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Résume :

La clinique actuelle montre que I'hystérie semladeétir de nouvelles formes, s’exprimant d’avantpge
la plainte que par des symptémes corporels. Cettiatp, de plus en plus présente dans les discaars,
retrouve en interrogeant une notion plus modertzevictimisation. Cependant cette maladie a étduexc
des classifications psychiatriques, elles-mémedsearavec les mutations du champ social interrogean
la fois I'exclusion et I'inclusion des diversesras de I'hystérie dans la clinique.

Mots clefs :
Hystérie, Plainte, Victimisation, Savoir, Neurotica

Abstract :

The current clinic shows that the hystery appearbdve new forms, express more by complaining than
by physical symptoms. The complaint, more and m@gent in the discourse, is found by asking a more
modern concept: victimization. However this diselage been excluded from psychiatric classifications
wich are themselves linked to mutations in theadd@ld interviewing bith exclusion and inclusioh
various forms of hysteria in the clinic.
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Resumen :

La clinica actual muestra que la histeria pareceeienuevas formas, expresandose mas en el queja que
causa de sintomas fisicos. Este queja, cada vezpraasnte en el discurso, se encuentra analizamdo u
concepto mas moderno: la victimizacion. Sin embargsta enfermedad se ha excluido de las
clasificaciones psiquiatricas, estds mismas encietacon las mutaciones del campo social pregurdgand
tanto la exclusién y la inclusiéon de diversas fosnda histeria en la clinica.



Palabras claves :
Histeria, Queja, Victimisation, Saber, Neurotica

Au constat de sa suppression dans les classiiapsychiatriques contemporaines, la
clinique ordinaire et quotidienne pose la questigo’en est-il de I'hystérie aujourd’hui ? Nous
tenterons de montrer que si les grandes crisesCadecot ont disparu du champ clinique actuel,
c’est pour mieux laisser émerger de nouvelles fernmeoins théatrales et généralement plus
discrétes, mais ou I'érotisation et le refoulenmestent prépondérants. Mutations qui ne sont pas
sans interroger un éventuel rapport avec les nuadifins du lien social contemporain qui
guestionne autant la place du sujet, du symptomé glainte, que du savoir. Comment se fait-il
que les médecins, omnipraticiens, internistes, opstites ou rhumatologues, n’'ont parfois
aucune explication et aucun traitement a fourni personnes se plaignant de manifestations qui
se présentent encore tous les jours chez eux ? €ptrea fait-il que nous soyons poussés a nous
plaindre, a consulter, a nous considérer commemast a réclamer réparation ou a déposer
plainte pour un oui ou pour un non ? Peut-on voitaevictimisation une nouvelle configuration
de ce que I'on peut appeler I'hystérie ?

L’abdication de cette névrose dans la Classificatnternationale des Maladies (CIM10
et DSM4) résout certes un probléme descriptif, quescette maladie mentale n’est pas réductible
a un ensemble de symptdmes objectifs ; mais neir@ss la question de I'étiologie, ni celle du
traitement. On aura beau rappeler que I'hystérienelissociable du point de surgissement de
I'épistémologie analytique, il ne s’agit pas ici ldestituer afin de faire valoir un fondement qui
tend a étre oublié aujourd’hui. L’hystérie poseeetiéme la question du lien a I'Autre et du
savoir qu’elle encourage, qu’elle impulse et promBe la, question d’une logique sémiologique
gu’elle ne peut prendre & son compte qu’en s’atiedans le symptdme (le corps qui parlerait a
la place d'une parole qui «mi-dit», donc -Lacab973-). C'est dire qu'elle pose
fondamentalement la question de la subjectivitéleeta celle de la parole en clinique. Il ne
pouvait en vérité y avoir de meilleur incubateua dogique hystérique que celui de son éviction

dans le savoir. Les nouvelles formes qu’elle pramdurd’hui sont la pour en témoigner.



