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Le toucher est politique . Ecoute analytique et la question des savoirs situés.

Cet article présente une discussion sur la pertinence de la notion de savoirs situés pour la clinique psychanalytique. A partir d'une situation clinique, nous réfléchissons aux enjeux de la prise en charge des patients à la recherche d'un praticien "safe" (ou sûr) et par conséquent à l'importance de la dimension politique dans un certain type de cure contemporaine.

Le toucher est politique . Ecoute analytique et la question des savoirs situés.

Beatriz Santos « Si j'étais moi-même » Confrontée à un désagrément de la vie quotidienne -le fait d'avoir égaré un morceau de papier avec une information indispensable -l'écrivaine Clarice Lispector réagit par un questionnement inhabituel : « je me demande : si j'étais moi-même et que j'avais un papier important à garder, où le mettrais-je ? » (Lispector 1984, p.228). Si j'étais moi-même, comment me comporterais-je ? Quels traits de ma personnalité seraient conservés, et par qui pourraient-ils être reconnus ? La question de la détermination d'un « sentiment de soi », de l'expérience de se reconnaître soi-même comme un être autonome, distingué de tout autre, devient trouble sous la plume de Lispector : « je crois que si j'étais réellement moi-même, mes amis ne me diraient plus bonjour puisque même ma physionomie ne serait plus la même » (idem).

Ce fragment de chronique révèle un thème souvent abordé par l'écrivaine brésilienne, celui de la présence audible et simultanée de plusieurs voix à l'intérieur de ce qui serait son « moi propre ». Clarice Lispector écrit à partir d'une expérience polyphonique de soi-même. Une polyphonie qui n'est jamais vécue ni comme plainte névrotique ni comme dissociation psychotique, mais plutôt comme un événement lui permettant de construire un rapport singulier au langage. Tel le souvenir de Freud sur l'Acropole, qui le rend conscient de l'existence de deux voix qui « s'expriment » à l'intérieur de son moi -l'une qui se surprend de l'existence même de l'Acropole, « comme nous l'avons appris à l'école », et l'autre qui observe cela même que la première énonce [START_REF] Freud | D'une vision de monde » dans Nouvelle suite des leçons d'introduction à la psychanalyse Paris[END_REF]) -, les voix chez Lispector lui suscitent de la curiosité plutôt que de l'angoisse. Un savoir sur ce que voudrait dire « être soi-même » apparaît dans son oeuvre non pas comme une condition pour pouvoir exister -ou pour pouvoir parler de son existence -mais comme un mouvement de la pensée qui lui permet de construire un sentiment de soi reconnaissable dans sa multiplicité. De quoi serait faite ma vie si j'étais moi-même ? Comment Cet engagement de Laura dans la production d'un savoir non-pathologisant sur la transidentité renvoie à l'analyse proposée par la psychanalyste Patricia Gherovici de ce qu'elle nomme l'expérience trans. « Etre trans (being trans) n'est pas une expérience "d'avoir", mais plutôt une stratégie "d'être" », dit Gherovici (2017, p.5). Autrement dit, il n'y est pas question d'une réinvention de soi au vu des nouvelles technologies existantes, ou comme conséquence des changements dans les moeurs. L'expérience trans ne saurait se confondre avec la transformation d'un mode de vie (lifestyle), « un choix personnel disponible à ceux et celles qui peuvent le payer ». Pour Gherovici, il s'agit d'une stratégie existentielle dont les enjeux s'approchent des questions fondamentales de vie et de mort. Nous sommes loin des définitions simplistes du transsexualisme comme un « refus de son sexe d'origine » et un « choix de vivre dans l'autre sexe » (présentes dans les travaux de premiers psychanalystes français à écrire sur la question).

