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Le présent article souhaite confronter la problématique de l'écriture du cas clinique à la question de la spécificité des textes psychanalytiques. Nous partons de l'hypothèse d'un critère de transformabilité propre à ces textes, tel que proposé par Pierre Fédida, pour penser ce qui est transmis par le cas et de quelle manière. L'existence d'un contenu propre à l'expérience psychanalytique qui dépendrait d'une forme particulière d'écriture pour être communiqué est mise en question, ainsi que l'impact d'une telle manière d'écrire sur la façon dont se produisent et se situent les discours psychanalytiques. Ces thèmes sont abordés à partir de l'article « Fragments d'une analyse d'hystérie » (1905) et font référence à la fois à l'oeuvre de Fédida et à la critique féministe du cas Dora.

indique son intention d'intituler cet article « Rêve et Hystérie », puisqu'il s'agit d'un traitement où l'importance de l'interprétation des rêves se fait clairement remarquer de deux manières. D'un côté, l'histoire du traitement est centrée sur l'interprétation des deux rêves apportés par Dora ; et d'un autre, c'est l'interprétation des rêves qui permet à Freud d'élucider les symptômes et de combler les amnésies de Dora. Plus précisément, l'analyse de Dora confirme pour Freud l'importance des rêves comme voie d'accès à des contenus inconscients, inatteignables autrement.

Dans une lettre envoyée à Fliess le 25 janvier 1901, Freud décrit sa perception du cas Dora de la manière suivante : J'ai terminé hier Le rêve et l'hystérie et aujourd'hui déjà je manque d'un dérivatif. C'est un fragment d'analyse d'hystérie où les interprétations se groupent autour de deux rêves. Il s'y trouve, en outre, certaines liquidations des symptômes hystériques et quelques vues sur le fondement organo-sexuel de l'ensemble. C'est en tout cas le travail le plus subtil que j'aie jamais écrit et qui effrayera les gens encore plus que de coutume. (Freud, 1956, p. 289.) L'analyse de Dora est ainsi un travail dans lequel les rêves prennent une place proéminente, et il est aussi un travail qui effrayera les lecteurs de Freud. Revenons brièvement sur ces deux points.

Tout d'abord les rêves. Freud réaffirme, dans la conclusion de son texte, que l'un de ses objectifs était de montrer que l'art de l'interprétation du rêve « peut être employé pour mettre à découvert ce qui est caché et refoulé dans la vie d'âme » (Freud, 1905, p. 293). L'analyse de Dora repose sur deux rêves. Le premier est un rêve récurrent dans lequel « ça brûle dans une maison ».

Le père de Dora est débout devant son lit et la réveille ; Dora s'habille rapidement. Sa mère veut encore sauver son coffret à bijoux, alors le père lui dit qu'il ne veut pas que ses deux enfants, ainsi que lui-même, brûlent à cause de cet objet. Ils descendent et sortent de la maison. Dora se réveille.

Pour le dire de manière brève, le contenu caché que le rêve a rendu explicite était l'activité masturbatoire de Dora lorsqu'elle était enfant.

Dans le deuxième rêve, Dora se promène dans une ville étrangère. Lorsqu'elle rentre chez elle, elle retrouve une lettre de sa mère qui lui dit que, puisque Dora est partie de la maison à l'insu de ses parents, elle (la mère) n'a pas voulu lui écrire pour dire que son père était malade. Son père est maintenant malade et, si elle veut, elle peut revenir à la maison. Elle demande où est la gare et obtient comme réponse : « cinq minutes ». Devant une forêt épaisse où elle pénètre, elle rencontre un jeune homme qui lui dit : « encore deux heures et demi ». Il veut l'accompagner, elle lui dit non.

Lorsqu'elle arrive à la maison, la concierge lui dit : « Votre maman et les autres sont déjà au cimetière » (ibid., p. 273).

Par rapport à ce deuxième rêve, Freud fait trois interprétations : il y voit une confirmation sur un état animique de Dora (à savoir, la « désirance maternelle d'avoir un enfant » (ibid., p. 283, note 2) ; le comblement d'une lacune de sa mémoire (l'existence d'une domestique à laquelle M. K. aurait fait des avances) ; et une explication sur la formation du symptôme (traînement de sa jambe).