L’hystérie est toujours la

Souvenons-nous qu’Hippocrate avait repéré que eevqulait I'hystérique, c’était d’'étre
fécondée, et que sa souffrance était de ne pas.l'€éa folie de I'hystérique était, pour lui, la
manifestation de cette souffrance, et cette folat diée a des migrations de l'utérus qui se
déplacait partout dans le corps, notamment jusqoéaueau, laissant des traces, des stigmates,
des chemins, qui s'établissaient dans le corps

Freud poursuit la démarche commencée par Hippoerafgécisant que ce qu'il appelait
une certaine libération de la sexualité était aliser, a rapprocher de ce travail de cheminement,
de stigmatisation, fait par le sexe sur I'ensenalgle fonctions corporelles. Ces trous ou fonctions
trouées sont marquées par leur sexuation ou tounoins par la présence de la différence
sexuelle. «.a déception de I'hystérique entrevoyant qu’ellest’pas fécondée, qu’elle n’est pas
un corps plein, va se traduire par ce que les pisyaks appellent a tort une dépressiof
Phénomeéne qui s’apparente plutdt & un coup de btwesa de la mauvaise humeur
prémenstruelle. Ces psychiatres savent pourtant duéine fois accouchée, les femmes ont de
nouveau une période de déprime, qu’ils nommented&pyn, post-partum, ou baby blues... Cette
dysthymie qui précede les regles vient rappelesigtifier que le désir féminin n'est pas
complétement atteint, pas comblé, pas satisfaitui€e devra renaitre, encore une fois et
encore... Puis les médecins du ¥XXsiécle ont dessaisi la crise hystérique de la middeen la
qualifiant de pure, et en assimilant cette crise érise épileptique, délaissant de la totalement |
dimension sociogene, inspirée par ce qui se padaa# la société. Les praticiens ont ensuite
retiré 'hystérie du DSMCoudurier, 2009), ne gardant que les symptdmesodeersion parmi
d’autres troubles divers. Cependant, la cliniguet@mporaine nous montre que I'hystérie est
toujours sur le devant de la scéne. Bien gu’eltepardu sa signification primitive, il serait
aujourd’hui bien difficile d’y renoncer. Au lieu da supprimer, ne devrions-nous pas chercher la
signification et la forme gu’elle revét aujourd’Hi

Il est probablement possible de tenter dagégune nouvelle forme de la crise hystérique en

la prenant pour ce qu’elle est : une représentdtiéatrale, un spectacle, un « donner a voir ». La
crise se percoit alors comme une tentative deiiiker a I'image et de trouver dans celui qui la

regarde une confirmation de I'identification réesentre I'image de la dame en proie a une crise

1Littré, 1861
2 |sraél, 1974



(hystérique, orgasmiqlieet le sujet qui la re-présente ; car la crisdédngue a la particularité de
ne jamais survenir sans spectateurs, témoins,eanglit. D’ailleurs, parmi ceux-ci se trouve celui
qui incarne la place de I'Autre dans le désir dlitpisujet cherche a s’inscrire pour mieux régner
sur lui et entretenir l'insatisfaction. Car il ybal et bien un dam, une frustration qui renvoiena u
manque imaginaire, et qui n’est pas sans renvolécliec du désir...

Rappelons que pour Lacan, le sujet est inscrit dankangage dés le départ : Le
nourrisson, un étre qui ne différencie pas qustlde ce qu'il n’est pas, émet un cri, une décharge
motrice qui fait suite & une tension inévitable slaon organisme (la faim, la soif...). En
caractérisant le nourrisson comme I'enjeu de sair,dgelui qui préte attention au cri l'interpréte
comme une plainte, plongeant ainsi le nouveau-ms d&a langage, dans l'ordre symbolique.
Simultanément, un lieu psychique se constitue utfd, qui a a étre entendu comme lieu du
langage, lieu du code, et pouvant étre occupé,rnéc@ar celui qui, en répondant a cette
demande, dispense les soins : la mére, le péreaige ou autre. Il vient répondre a la tension
interne en lui donnant le seiny le biberon et ainsi apporter une satisfaction, mais il apgpor
également un excédent au-dela du besoin en leissamt de son amour et de son désir... Nous
pouvons nous interroger sur la place de I'Autre@arg’hui?

