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Nous pensons que l´enjeu du thème du Congrès, et particulièrement de cette table ronde, est de parler de la clinique, de l´interroger sous diverses perspectives, cherchant à trouver des points d´intersection entre ce qui change et ce qui reste immuable, compte tenu des modifications que subit l´analyse.()

C´est différent, sans doute, lorsque Freud tentait de combler les lacunes mnémiques que lorsque plus tard il se proposait de faire face aux résistances de l´amour de transfert. Ce n´est pas pareil, non plus, lorsqu´il introduit les effets de la pulsion de mort, ceci ayant pour conséquence de reconnaître une limite à la possibilité du souvenir. Au-delà de ces modifications, le fil conducteur qui persiste a été, et demeure actuellement, le même: la recherche des causes, le désir de savoir à partir de la mise en valeur de cette position éthique. 

Lacan part du fait que ce que l´analyste croit savoir –voulant ainsi devenir expérimenté- peut conduire de façon dangereuse à la construction d´un ou de plusieurs standards, ceci ayant pour conséquence immédiate la proposition d´une cure-type, et l´exclusion de tous ceux qui ne répondent pas à celle-ci convenablement. De ce point de vue, "l´analyste expérimenté" prétend une uniformité qui instaure ou tente d´instaurer une série de significations imaginaires, s´éloignant de plus en plus du désir de l´analyste.

Ainsi Lacan nous montre et dénonce les déviations qui étaient plus que fréquentes parmi ses contemporains. Alors que le symptôme et son aspect signifiant ont été la porte d´entrée pour l´installation du transfert analytique, certains analystes ont pensé que l´origine de ces troubles résidait dans la période pré-verbale et pré-refoulement, ce qui entraîna l´analyse vers l´éducation et la correction du moi, à travers l´offre d´identifications ou de "modèles". De cette façon, on passa de l´analyse de l´inconscient à l´analyse du moi et cette tendance se constitua comme une autre façon de comprendre l´analyse.()
Le fait d´évoquer le parcours freudien n´a pas le sens d´une simple curiosité historique mais plutôt celui de pouvoir penser les points d´arrêt qui sillonnent la pratique clinique et marquent la différence entre l´analyse du moi et celle qui vise le sujet dans sa constitution désirante.

Être capables de penser notre activité, c´est reformuler constamment la question: que faisons-nous lors de l´analyse?, articulant ainsi ce que cherche l´analyste et la position de l´analyste. D´autres questions suivent celle-ci, touchant des aspects allant du plus général au plus particulier. Quelle est la position de l´analyste face aux structures cliniques? Peut-on penser un traitement possible pour chacune d´elles? Quelle est l´importance du diagnostic dans la psychanalyse?

Commençons par cette dernière question. Nous croyons qu´à différence de la clinique médicale qui exige un diagnostic antécédant l´intervention thérapeutique, le diagnostic en psychanalyse joue un rôle de distinction entre névrose et psychose; mais aussi un rôle orientateur dans la construction d´hypothèses pour la direction de la cure, lesquelles seront confirmées ou pas au cours du traitement, le diagnostic demeurant donc un "diagnostic en suspens".

Nous savons que la façon dans laquelle un sujet arrive face à l´analyste implique une gamme de variantes de demande que nous pouvons différencier comme plus proches de la jouissance –tel est le cas des névroses narcissiques-, ou par contre celles qui impliquent une mise en jeu plus proche du désir, cas des névroses de transfert.
À propos de cette distinction et de certaines formes d´entrée et de départ, comme les vignettes que nous présentons plus bas, nous nous demandons où peut-on placer les névroses narcissiques. Mais aussi et pourquoi pas, quelle partie de la clinique nous incluons sous cette dernière dénomination.

Ces questions et défis nous conduisent à évoquer ce que Lacan nous transmet dans ses Variantes de la cure-type.
La Psychanalyse est une science du particulier, non pas de l´universel. Les variantes à mettre en jeu dans la cure sont à considérer une à une, et le but n´est pas de faire disparaître le symptôme, mais plutôt de trouver la cause du désir: (“...la guérison vient par surcroît..”). N´existant pas un standard pour une cure-type, on peut penser à une variante en rapport avec la logique et la spécificité de chaque discours des structures cliniques et de chaque façon de répondre à la castration. 
Les structures cliniques sont une façon de répondre à la castration, un fait du langage, un discours particulier.
Nous croyons trouver là un apprentissage dont la vigueur devient inestimable face à chaque nouveau cas et face à tout ce qui nous convoque et provoque par notre difficulté à l´accommoder à nos patrons établis comme connus ou attendus.
Ce 'désaccommodement' a produit l´apparition d´une 'nouvelle catégorie': 'les patients d´aujourd´hui' ou aussi 'les patients actuels'. Ce dernier point peut nous conduire, peut-être, à trouver un nouveau chemin puisque le terme 'actuel' nous rapproche au concept freudien de névroses actuelles et avec ceci au trauma, à ce qui insiste sans trouver une inscription psychique qui lui permette de se manifester en tant que conflit. S´il s´agit de 'patients d´aujourd´hui' ou de toujours, cela peut être discutable, mais de ce que l´on est sûr c´est qu´en tout cas, aujourd´hui, nous les analystes sommes plus prêts à les écouter et à ne pas reculer face à une difficulté qui incommode.

Par la suite, deux vignettes tenteront d´illustrer brièvement quelques unes de ces questions:
Mariel, envoyée par son analyste de couple, demande par téléphone un entretien en disant: “Je vous ai appelé immédiatement pour vous montrer mon intérêt, mais je suis très occupée”. Après quatre entretiens, par un nouvel appel téléphonique, elle annonce qu´elle cesserait d´assister.