Ensuite, qu'en est-il du caractère effrayant que Freud attribue à ce récit de cas ? Lorsque Freud pense effrayer les gens, il se réfère au fait que « les affaires sexuelles [sont] discutées en toute franchise, les organes et les fonctions de la vie sexuée [sont] désignés par leurs noms exacts » dans son texte (ibid., p. 189). Et il continue, en guise d'avertissement : « Le lecteur pudibond pourra se convaincre, à partir de ma présentation, que je n'ai pas craint de traiter ce genre de thèmes en recourant à ce langage avec une toute jeune femme » (idem).

Freud sait que la description d'une cure ne peut pas occulter les mots entendus au cours des séances, tout autant qu'il sait que ces mêmes mots peuvent choquer ses lecteurs non avertis. C'est pourquoi il se sert de la préface pour présenter son point de vue sur les enjeux de l'écriture d'un cas.

Il s'agit pour lui de respecter son devoir envers la science, et non seulement son devoir envers ses patients. Ce qui veut dire pour lui : « communiquer publiquement ce qu'on croit savoir de la causation et de l'agencement de l'hystérie » (ibid., p. 188), au bénéfice d'autres patients qui souffrent de la même chose. La préface de son texte est alors l'occasion de, selon ses mots, « d'une part justifier [s]a pratique dans diverses directions et d'autre part ramener à de justes proportions les espoirs qui l'accueilleront » (ibid., p. 187).

Cette certitude en ce qui concerne la légitimité de sa technique, autrement dit le fait que

Freud sache très bien que parler de sexualité à une patiente n'est pas une manière d'assouvir des désirs sexuels, ne l'empêche pas de s'inquiéter sur le caractère « effrayant » de son texte. Et cette mention de la réaction effrayée de certains de ses lecteurs doit être comprise dans son double versant.

Elle est tout d'abord une réaction qui se réfère au régime des normes qui organisent la société viennoise à l'époque de Freud. En effet, qu'un médecin puisse parler de sexualité à une jeune femme de dix-huit ans pouvait choquer ses contemporains. Mais cette réaction est aussi une réponse cohérente avec la névrose supposée de ceux qui lisent Freud. Telle qu'il l'indique, la lecture du récit d'une cure qui s'appuie largement sur le travail d'interprétation des rêves exige du lecteur une familiarité avec cette procédure. Si l'on ne la connaît pas, lire l'histoire de la maladie ne sert pas à nous convaincre, mais a plutôt pour effet de nous déconcerter. C'est la réaction névrotique normale à ce qui n'est pas encore familier : effroi ou déconcertement. L'analyse de Dora, comme toutes les analyses publiées par Freud, amène le lecteur à « admettre beaucoup de choses nouvelles » (ibid., p. 191). Et « le nouveau a toujours suscité déconcertement et résistance » (idem).

Cette incise à propos de la réaction possiblement effrayée des lecteurs pourrait alors s'entendre comme une formation de défense conjurant, chez Freud lui-même, une appréhension névrotique des matériaux livrés par Dora. Si, en psychanalyse, la névrose de l'analyste aide à déchiffrer celle de son patient, on peut voir dans les scrupules freudiens un effet de transposition du travail analytique sur ce qu'elle décrit. Ce qui veut dire que, tout convaincu qu'il est de que la psychanalyse, en tant que science, permet aux hommes d'aller dans le sens du principe de réalité face au fait sexuel, Freud ne peut pas s'empêcher de prévenir ses lecteurs quant à l'effet de déconcertement, « inhérent aux phénomènes de la névrose elle-même » (idem) que la seule lecture de son texte peut avoir sur ses lecteurs.