Nous pouvons constater que, dans nos sociétésngpoitaines, en lien avec ce qui vient
d’étre énoncé, la demande devient plainte ; lordtpre parle actuellement de I'éviction de
I'Autre, qu’en est-t-il de la plainte aujourd’huiPour en revenir a nos moutons, qu’en est-il de
I'hystérie ? Ne se manifesterait-elle pas d’avaatdgns la plainte que jadis dans les symptomes
de conversion ? Quelle est la place qu’il conviaitdte lui reconnaitre et quelle est la place qu'il
conviendrait d’avouer a son exclusion dans le sgjchiatrique d’aujourd’hui ? La plainte, qui
est de plus en plus présente, serait peut-étréeadne comme un premier modele, pour les sujets
contemporains, permettant de comprendre le rappdat jouissance promue par les discours

contemporains.

La victimologie, un nouvel espace pour I'hystérie

On peut ainsi considérer, du moins au niveau deldmte, une entité particuliere qui
rappelle étrangement cette hystérie disparue desgnaphies modernes. Cette nouvelle entité se
retrouve dans la clinique quotidienne et plus paligrement dans une partie des patients

rencontrés en victimologie : notion qui prend ssBoe aprés la seconde guerre mondiale. Elle
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renvoie aux soins et a l'étude des personnes tateipar un événement potentiellement
traumatique. Potentiellement, car tous les témdinsa évenement estimé « traumatisant » ne
sont pas forcément traumatisés. La question se@oséfet. N’y aurait-il pas, aujourd’hui, une
centration au nom d'un savoir pragmatique sur ©h&ment objectif qui prévaut,
indépendamment de son appropriation subjectiveis lslpres tout, qu’est-ce qu’une victime ?

Selon le petit Larousse, k¢ la victime est une personne tuée ou blesséesppee qui a
péri dans une guerre, une catastrophe, un accidetot, 2- Personne ou groupe qui souffre de
'hostilité de quelgu’'un, de ses propres agissesiedes evénements Etymologiquement
«victima »désigne une créature vivante offerte en sacrifinae divinité.

Aujourd’hui, la victime a perdu cette valeur saerat un nombre important de personnes
ayant vécu un évenement hors du commun sont oeesiistématiquement vers un psychologue,
notamment vers ces Cellules d’Urgence Médico-Pdgdimpue (CUMP) qui sont aujourd’hui
mises en place. Une victime offerte sur I'autelrddavoir auquel nous finissons par croire ? Cela
témoigne d’'une tentative qui substitue au savoix @iaire-croire » : on ne croit plus qu’en ce qui
est fait, soit en ce a quoi on n’a pas besoin deecrAvant d’aller plus loin, précisons la fagon

dont nous définissions ici les termes « victimatiost « victimisation ».

» Lavictimationrenvoie a rendre victime, autrement dit désignelgquuiun comme victime au
nom d’'une atteinte matérielle, corporelle ou psgubi ; ce sont ceux qui présentent des
troubles et symptdomes a la suite d'un évenemenimassant. Il s’agit donc d’'un statut

conféré au sujet dans le savoir psychologigue

» La victimisation renverrait quant a elle au discours du sujet stvmEme, celui-ci
s’identifiant comme victime sur la base de son épéopropre vis-a-vis d’un traumatisme
posé comme tel par fui
Autrement dit, dans la victimation, le statut detwvne partirait d’'un savoir posé par un tiers :

« Vous étes victime», tandis que dans la victimisation, le statutvd®ime proviendrait du

discours du sujet lui-méme :Je suis victime>. Sommes-nous ici & proximité de I'hystérie ? Si

les représentations de la figure de la victime aartsidérablement évolué depuis une vingtaine