L´analyste lui propose une nouvelle rencontre pour déplier cette décision. Mariel accepte en disant ”je vais vous donner une chance”.

En effet, elle y assiste et lui dit “Je ne suis pas convaincue. En fait je suis fatiguée. Exténuée. Je ne sais pas si ça vaut la peine. Le temps. L´argent. Je m´en vais. Le temps me tue. Pour abandoner en janvier, je préfère le faire maintenant”. 

Face à cela, l´analyste intervient: “Entre quelque chose et rien, vous choisissez rien”.
Clarita, (36 ans / 34 Kg.) est envoyée par son médecin clinique à cause d´un désordre d´anorexie.

L´analyste répond à un message téléphonique et son appel est pris par la mère de Clarita qui lui dit: “Je ne peux pas parler, ma fille n´est pas bien, vous ferez mieux d´arranger avec elle”.

Une fois que l´entretien est fixé, Clarita lui explique que la raison de sa consultation découle d´une dépression dûe à des problèmes de famille qui lui ont produit une gastroduodénite. Elle attribue sa difficulté pour manger à ce dérangement; néanmoins elle concède peu d´importance à son état de santé.
Vu cette circonstance et l´ambiance de secret que la mère a créée lors du premier appel téléphonique, l´analyste décide de les traiter une fois par semaine chacune. Ce traitement se poursuit pendant un an, au bout duquel Clarita l´abandonne, par conseil de sa famille, pour assister à une institution d´Anorexie et de Boulimie.

Mariel et Clarita se présentent chez un analyste. Quoiqu´à différents moments, toutes deux interrompent. Elles montrent ainsi leur difficulté pour s´impliquer subjectivement dans ce qui leur arrive. Elles sont envoyées. Un Autre le croit convenable. Toutes deux montrent la problématique de dénouer le conflit psychiquement et de formuler une demande. (Venu le moment d´une mise en question, ces femmes se présentent elles mêmes comme réponse.)

Vu l´objectif de ce travail, nous n´incluons pas les détails de leurs histoires, indispensables dans le chemin d´une cure, mais par contre oui nous voudrions remarquer les réflexions que nous évoquent ces formes d´entrée.  
Quelques précisions nous orienterons vers une direction possible.
La demande, conçue dès le début par Lacan comme un élément signifiant, peut servir néanmoins de soutien de certaines identifications imaginaires qui empêchent le développement de la question du sujet en rapport avec le désir. Des phrases telles que “j´ai été envoyée par le médecin”, ou “je vous appelle pour vous montrer mon intérêt”, sont des variantes qui signalent que l´on n´attend rien ou presque rien de l´Autre.

Variantes d´un degré plus ou moins important de renfermement dans une jouissance qui apparaît comme "un en avant de la demande”, étant compris alors que le désir est un "au-delà de la demande". Un "en avant de la demande" figé à l´illusion d´un moi indépendant, une prééminence du moi qui évite d´être secouée par le signifiant.

Certitude, absence de réflexion, manque d´implication dans ce qui arrive et besoin d´une solution rapide, sont quelques uns des ingrédients avec lesquels ces patients potentiels arrivent ou sont amenés. Ces arrivées mettent en jeu aussi bien la hâte avec laquelle il faut travailler, que l´inopérance de lancer des interprétations symboliques.

Ces modalités nous amènent à repenser des concepts liés à la question diagnostique et au transfert.
Ainsi se présente une occasion pour réfléchir non seulement à la singularité du cas, mais aussi à des moments ou situations de chaque cas qui peuvent possibiliter ou favoriser un artifice plutôt qu´un autre. Ces choix ne sont certainement pas permanents, il s´agira plutôt de la même écoute d´une souffrance, et même d´une "angoisse ignorée", laquelle va nous guider vers la façon de trouver un chemin. 

Malgré la singularité des deux vignettes présentées et la brièveté de leur parcours, celles-ci nous ont fait évoquer des situations qui, loin du refoulement et du retour du refoulé, partagent une faiblesse symbolique qui se manifeste par un manque de métaphore. Les premiers destins de la pulsion, tels que le retournement sur la personne propre et le renversement dans le contraire, prédominent sur le troisième.

Une telle situation marque une difficulté à traduire la perte comme faute, ce qui étend le champ où peuvent s´établir les catégories du possible.
Un retour, parfois brutal, de la jouissance, apparaît comme "transfert sauvage", lequel pourra avoir l´occasion de devenir analytique s´il trouve dans l´analyste un destinataire qui, cherchant à se soutenir dans sa fonction de limite à la jouissance, tentera de relancer celle-ci vers l´échelle inverse du désir. Pour cela ou par cela, ses interventions devront chercher à situer un arrêt dans le temps constitutif; cette direction définira progressivement un point d´arrivée centré dans la constitution fantasmatique, en se différenciant ainsi de l´objectif visé para la traversée d´un fantasme accompli.() 

Pour conclure, nous reprenons ici une question qui n´est pas nouvelle mais qui insiste. Les névroses narcissiques cernent-elles le vaste champ de tous ceux qui cherchent de façon désepérée un lieu qui les contienne?

En tant que réponse de notre part, la prédisposition à écouter les commentaires que ceci suscite en vous et une réflexion finale sur l´engagement impliqué dans un choix; "pour chaque cas et à chaque moment", il s´agit d´assumer le risque de nous offrir et de leur offrir une occasion à tous ceux qui arrivent dans cette situation. Instant où l´on reste seul.
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