Cet effet sera décrit par Pierre Fédida comme l'effet transformateur de l'écriture psychanalytique, laquelle n'est dès lors plus une simple illustration de la clinique. Il s'agit plutôt d'une construction capable de communiquer « l'activité même de la construction de l'analyste dans la cure et avec le symptôme (ici lui-même concevable comme réserve énigmatique de construction et puissance de transformation de modèles métapsychologiques ) » (Fédida, 1985, p. 47). Pour Fédida, ce qui définit un texte psychanalytiqueen opposition à un texte sur la psychanalyse (qu'il soit philosophique, sociologique, ou littéraire) -c'est la faculté de rendre compte de l'opération de transformation autorisée par l'idée de théorie telle qu'elle apparaît chez Freud : la Traumtheorie comme la transformation d'une théorie du rêve au rêve comme théorie, ou la Sexualtheorie comme le passage d'une théorie de la sexualité à une théorie sexuelle. Selon nous, l'effroi causé par le récit du Dora est de l'ordre de cette transformation : la dimension d'effroi propre à la névrose est ce qui rend le texte même « effrayant » aux lecteurs.

Ce qui voudrait dire que le texte analytique ne peut pas, ou ne doit pas, se contenter d'une simple description ou démonstration de la solution à un problème théorique. Il doit pouvoir permettre d'entrevoir, dans ce qu'il énonce, quelque chose des opérations psychiques qui l'ont rendu possible. On pourrait imaginer que, de manière semblable à ce qui se passe dans la clinique, l'auteur du texte psychanalytique se trouve face à l'effort de communiquer quelque chose dont il ne peut être entièrement sûr que dans l'après-coup. Pour reprendre l'expression de Fédida, l'analyste n'a affaire qu'à des certitudes inquiètes :

Il ne suffit donc pas de pouvoir prétendre « conceptualiser » ou « modéliser » la cure et les phénomènes qui y ont lieu : en un sens cela appartient à la compétence d'un esprit philosophique qui pourrait même s'être dispensé d'avoir fait pour son compte l'expérience d'une analyse personnelle. Par contre, ce que notre pratique d'analystes nous impose quotidiennement est l'évidence d'une mise à l'épreuve de nos représentations psychiques et de nos modes de pensée -comme s'il fallait tenir pour incontournable cette nécessité de perdre nos assurances pour gagner des certitudes inquiètesje veux dire questionnantes. (idem) Que nous parlions de la pratique ou de la théorie analytique, nous nous trouvons devant une exigence de la mise à l'épreuve de nos représentations. Pendant que l'analyste écoute ses patients, mais aussi au moment où il théorise ce qui se passe dans sa clinique, un mouvement psychique de la pensée qui prend forme. Et quelque chose de ce mouvement est communiqué lors de la lecture d'un texte psychanalytique.

II. -Lire Dora

À cette question de la communication d'un mouvement de la pensée, nous aimerions ajouter une autre, plus contemporaine, à propos de la localisation du savoir en psychanalyse. Si le cas clinique a pour but de communiquer un mouvement de la pensée de l'analyste, il paraît légitime d'affirmer qu'il ne révèle de l'analyse qu'une dimension : il est un récit construit par l'analyste pour d'autres analystes.

En ce sens, la parole de l'analysant n'a pas la même place que celle de l'analyste. Établie par celui-ci dans le texte, elle s'adapte aux arguments qui y sont présentés. La transcription de ce que dit l'analysant sert à soutenir ce que l'auteur (c'est-à-dire l'analyste) souhaite démontrer. Pour certains lecteurs ou certaines lectrices de la psychanalyse, cela pose un problème particulier, lié à l'objectivité (au sens de représentation fidèle) du récit : ce que le cas clinique raconte ne restitue pas l'intégralité de la scène analytique. Le point de vue de l'analysant sur les événements décrits est toujours absent, même lorsque ses mots sont cités dans le texte. Ce qui veut dire qu'il s'agit toujours d'une perspective partielle, et non pas d'une vision objective, pour reprendre les termes de Donna Haraway à propos de la définition de ce quelle nomme les savoirs situéssituated knowledges - [START_REF] Haraway | Situated knowledges : the science question in feminism and the privilege of partial perspectives[END_REF].