% Reniers, 2011, p. 120
4 Reniers, 2011, p. 120



d'années, la victimologie a également subi uneagest métamorphose. Elle est passée d'une
« victimologie de l'acte> & une « victimologie de I'action ». Initialemerd, dictimologie était
essentiellement axée sur des délits spécifiqusdeagicrimes de violence et plus particulierement
I'homicide, les délits sexuels et surtout l'incestde viol, délits contre la propriété, etc... A
présent, la victimologie est préoccupée par laffition des droits de la victime et par l'action
visant a ameliorer son sort. Des lors, la définitide la victimologie se nuance ,La
victimologie, branche de la criminologie, peut éutéfinie comme la discipline scientifique
multidisciplinaire ayant pour objet I'analyse gldleades victimisations, sous leur double
dimension individuelle et sociale, dans leur émeoge leur processus, leurs conséquences et
répercussions, afin de favoriser leur préventionletcas échéant, la réparation corporelle,
psychologique et sociale de la victime et/ou dgoseshes»®.

Dans la proximité que nous discutons ici entreimisation et hystérie, il faut se rappeler
gue Freud, déja, avait découvert une étiologientedigue de la névrose hystérique : il postulait
quelgue chose d'un lien entre un évenement quitfaitmatisme sur le plan sexuel et le
symptdme (qui serait de nature symbolique), cominge srauma psychique agissait comme une
sorte de corps étranger tout en étant actif. Averu&, ils partent du postulat que I'hystérique
souffre deréminiscence¢Freud & Breuer, 1895). A cette époque ils suppbgee les souvenirs
correspondent a des traumatismes qui n‘ont pasufisamment abréagis et continueraient a
faire effet de maniére inconsciente. lls découvrienméthode cathartique et la cure par la parole
car Freud insistait sur le fait que la parole eftversive : ce que le patient dit avoir vécu n’est
pas forcément ce qu'’il a réellement vécu mais lestraction de sa realité avec la subjectivité qui
lui est sienne, et qui est la seule a compter afressant au médecin.

A partir des cas Emma, Anna O, Dora, de sa prdprigjge et des récits associatifs de ses
malades, Freud émet I'hypothése que ses patiera{@ient été victimes de séduction, d’abus
(sexuels avant tout), qu'ils auraient dans un peer@mps refoulés et qui se seraient révélés a
partir seulement d’'un événement secondaire sowseude forme du symptbme. L’évenement
premier reviendrait a la conscience dans l'aprégc@agnant seulement alors son titre de
« traumatique ». Il nomme sa théorie de la sédudameurotica N'observe-t-on pas le méme
phénomene en victimisation ? N'est-elle pas togadiactualité ? L’hystérie, laeurotica la

victimisation, aujourd’hui, n’ont jamais été aupsésentes dans la clinique quotidienne.

5 Cario, 2000



Le renoncement de I'hypothése d'un traumatisme likadale sur les coordonnées
strictement historiques permettait a Freud de paaseine autre: celle d’'un traumatisme
découlant d’'urfantasmede séduction formé par le patient attribuant giéapsychique un statut
de réalité spécifique. Ce qui importe alors, nfest ce que le patient a vécu historiquement, mais
ce qu’il construit subjectivement en le disant, rem s’adressant pas a n'importe qui. Mais
aujourd’hui le bain sociétal s’avére ne laisser pligce qu’au veérifiable, au contrdlable, au
prévisible, retirant ce qu'une telle «réalité pgsgycue » pouvait avoir devéritable De la
découlerait la centration presqu’obsessionnelldauéalité historique, tenue pour cause pure et
simple de la souffrance psychique. La causalitéalire (relation cause-effet) prend place au
détriment de la logique de l'apres-coup qui, seldéssait la parole au patient en tenant le

traumatisme avant tout comme produit par lui damsrapport a une histoire sienne.

Une jeune femme améne son fils pour des problemesothportements depuis
gu’elle s’est séparée de son pére (qui la bat didecéle, monte la téte des enfants
contre elle, menace de « cramer » son visage adkadaire un sourire éternel...)
Elle est reconnue comme la victime de son ex-fealidurreau), mais cela I'importe
peu. Ce gu’elle ambitionne et revendique, c’estlig’'est en difficulté avec son fils,
(7ans), ce dernier lui ment et la frappe. Il soddtsque son pere la malméne et la
brutalise. Elle ressent alors des maux de tétesnse#s et des douleurs dans la
poitrine. Aprés consultation auprés du psychologlks envisage de se rendre au
service d’aide aux victimes, a TUTPAS (Unité Temriale de Prévention et d’Action
Sociale), et déposer une éniéme plainte.