Les récits cliniques discutés par l'auteure dans Transgender Psychoanalysis [START_REF] Gherovici | Transgender Psychoanalysis[END_REF] sont un exemple de la variété infinie des discours de personnes trans sur leur transidentité. Ils montrent les effets positifs d'une rencontre analytique qui ne diffèrerait pas de celle proposée à des patients cisgenre. L'histoire de la prise en charge de personnes trans ayant eu recours à la psychanalyse est marquée par beaucoup de tensions, comme l'affirme Gherovici: 

Savoirs situés, vision de monde, psychanalyse

La question de la situabilité ou du positionnement de celle qui parle et de celle qui écoute dans la cure de Laura nous amène à revisiter notre méthode de travail à travers le prisme des savoirs situés. La notion de savoir situé apparaît dans les études féministes à partir des années La possibilité d'une situabilité applicable à la psychanalyse pourrait paraître en contradiction avec la théorie et la pratique psychanalytiques. Il n'est pas difficile de voir comment l'idée d'un « savoir psychanalytique situé » risquerait en effet d'être rapprochée de la problématique de la vision de monde présentée par Freud en 1932. Pour cela, il suffirait de comprendre la notion de savoirs situés non pas comme une façon de reconnaître la dimension perspectiviste de toute construction de savoir, mais de l'associer plutôt à une Weltanschauung, ou vision de monde, c'est-à-dire à « une construction intellectuelle qui résout de façon unitaire tous les problèmes de notre existence à partir d'une hypothèse subsumante, dans laquelle par conséquent aucune question ne reste ouverte, et où tout ce qui retient notre intérêt trouve sa place déterminée » (Freud 1932(Freud [1933a]]), p. 160] En d'autres termes, si nous voyions comme un assentiment à une vision de monde le fait de reconnaître que (« comme dans tout domaine ») la construction des théories en psychanalyse pourrait ne pas être à l'abri de l'effet de relations de pouvoir ayant un impact sur sa pratique -et, par conséquent, sur ses résultats -, nous nous opposerions à l'argumentation freudienne. Celle-ci est très claire : la psychanalyse ne peut pas servir comme une orientation à la pensée. Une vision psychanalytique du monde, faite de la sécurité de « savoir ce à quoi on doit aspirer, comment on peut, de la manière la plus appropriée, assigner une place à ses affects et à ses intérêts » (Freud 1932(Freud [1933a]]), p. 160), n'a pas lieu d'être. Pour Freud, la psychanalyse se doit de partager la vision du monde offerte par la science dans le traitement des objets auxquels celle-ci ne s'est pas penchée, à savoir « les revendications de l'esprit humain et les besoins de l'âme humaine » (Freud 1932(Freud [1933a]] [START_REF] Clerc | L'écoute de la parole[END_REF](Clerc , p. 1285) ) Une cure d'écoute, basée certes sur l'attention au singulier à la subjectivité de celle qui parle et sur l'observation qui, selon Clerc, ne souhaite pas rechercher la confirmation de vérités préétablies, mais qui s'appuie plutôt sur la fragilité qui leur est intrinsèque : « une observation

  serait-elle perçue par celles et ceux qui m'entourent ? Ces deux questions évoquent la parole d'une analysante que je vois depuis un an et demi. Laura est une femme trans qui entame les démarches pour une transition à quarante ans, moment où elle décide de « venir voir quelqu'un ». Elle a déjà fait la demande de reconnaissance d'une affection de longue durée, ALD, auprès de son médecin généraliste. Ceci lui permettra d'assurer la prise en charge des multiples traitements longs et coûteux qu'elle devra suivre dans les années à venir. Pour l'instant, les seules démarches médicales qui l'intéressent sont le traitement hormonal -avec la surveillance des paramètres du foie et des dosages hormonaux qui doit le suivre -et l'épilation de sa face et de son cou. Il n'est pas question de chirurgie génitale ni de mammoplastie pour le moment. Laura fait partie d'une génération qui peut bénéficier de cette prise en charge intégrale sans avoir besoin d'être reconnue comme souffrant d'une affection psychiatrique de longue durée (portant le nom de « transsexualisme »). Tel qu'indiqué sur le site officiel de l'assurance maladie française, www.ameli.fr, le décret n° 2010-125 du 8 février 2010 a modifié les conditions de prise en charge du transsexualisme. Ce texte a supprimé l'admission du transsexualisme au titre de l'ALD 23 qui concerne les troubles dépressifs récurrents ou persistants chez l'adulte. Les nouvelles dispositions réglementaires font suite à l'avis de la Haute Autorité de Santé de juin 2009 qui préconise que toutes les demandes d'admission en ALD (ou de renouvellement) dans le cadre du transsexualisme formulées à partir de février 2010 doivent désormais être examinées au titre de l'ALD 31, Hors Liste. Comme pour beaucoup de personnes trans, et notamment pour ceux et celles engagées dans l'action politique pour la garantie de leurs droits -comme c'est le cas de Laura -, cette reconnaissance par la HAS de la différence entre le transsexualisme et les psychopathologies décrites dans la liste ALD 23 a eu un effet majeur sur le projet de voir une analyste. La crainte d'être perçue comme une personne malade avait éloigné Laura des consultations pendant longtemps. Sur internet et dans les réunions de l'association féministe à laquelle elle appartenait depuis dix ans, Laura participait activement aux débats sur la dépathologisation de la transidentité. La production de brochures d'information diffusées dans les réseaux sociaux sur le sujet ainsi que la traduction de textes écrits dans le milieu militant américain occupaient une grande partie de son temps. La vulgarisation d'un discours sur la transidentité qui n'en parlerait pas en termes d'une maladie mentale ou d'un choix dont il faudrait se méfier était un enjeu important de son action politique auprès de la communauté LGBTQI+ qu'elle fréquentait.

