer le dialogue et d'arri-
ver, peut-étre, @ une meilleure compréhension mutuelle.

Qui demande la parole ?

M. WOLF :

Je voulais demander si M. Lacan n'a pas inconsciem-
ment — je m'excuse — révélé une partie du probléme
qui se pose aux médecins qui sont confrontés avec des
psychanalystes, ce qui n'arrive pas encore trés souvent
dans la pratique.

Ce probléme réside dans le fait de se trouver en
quelque sorte dépossédé (puisque, comme l'a dit M.
Royer, nous voulons nous considérer comme des méde-
cins complets, et non comme des distributeurs de pilu-
les), frustré de cette espéce de rapport avec le malade
dont on a l'impression que le psychanalyste va le dé-
tourner. Et, dans cette mesure, cela peut rendre les
relations d'autant plus difficiles que I'analyse étant par
définition quelque chose de relativement ésotérique (je
ne veux dailleurs pas du tout dire que ce soit la

faute des analystes), les médecins en sont d'autant plus
exclus. Peut-étre que I'expérience de Mme Raimbault
rcpond précisément & ce probléme, dans la mesure ou

c'est une réussite.

M. LACAN :

Je suis trés content de l'intervention de M. Wolff.
Quoiqu'il en soit de mon inconscience, il faut em-
ployer ce terme au sens courant du mot, et ce n'est
pas de l'inconscient freudien qu'il sagit, c'est toujours
une grande inconscience que de servir « comme ¢a »
une tranche plus ou moins transversale de quelque
chose qui demande 4 étre exposé avec toutes sortes
d'étages.

Je relirai I'enregistrement de ce que j'ai dit tout a
I'heure. Je croyais avoir bien précisé au début que je
prenais au pied de la lettre la question de la place de
la psychanalyse dans la médecine. Je vais grossir encore
ma thése et peut-étre arrivera-t-elle ainsi a passer.
La médecine se maintiendra pour autant que le médecin
sera plus qu'a l'aise, — informé comme il peut I'étre —,
dans ce que jai appelé la topologie du sujet.
Il en existe des schémas que je n'ai pas voulu vous
imposer ce soir et j'ai voulu seulement vous tenir un
discours qui implique la dimension ot j'entendais porter
le débat. 1l ne s'agit nullement et & aucun moment de
savoir si la cure psychanalytique est indiquée dans tel
ou tel cas ou si elle doit étre plus ou moins répandue.

Quant & penser que, dans ses rapports avec son mala-
de, un psychannlystc doit étre substitué au médecin, je
veux bien qu'on me coupe la téte si jai dit quelque
chose qui en approche si peu que ce soit. Il me sem-
blait simplement, étant donné les données acquises, et
j'ai exprés précisé qu'elles n'étaient pas toutes diffu-
sées, qu'il serait temps que quelque part, elles soient
sinon diffusées ou enseignées, mais au moins mises
au jour de l'expérience dans le cadre d'une Faculté de

Médecine.
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Le caractére purement didactique de modulation que
j'ai plus ou moins, selon mes habitudes, donné dans
cette occasion @ ma voix, ne marque nullement la ten.
sion d'une passion personnellc, méme au nom d'une
authenticité ou d'une sincérité quelconque ; et juste-
ment je n'ai pas voulu émettre un veeu qui dans cette
occasion aurait pu avoir l'air d'une telle passion, veeu
qui resterait trés gratuit d'ailleurs, car les réponses que
J'ai recues montrent qu'il est évident que de grands
obstacles s'opposent i l'admission d'une idée sembla-
ble, celle par exemple d'enseigner aux étudiants en
médecine, ce que veut dire un signifiant et un signi-
fié, alors que tout le monde parle de linguistique, sauf
les étudiants en médecine pour la simple raison qu'on
ne le leur apprend pas.

Quant au caractére ésotérique de mon enseignement,
les portes en ont toujours été grandes ouvertes, contrai-
rement & ce qui se pratique dans d'autres lieux de la
psychanalyse et il n'a jamais été interdit & qui que ce
soit, en tout cas pas par moi, d'assister 4 ce qu'il serait

exagéré d'appeler mon cours mais & mes communica-
tions et & mon séminaire,

Mme AUBRY :

Y a-t-1l d'autres demandes d'intervention ?

M. KLOTZ :

Je voudrais dire, pour ma part, que je suis moi aussi
absolument persuadé que si le médecin veut garder son
role dans la société il doit avoir une conception trés
particuliére de sa fonction et des relations médecin-
malade. Il faut faire ce que nous appelons depuis des
années la médecine de 'homme total, cette médecine
psycho-somatique qui est basée sur un mode d'approche
tenant compte au moins autant du facteur psychologi-
que que du facteur somatique. Mais je ne pense pas que
cela veuille dire que le médecin ne peut conserver son
role que s'il est totalement endoctriné par les concep-
tions psychanalytiques, ceci c'est une autre histoire...
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