La victime, comme dans I'hystérie, en appelle a sitgation ou il s’agit desubir,
d’endurer subjectivement un rapport a autrui ou ra avénement vécu, semblablement
traumatisant, qui va déterminer dans le savoir diers I'anticipation, la prévision méme, que
« sl N’y a pas, il y aura »lds séquelles d’'un traumatisme non pris en chargémportant
revient en tout cas, non a une telle position siivje (passivité) mais a la réponse située sur les
mémes coordonnées réelles que celles ou étaitlsittaumatisme.

C’est ainsi qu’on peut voir certains psychologuesieimologues inciter leurs patients a
déposer plainte pour x raisons ! Par exemple leinvés de violences conjugales et familiales
témoignent souvent d’'un fort sentiment de culptbilielles se disent coupables des violences
gu’elles subissent. La premiere étape de la prissharge d’'une CUMP consiste en un travail de
déculpabilisation et de prise de conscience de $¢atut de victime ; ceci afin de leur faire

accepter cette prise en charge et notamment danieser a déposer plainte auprés des services



compétents (notons que la plainte ici ne se formplus aupres d’'un destinataire situé dans une
réponsepossiblemais se « dépose » auprés d'un t&tgé dans I'exigence d’'une réponse
droit. La plainte ne se formule plus tant qu’elese dépose désormais (Reniers, Pinel & Guillen,
2011). Il apparait alors nécessaire de questicangiace de la demande, mais aussi la place du
psychologue qui la recoit.

Une autre voie demeure pourtant, qui prend en cemph pas la réalité, mais une
position subjective qui ne peut pas ne pas comstaan histoire ; voie qui interroge donc ce qui
échappe fondamentalement au savoir. Dans les dgsomdernes, ou le symptdéme ne réfere plus
a l'interdit et a la division du sujet mais au ré@logico-corporel ou, pour ce qui hous occupe
ici, de I'événementiel, le clinicien peut prendre@mpte tout un tas de processus pour traiter le
symptome. Pourtant, ka psychanalyse est sans doute l'une des raresqpieg et pensées qui
de fait, résiste aux tentatives de réduction dedaffrance psychique a des dysfonctionnements
exclusivement de nature génético-biologigfieEn effet, le discours analytique est en oppasitio
au discours scientiste contemporain et aux diftérgypes de thérapies ou la réponse prévaut sur,

voire précede la question du sujet parlant.

La question du symptéme et la place du sujet

«La question du symptdme se trouve liée de strucucelle de I'Autre du langage.
Parce qu’il noue une jouissance et son interditsyenptdome qui affecte les sujets témoigne du
méme coup de I'Autre comme tiers, un tiers quitrainement au discours de la science, ne se

trouve pas totalement réduit au génétique ou authémaatiques’.

En deca de toute subjectivité, on observe danslitagee contemporaine que les
symptdomes que la victimisation expose se préserdentleux maniéres distinctes. lls sont
constitutifs de la maladie, permanents et jusqu’'&ertain point indifférents au malade : troubles
du mouvement, modifications de caractéres... Ou antr@ioe, les symptdmes semblent
accidentels, passagers ou périodiques et pénibligiges fixes rgclamer préjudicg actes
inconscients et de suggestiaeduction, attirer l'attention sur spiattaques émotionnelles ou

encore troubles du sommetiauchemars voir insomnies

6 Blévis, 2001
7 Floc’h, 2008



Néanmoins si I'on recherche les points communs demslescriptions faites parmi les
travaux sur I'hystérie (Freud, Breuer, Janet, Chiarg et les patients rencontrés aujourd’hui en
CUMP (Ducrocq, Vaiva, Molenda, 2002), en plus diawassisté passivement ou non a un acte
potentiellement traumatique, on remarque deuwstgatticuliers (Janet 1893-1894) :

» Les patients montrent des signes d'immaturité, pfegsion non élaborée des affects, par

leur caractére mobile et contradictoire. lls passena gaieté a la tristesse, de I'affection

a la différence, de I'espérance au désespoir.