«

  Nous savons que les psychanalystes et les personnes transgenre ont une histoire difficile. Par le passé, les cliniciens ont adopté une attitude moraliste et condescendante envers les sexualités non-normatives et les variations de genre, les reléguant au champ de la pathologie et de la stigmatisation. Les patients trans se sont naturellement sentis discriminés et rejetés, ce qui les a maintenus éloignés et suspicieux de la psychanalyse »(Gherovici 2017, p. 28, nous traduisons).Cette attitude à effets nuisibles est aussi décrite par la psychologue clinicienne Françoise Sironi lorsqu'elle parle d'une « maltraitance théorique induite par les théories, les pratiques ou les dispositifs thérapeutiques inadéquats »(Sironi 2013, p.4). Il ne s'agirait pas nécessairement d'une malveillance ou d'une cruauté de la part de professionnels délibérément transphobes (même s'ils peuvent exister), mais plutôt d'un « phénomène qui apparaît lorsque les théories sous-jacentes à des pratiques sont plaquées sur une réalité clinique qu'elles recouvrent, qu'elles redécoupent ou qu'elles ignorent ». (idem) Ce qui se traduit par une position qui discrédite la spécificité des problématiques et des populations concernées, avec « un impact direct et visible sur les patients, les cliniciens et sur la production de savoir dans la discipline concernée » (idem). Autrement dit, et cela semble évident, nous sommes face à un problème à la fois technique et épistémologique lorsqu'un clinicien ou une clinicienne empêche l'émergence de la parole d'une personne trans du fait d'être préalablement convaincu.e de connaître une certaine réalité à son égard. Depuis quelques séances, Laura parle d'une relation qu'elle a eu avec une femme avant d'entamer sa transition. Cette vie de couple hétérosexuel rendait Laura très malheureuse. A l'époque, elle portait un prénom masculin, […], et avait une expression de genre masculine. Elle se souvient des disputes fréquentes et d'un sentiment d'oppression constant : sa copine était extrêmement violente et avait l'habitude de la frapper et de l'humilier. Quand Laura/[…] essayait de se défendre, elle était systématiquement renvoyée à sa condition d'homme, et donc de sujet privilégié qui ne pouvait que participer à l'oppression des femmes en tant qu'acteur. Sa copine, une féministe militante très active, se servait du discours engagé qui les avait réunies au départcelui de la lutte antifasciste, anticapitaliste et anti-patriarcat -pour accuser Laura/[…] et le traiter de représentant de tous les maux (ou tous les mâles, selon le lapsus qu'elle a pu faire un jour en séance). Aujourd'hui, quelques années après la fin de cette relation, Laura me parle de comment elle se voyait déjà comme « quelqu'un qui n'était pas un homme », même si ce sentiment ne prenait pas encore la forme d'une problématique transidentitaire. Il s'agissait, selon ses mots, d'un « inconfort », d'un « questionnement » sur son identité dont elle aurait aimé pouvoir parler avec sa partenaire. Mais celle-ci ne pouvait pas l'entendre, ce qui rapprochait la parole de Laura des mots de Clarice Lispector cités auparavant : « je crois que si j'étais réellement moi-même, mes amis ne me diraient plus bonjour ». Toute tentative de conversation sur les sentiments de Laura/[…] par rapport à son genre suscitait la rage de sa copine, qui ne supportait pas que Laura/[…] puisse songer à tenir une autre place dans leur vie que celle d'un homme. Et d'un homme aux caractéristiques très particulières puisqu'il s'agissait de démontrer à la fois des comportements très virils (être capable de réparer les affaires dans leur maison commune ; pouvoir la « protéger » dans la rue si jamais elle se sentait menacée par quelqu'un ; être toujours disponible pour des rencontres sexuelles sur des modalités très classiques) et, en même temps, se sentir complètement identifié à un positionnement perçu (par la copine) comme féministe. Dans ce couple, cela semblait vouloir dire un positionnement préconisé ou dicté par une femme, et qui se traduisait en une réitération systématique de la place de l'homme comme agresseur en contraste avec celle de la femme comme potentielle victime. Ce binarisme contraignant ne laissait à Laura/[…] qu'une toute petite place, artificielle et hostile, où elle essayait de se loger : la place d'un homme pour qui les violences physiques et verbales subies n'existaient pas, ne pouvaient pas exister. Cette articulation spécifique entre genre et violence, rendant impossible l'existence même d'une femme violente et d'un homme violenté, était au coeur des difficultés conjugales dont me parle aujourd'hui Laura. Et elle réapparaît dans les rencontres que fait Laura avec un groupe de femmes cisgenres féministes qui ne souhaitent pas qu'elle participe à certaines de leurs réunions ou activités du fait qu'elle « soit né.e homme ». Autrement dit, même si ces femmes se sentent capables de l'appeler par son prénom féminin, et si elles font l'effort de ne jamais la mégenrer ou malgenrer -c'est-à-dire se servir du prénom masculin lors de leurs interactions -il reste un élément non-négociable pour certains membres du groupe : le fait que Laura ait eu « une enfance d'homme » d'après elles. Dans leur discours, il apparaît comme une évidence qu'il existe une « expérience de la souffrance commune aux femmes » et propre à l'enfance. Expérience