Par savoirs situés, il faut comprendre une conception de l'objectivité dans le savoir qui tâche de prendre en compte à la fois la capacité d'agir (l'« agency ») de celui qui produit le savoir et la capacité d'agir de l'objet étudié. Haraway ne se contente pas de penser l'objectivité comme la représentation fidèle d'une chose observée, puisque cette chose, cet objet d'étude, est moins inerte qu'il ne paraît -l'objet d'étude fait subir l'impact de sa présence sur le regard de l'observateur, et celui-ci est continûment transformé par cette présence. De ce fait, il nous est impossible de nous référer à une intention scientifique en tant que perspective objective et globale, orientée par un savoir affranchi de toute subjectivité : la subjectivité du chercheur, ou de l'auteur d'un récit, est partie constitutive de l'expérience qu'il s'engage à restituer. Dans l'introduction, Claire Kahane présente la discussion en ces termes : « Ce que les lectures contemporaines de Dora suggèrent est que, aussi brillant qu'il était dans la construction du récit du désir de Dora, Freud y a essentiellement représenté son désir à lui » (Kahane 1990, p. 20).

Pour Kahane, le texte freudien ne réussi pas à assigner à Dora une place de sujet dans sa propre histoire. Bien évidemment, et Freud est le premier à le dire, la pathologie que développent les hystériques est aussi le résultat d'une dépossession : les premières théories sur l'étiologie de l'hystérie insistent sur l'importance que prennent les résistances contre les « représentations irréconciliables » dans la formation des symptômes (Freud, 1895). Autrement dit, c'est l'impossibilité même de s'approprier de certains désirs que l'hystérique traduit en événement symptomatique sur son corps. Si ces désirs avaient droit de cité dans la vie psychique des femmes en question, ils n'auraient pas à se faire entendre sous forme de symptômes. Mais, pour Kahane, une question demeure : comment une femme devient-elle détentrice de sa propre histoire ? Selon les mots de l'auteure, « comment une femme devient-elle un sujet quand la convention narrative l'assigne à une place d'objet de désir ? Comment un objet raconte-t-il une histoire ? » (Kahane 1990, p. 20).

Dans la lecture éminemment politique qui peut être faite de la cure de femmes hystériques, la question de la localisation du discours -c'est-à-dire de la manière dont se construit la perspective qui oriente ce qui est dit -est fondamentale. Que l'on puisse avoir accès aux mots de Dora et à son histoire est un enjeu majeur, dont le récit du cas, tel qu'il est fait par Freud, ne se soucie peut-être pas assez. Kahane insiste sur le fait que ce que l'hystérie nous apprend est qu'une histoire peut tout à fait être racontée non pas en mots, mais en symptômes. Or les symptômes, comme le langage et les rêves, sont surdéterminés et, dans la construction du cas, nous sommes confrontés au geste interprétatif de Freud qui, en choisissant parmi plusieurs significations potentielles d'un symptôme, transforme un récit fragmentaire en histoire cohérente. Ce geste est un travail d'auteur : par la narration, il crée l'objet qu'il est censé décrire.

Une telle lecture de la problématique du cas clinique est indispensable pour nous rappeler l'importance de la production des différents discours qui servent à communiquer l'expérience analytique. Le développement en France d'un champ de recherche interdisciplinaire qui relie la psychanalyse et les études féministes et de genre depuis quelques années nous éclaire sur les

  Que la perspective sur un événement observé et ensuite narré soit toujours partielle est cela même qui est reproché à Freud par certains critiques, notamment en ce qui concerne l'écriture du cas clinique. La voix des patientes serait trop absente des théorisations dérivées des cures et cette absence serait particulièrement problématique lorsqu'il s'agit des cas d'hystérie. Nous pensons à une certaine critique féministe interdisciplinaire et à l'analyse qui y est faite du cas Dora. L'ouvrage In Dora's case, co-éditée par Charles Bernheimer et Claire Kahane et paru aux éditions Columbia en 1985 en est un exemple marquant. Au long des différents articles, nous voyons s'établir une analyse des « Fragments d'une analyse d'hystérie » comme un récit révélant une difficulté propre aux femmes hystériques traitées par Freud. Il s'agit de l'impossibilité d'être entendues comme sujets de leurs désirs.