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Argument

Quel dialogue est encore possible entre la psychiatrie, la psychologie clinique et la
psychanalyse ? Le cas clinique dans sa singularité pourrait-il &tre un terrain pour ce
dialogue ?

Actuellement la recherche scientifique, trés stimulante en neurosciences et en
génétique, ne fournit que peu de retombées en ce qui concerne les causes et

encore moins les traitements pour des troubles psychiques. Quant aux techniques
dites psychothérapeutiques, qui s'averent étre le plus souvent des rééducations
comportementales, elles se dispensent de la question du transfert et leurs effets a long
terme restent a prouver.

Il existe une tendance a délégitimer la psychanalyse au motif gu’elle ne ferait pas la
preuve quantifiée de son efficacité a l'instar de ces autres pratiques qui, elles, peuvent
étre évaluées sur le mode statistique. Néanmoins de nombreuses études aujourd’hui
montrent son efficacité et il est évident qu'elle impregne la culture.

Rappelons que la démarche freudienne a, depuis toujours, pris en compte a la fois

les facteurs organiques, génétiques et épigénétiques, quant au déterminisme des
troubles psychiques et de l'inconscient qui en répond. Certes les facteurs organiques
peuvent, chez un individu particulier, entraver ou orienter la subjectivation. Les cliniciens
savent bien que les handicaps qui peuvent en découler, en cas d'entraves au nouage

du corps par le symbolique, ne se résument pas aux déficits tels que les syndromes
psychiatriques les décrivent dans les nouvelles classifications ad hoc.

L'esprit scientiste et réductionniste de ces taxinomies fait abstraction de la subjectivité
qui reléve, précisément, d'approches relationnelles par des cliniciens sensibilisés au
transfert. Ce qui n'est d'ailleurs pas contradictoire avec les traitements rééducatifs et
médicamenteux qui peuvent, dans certains cas, y étre associés, sous réserve qu'ils ne
soient pas commandés par le marketing et les lobbies. Des lors, comment ne pas mettre
en doute la scientificité de certaines classifications de troubles mentaux qui servent de
référence ? Ce constat qui incite a la prudence ne s'oppose pas a la nécessité de faire
participer ces associations aux décisions prises par les autorités au regard de la santé
publique.

Pour Freud, le délire contient un noyau de vérité historique. Le hors norme de la

folie, loin de constituer un élément de stigmatisation, permet de faire le lien avec ce
que chaque sujet contient de subversif et de singulier au prix de souffrances et de
désavantages mais aussi en termes d'inventivité. Or, on voudrait souvent nous faire
croire aujourd’hui que seule la science, au nom d'un positivisme sommaire des sciences
du comportement, progresserait, pendant que la psychanalyse régresserait, entrainant
avec elle une grande part de la psychologie clinique et de la psychiatrie!

Ce jugement, s'appuyant sur ce que Canguilhem appelle I'idéologie scientifique, mérite, a
I'occasion de ce colloque, d'étre repensé en faisant appel a I'expérience clinique princeps
qui rassemble psychiatres, psychologues, psychanalystes, celle avant tout inspirée par le
commun de notre humanité : le sujet parlant.
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