> lls semblent étre dans un équilibre instable etma chaque instant soit d’'un c6te, soit

de l'autre.

De plus, il n'y a pas un seul trait qui ne semhte €ontredit par quelques actions tout a fait
différentes en apparence : ils paraissent a laafoéghiques et émotionnables, inintelligents &t tre
vifs d’esprit, hésitants et entétés, pouvant montrge altération de I'humeur en passant de
I'hyperexcitation a la dépressivité.

Contrairement aux sujets reconnus en victimatienxcse réclamant de victimisation ne
présentent pas, comme pour poser un diagnosticéreliffiel, d’amertume envers les
institutions sociales ou judiciairebi¢n au contrairg; elles ne montrent aucun refus de contact
corporel, ni de méfiance vis-a-vis des autressellent pas d’appréciation négative des rapports
humains et ne présentent pas d’'idées suicidaires.

Exclue des classifications psychiatriques offi@ellpar le biais entre autres de la
victimation, I'hystérie aujourd’hui semble prengrace sur la scene avant tout du social, c’est-a-
dire sur la scene ou le plus commun rapport arkasé définit d’'une souffrance qui attend sa
possibilité a étre formulée et entendue. De laguestion se pose : jusqu’a quel point ne rejoint-
on pas ici une acception de I'hystérie comme faisttucture ? Lacan, avec ses discours (Lacan
1970) avait initié, a la suite de Freud, une tetiee en tenant le Discours de I'Hystérique comme
la matrice de la plainte saisie en sa formulatianpere.

Au demeurant, la question peut étre posée en tepnogpsement nominalistes : Est-ce le
mot « hystérie » qui est évincé, ou est-ce I'entliBique c'est-a-dire la clinique qui renvoie au
mot « hystérie » qui a disparu ? A-t-elle dispawrevét-elle de nouvelles formes s’exprimant
d’avantage par la plainte que par les symptdmeodeersion ? De fait, c’est un véritable vis-a-
Vvis qui se présente entre I'hystérie et I'intelige nosographique contemporaine, si on reconnait

en tout cas qu'’il en va dans I'une comme dansréadiune logique de discours. Le sujet dans le



Discours de I'Hystérique ne cesse de nommer lerensilr lequel il cherche a régner, et trouve sa
victoire dans son exclusion a elle des nomenclat@tablies par ce dernier. Le discours
nosographiste, quant a lui, ne cesse de nommeuw’tggtend n’étre redevable qu’'a la logique
du signe ne trouvant d’autre issue pour cela qu’'a excbalei qui «parle trop» au-dela de ces
signes. Assurément, il ne pouvait y avoir matidees mdéquate pour I'hystérique. Se présente a
elle un maitre qui n‘aura désormais qu’'a tentetadsaisir dans le fourbis morcelé des signes
gu'il offre en pature au désir de I'hystérigue in parera pour mieux témoigner qu’elle
demeure méme dans son exclusion. Dans le prinaipsighe, il y avait matiere aéduire
I’hystérique, reconnaissons-le !

En tout cas, la climatique contemporaine entref@inement ce jeu du maitre et de ...
I'hystérique. Dans le discours officiel, la conditi de victime, est venue s’enclaver dans une
définition clinique : souffrir d’'un Etat de StreBsst-Traumatique (ESPT). La position de victime
se voit alors ressortie a un état pathologiqueepide d’'un traitement adapté voire d’'une action
de prévention quant a son apparition (interventies CUMP). Le savoir exclusif du maitre n’est
pas en cela, «sans le savoir » justement, sares ¢eécontinuum entre I'hystérie et la
victimisation. C’est ce qu’'on peut entendre daasdlyse de Cacciali (2001) qui écrit L& mise
en éevidence de I'hystérie par la psychanalyse daité provoquée son refoulement dans la
culture ? Peut-étre devrions-nous considérer quagdortance que prend la victime dans notre
culture n’est que l'indice du retour du refoulé, slujet hystérique 8.