que Laura n'aurait pas eu. Selon ses amies féministes, elle ne peut pas connaître l'expérience d'avoir été victime de la violence patriarcale en tant que petite fille, et cette absence de vécu justifie qu'elle ne puisse pas partager un point de vue ni prendre une position commune avec d'autres femmes. Le travail avec Laura renvoie à une question intéressante sur la légitimité des expériences au coeur de la production d'une parole. D'une part, Laura est interpellée sur la valeur de son vécu en tant que jeune enfant trans face à une organisation qui se forme à partir de la construction d'un récit identitaire commun (« nous, les femmes ») partagé par un certain nombre de collègues femmes cisgenre. D'autre part, la question se retourne et devient une interrogation sur l'accueil d'une telle parole : à qui peut-elle dire « je suis une femme » ? Interrogation qui porte sur le comportement de son entourage mais aussi sur le dispositif analytique. Dès les premières séances, la question d'un risque associable à une éventuelle transphobie de l'analyste était présent dans la parole de Laura. Comme mentionné auparavant, il régnait dans son milieu une grande méfiance à l'égard des psychanalystes (voire de la psychanalyse) et Laura parlait beaucoup dans les premiers mois de travail de la peur d'être considérée comme « malade » du fait de sa transidentité. Ce premier temps de la cure a ainsi été marqué par des échanges où il était question de lui permettre d'avancer sur ses réflexions en faisant preuve d'une délicatesse particulière quant à l'usage des termes corrects pour désigner les étapes de sa transition, par exemple. L'alliance thérapeutique initiale semblait dépendre d'une aisance de ma part avec les questionnements théoriques et politiques qui constituaient un matériau aussi important que les souvenirs de son enfance et les difficultés relationnelles rencontrées dans son quotidien. Un affichage en tant que psy safe était la condition pour que cette cure puisse commencer. L'appellation safe ou sûr provient d'un travail de professionnel.le.s et de patient.e.s qui se sont organisé.e.s pour garantir l'accès à des praticien.ne.s pour qui se pose la question de l'oppression, de la maltraitance et de la violence structurelles. Par contraste avec les psychologues et les psychanalystes pour qui la « neutralité bienveillante » et l'attitude d'abstention qui en découle suffisent, les psys safe s'interrogent sur la place qu'occupent les notions de privilège et d'oppression dans le setting analytique. Le site internet qui répertorie un certain nombre de ces professionnel.le.s indique qu'ils et elles cherchent à « garantir un accueil le plus sécurisé pour les personnes concernées par les discriminations systémiques » (Collectif PsySafe et Inclusifs, 2020). Ce qui veut dire que, arrivé.e.s aux lieux de pratique de ces professionnel.le.s, « les patient.e.s savent que les représentations, préjugés, et méconnaissances dont ils et elles souffrent dans leur vie quotidienne du fait du champ social sont non seulement connus et admis, mais également pris en compte par les professionnel.le.s dans leurs pratiques » (idem). Autrement dit, il est question d'une prise en charge qui s'interroge sur la problématique d'un « positionnement assumé » (ou pas) par celui ou celle qui parle (et qui écoute). C'est en effet un thème pressant dans ce type de suivi thérapeutique, où le sujet de la « sûreté » (par opposition à la menace) de l'espace analytique apparaît très tôt. La recherche d'un.e psy safe par une population dont les rencontres avec les pratiques et les théories portées par des clinicien.ne.s est marquée par un sentiment de maltraitance nous invite à penser à la problématique de la situabilité des savoirs à l'oeuvre dans la clinique. N'est-il pas envisageable d'assumer, comme le propose le psychanalyste Thamy Ayouch, que l'analyste a « des représentations, conscientes ou inconscientes, lui faisant occuper une position imaginaire et fantasmatique eu égard au genre, à la sexualité, à la classe, la race et la culture qui, plutôt que d'être escamotées par une revendication de neutralité, devraient être soumises à l'analyse du contre-transfert (Ayouch 2018, p. 115) » ? Cela voudrait dire assumer que la variabilité dans le degré de vulnérabilité de certains corps, certaines orientations sexuelles, certaines identités de genre, certaines appartenances de classe sociale, certaines ethnicités, etc, pourrait trouver résonnance à l'intérieur du cabinet des analystes. C'est aussi, selon nous, la vision de Judith Butler. Dans un entretien à ce sujet, Butler affirme que « même si l'intention de l'analyste est de garantir que le divan soit un espace de suspension des enjeux normatifs, il ou elle ne peut pas empêcher que le normatif réapparaisse dans le discours de l'analysant » (Butler 2015). Ce qui fait écho à des éléments de sa réflexion sur la relation entre la vulnérabilité, l'humanité et l'effet des normes. La perception d'une « présence normative » dans l'analyse est compatible avec l'idée butlérienne de la variabilité existant entre les degrés de vulnérabilité incorporés par un sujet (Butler 1990) : puisque la façon dont les corps et les désirs sont considérés comme viables et légitimes dans une société varie, il serait logique d'imaginer la reproduction d'une telle différence dans la clinique.