Tout ce qui, dans I'hystérie, interroge le désirtrouve réduit ici & une revendication de
reconnaissance et de réparatierOn pourrait dire, alors, que la conviction s’estbstituée a la
guestion désirante. Nous aboutissons a une néd@sassée, dégradée. Le symptdome n’est plus
ce compromis entre sens et jouissance mais derneerpiece a verser au dossier de la demande
de légitimation du statut visé : celui de victim® Autrement dit si dans I'hystérie, la plainte
vient interroger le désir, la condition de victime appelle, quant a elleiltico a la plainte et a
son statut de victime quérulente'®. En admettant que le « Discours de I'Hystériquiip
objection au « Discours du Maitre », en pointant fablesse d’amplifier son désir, son
impuissance, pouvons-nous dire que la plainte dectame serait quant a elle une réponse au

discours du Capitalistecf Reniers, Pinel & Guillen, 2011) ? Il en va eoutt cas d’'une

8 Cacciali, 2001
9 Lemler, 2008
10| iberski, 2003
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revendication quant a une jouissance promue partdeBno-sciences qui anticipent non
seulement sur ce qui sera, mais agsesqu’il est impossible de ne pas entendre deJéadeale

impossible jouissanceCelle-ci, quoigu’impossible, devient wroit présumé parce gu’elle est
donnée comme possible dans les discours contempdegihno-scientifiquement fondés. Qu’en

est-il alors du lien social et de la place quitt® au sujet ?

Le lien social actuel et la place du sujet

La mutation du lien social peut étre exprimée afait qu’autrefois, a I'intérieur de la
société, la vie collective était agencée par udgsgce légitime et identifiée par tous, a tous les
endroits du systéme, d’'une position d’extériori@ne place d’exception, c’est-a-dire d’une
hétéronomie. Cette place différente attribuaites<dripeaux du pouvoir» a celui ou celle qui
'occupait. Cela lui assurait, ainsi d’emblée, uaetorité légitime. Depuis deux décennies
approximativement, nous avons quitté ce modele mouratteindre un autre dans lequel le
fonctionnement collectif s’est libéré de toute réfice a une position d’extériorit®ixit
l'idéologie scientiste @qui promet que la science rendra compréhensiblé t@uque nous
aurions a connaitre, que la techno-science fabnigueut ce que nous avons besoin, et que le
marché donnera accés a tout ce qui nous mamdtieCela questionne sur la place aujourd’hui
assignée a l'altérité. La place de I'Autre n’a paparue, puisqu’elle est intimement liée a notre
relation au langage. Mais le champ de I'Autre serdloir subi des modifications, suite a la
chute des idéologies et a la dissolution de repdeesadres, de limites. Ces modifications ne font
evidemment pasdisparaitre I'Autre, mais entourent celui-ci du voile épaise dacture
foncierement imaginaire, sur lequel on pk qu’ll, 'Autre, n’est plus. Cela justifie d’ailles
le fait que bon nombre de travaux de psychanalysieemporains examinent les discours de la
postmodernité en questionnant une mutation du dmmal a travers un éventuel déclin de la
fonction paternelle (Lebrun 1986 ; Melman 2002) &udravers un retour massif au maternel
(Schneider, 2002). Mais ce n’est pas le lieu iexdminer la pertinence de telles approches.

Ce rejet de I'Autre, ou son voilement, témoigreuffisance d’un retour dans le réel de ce
qui souligne l'incomplétude qui ne peut pas ne gpasetrouver dans les discours pleins du
scientisme. Tandis en effet que sont valoriséptegres scientifiques et techniques, ne cessent

d’apparaitre des menaces toujours nouvelles : &nSIDA qui est apparu quand la prise en

11 Sauret, 2008
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charge du sujet cancéreux marquait un essor fapiastinsi le réchauffement de la planéte, ou
les menaces du nucléaire toujours présentes etatimés, nous le sommes donc tous dans les
discours, a une échelle qui a la démesure desguoéalises...