  1970, associée aux courants théoriques d'origine marxiste qui visent à questionner les liens entre la production de savoir et les pratiques de pouvoir. Dans son introduction à The Feminist Standpoint Theory Reader, la philosophe Sandra Harding présente la théorie du savoir situé (standpoint theory) comme « un site de débat politiques, philosophiques et scientifiques » . Il s'agit moins d'un concept que d'une « méthode, ou d'une théorie d'une méthode (une méthodologie), censée guider la recherche féministe à l'avenir » (Harding 2004, p.2) A travers la référence au savoir situé, Harding souhaite révéler l'existence de structures de domination à l'oeuvre dans l'activité scientifique qui ne peuvent être examinées que si le chercheur ou la chercheuse assume que toute perspective sur un objet d'étude est forcément partielle. Autrement dit, il est impossible d'affirmer une position de neutralité en science selon la philosophe. Tout travail de recherche peut par conséquent bénéficier d'un changement d'attitude à l'égard de la pratique de la science et du statut de ses résultats, comme l'indique le chercheur Christian Larivée dans un bel article de présentation de la théorie du standpoint : « Il s'agit essentiellement d'affirmer que la neutralité en science, comme dans tout autre domaine, est impossible. Il faut donc accepter l'idée que nous occupions toujours un point de vue particulier, c'est-à-dire une position culturelle et politique. Ainsi, toutes les connaissances et tous les projets sont toujours intéressés puisqu'ils sont menés par des individus » (Larivée 2013, p. 128. Nous soulignons). Comme dans tout autre domaine. Les savoirs situés proposent un changement de perspective à l'égard de toute production de connaissance. Pour Sandra Harding, l'une des premières à faire usage du terme, l'enjeu était de mettre en avant l'idée qu'un savoir sur les femmes devrait être produit par les femmes. Dans l'histoire des sciences, il paraît évident que l'idée d'une recherche faite à partir d'un point de vue assumé comme particulier, sociohistoriquement déterminé, a été systématiquement écartée. Toute la distinction entre « savoir populaire » et « connaissance scientifique », nous rappelle Harding, repose sur la capacité de celle-ci à « transcender les projets historiques particuliers qui la produisent ou (...) la trouvent utile » (Harding 2004, p.4). Autrement dit, la connaissance scientifique se doit d'avoir une visée « universelle » et « neutre », ayant la même valeur et surtout la même utilité pour tous les sujets. Or la recherche féministe constate autre chose, dès les années 1970 : les modèles conceptuels des disciplines et des politiques publiques « n'atteignaient jamais la neutralité politique et culturelle désirée et que ces méthodes scientifiques et les procédures administratives qui en découlent avaient promis » (Harding 2004, p.4).

  Affirmer que la logique des savoirs situés puisse s'appliquer à la psychanalyse serait ainsi assumer de manière explicite l'idée d'une production et d'une interprétation de relations inconscientes qui ne se feraient pas en dehors de l'histoire, ni en marge des normes sociales. Ceci voudrait dire prendre acte de la dimension politique à l'oeuvre à l'intérieur d'une curedimension politique comprise non pas au sens des processus d'idéalisation sur lesquels s'étayent la coappartenance essentielle entre membres d'une même société, telle qu'elle est pensé par la philosophie politique (et qui serait plus proche de la vision de monde dont Freud souhaite que les psychanalystes s'éloignent). Mais plutôt comme ce qui rend audible ou visible les effets des relations de pouvoir présents dans l'ordinaire d'une vie, au sens du « privé est politique » énoncé par le mouvement féministe des années 1960. Le privé est politique, ainsi que tout ce qui touche une vie est politique : « the moment when a feeling enters a body is political/ This touch is political » dira la poétesse Adrienne Rich (« le moment où un sentiment entre dans un corps est politique. Ce toucher est politique ». Rich 1983 p. 535) Conclusion Le travail avec Laura continue et sa parole décrit de nouveaux espaces par lesquels elle transite. Pour la première fois de sa vie elle vit seule dans un petit studio qu'elle passe du temps à décorer. Sur les murs, elle affiche des posters avec des mots de poétesses et de trans activistes féministes. Ce qu'elle dit de la féminité qu'elle construit à l'aide de ces discours politisés et poétiques mériterait d'être analysé dans le détail, mais nous ne le ferons pas ici. Nous nous contenterons de dire que sa parole ne cesse de redéfinir nos paramètres de compréhension de ce qui fait un genre. En ce sens, nous pensons à cette cure dans les termes proposées par la psychanalyste Dominique Clerc : « Chaque cure constitue (...) une expérience particulière, du seul fait que le déploiement qu'elle offre à la parole est à chaque fois singulier, et convoque l'attention particulière de celui qui se propose à l'entendre, proposition qui concerne tout autant l'analyste que le patient. En ce sens, la 'cure de parole' est aussi 'cure d'écoute' »

	),	p.	161).
	son savoir -vient plutôt comme effet ou conséquence d'une aspiration à l'universel présente dans
	les « discours psychanalytiques majeurs », comme les décrit Thamy Ayouch. Le psychanalyste
	examine comment « la visée de neutralité bienveillante de l'analyste ne suffit pas à l'exempter de
	sa situation sociale (de genre, de classe, de culture et d'ethnicité) » (Ayouch 2018, p. 113). Pour
	cette raison, il paraît important d'analyser par quels biais « la manière dont l'universel auquel
	aspire la théorie perpétue l'universalisation d'un particularisme culturel ou de genre » (idem,
	nous soulignons) -universalisation du sujet non-racisé, héterossexuel, cisgenre, père ou mère de

Mais ce n'est pas sous cette forme que la problématique des savoirs situés se présente à la psychanalyse, selon nous. Il ne s'agit pas d'établir une construction intellectuelle, ni de mettre en place un artefact imaginaire aux propriétés protectrices, sorte de « bouclier idéologique » qui permettrait d'écarter le risque d'une parole offensante de la part de l'analyste. La question du positionnement de l'analyste -autrement dit, de la situabilité de sa parole, de son écoute et de famille, non-handicapé, au détriment de ceux et celles plus facilement « altérisables » par leur appartenance à ce qui est perçu comme une position de minorité.