Nous vivons dans une société d’anticipation ou rgarsons connaitre tout ce qu’ily a a
savoir et ou nous spéculons que le risque eststaiet ou ce qui aurait pu étre évité doit étre
réparé. Cela fait de nous les destinataires coowaidu progrés, du perfectionnement, voulant
gue tout soit profit et jouissance dans la sécugte tout risque soit alerté et esquivé. C'est ce
gue transportent les systémes de valeurs, de epsée croyances, vehiculés par les discours
ambiants actuels, qui arborent une véritable idgeldu bien-étre qui prétend procurer a chacun
la jouissance ici et maintenant, notamment la goériet le bonheur. lls agencent celui qui se
pose en victime comme l'occupant d'une place exgnirune faille dans ce méme systeme de
valeurs, et témoignant ainsi de I'échec de cettmssité retenue par la société. Car dés qu'un
imprévu se présente, une logique d’attribution akusxterne se met en place. Celui qui se place
en victime occupe de la sorte une place de choiggpiil peut en tirer des bénéfices en
réclamant réparation.Liomniprésence des victimes dans la sensibilitétezoporaine pousse
tout un chacun a étre victime, c’est un statut peut étre enviable : il procure des bénéfices,
permet de se faire entendre et dans certains eaplasndre donne du pouvoit?. Ne sommes-
nous pas passes d’'une problématique du conflitlla de la perte (perte de reperes, perte
d’'idéaux) ? D’'une problématique de I'Oedipe a cdiieNarcisse (qui témoigne de ce qu’il en est
a notre époque) ? D’une problématique du désir lke cke l'idéal (nous sommes dans un
désenchantement généralisé) ? Le mécanisme cdatrals sociétés contemporaines ne serait-il
plus le refoulement mais le clivage ?

Nous pensons que le statut donné a la victime ggorte a la mutation, voire éet
évincement des incarnations imaginaires de I'’Asymboliqugla mere, le pere, I'étre aimé... le
maitre) dont parlait déja Lesourd (2007). L'inftatide cette logique victimaire dans les discours
sociaux serait la cause méme du fait qu'il y agt slgjets qui se placent en victimes : n’ayant plus
de reperes, profiter de cette place deviendraisala enjeu identificatoire. Ce défaut, au sein de
la logique sociétale, ne serait pas, contre cefijureent bon nombre d’analystes aujourd’hui,
tant un déclin du patriarcat ou de la fonction pae mais plutdt une mutation du champ de

I’Autre qui serait plausiblement englué dans I'enteimaginaire de la consommation, la ou tout

12 Languin, 2005
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semble possible, sans limitesL'€volution actuelle a certes permis de lever ldevdu silence
sur certaines victimes dont on a autrefois tropiééa souffrance : les enfants exposés aux abus,
par exemple ; mais, en un retour de balancier dllari’extréme du dévoilement, notre société
's’hystérise’ dans la hantise de négliger les viws»'3,

La pensée de la perte possible ou avérée des dmeiaux (le travail, I'argent, le
logement, la formation...) devient omniprésente. €gitur de perdre génére une perte de
confiance en soi, en autrui, en I'avenir et endei&é. L'absence de sens a donner a sa vie et
limpression d’inutilité accroissent encore les tg@ents d’'insécurité et de malaise. Devant le
risque généralisé, nous sommes tous des victimenples et nous vivons dans une crainte
anticipatrice, d’ou le principe de précaution et tmuvertures d’assurances multiples qui sont
devenues un enjeu avant tout politique : face squg, face a I'incertitude de I'avenir, se déploie
alors un culte d’anticipation. Victime, chacun leviént alors par procuration du déja-la d'un
discours officiel. Et c’est la que semble logerystérie aujourd’hui. Mais ou la localiser

exactement ?

Aicha est rapatriée d’'urgence d’Algérie. Ses erfardstés chez sa sceur, sont morts
brilés vifs dans le logement de celle-ci. Elle emsvoyée d'urgence chez le
psychologue, dés sa descente d’avion. S’ensuivrauin au long cours qui aura
cependant débuté sur la base d’'un total déni deéhément. Lors de sa premiére
rencontre avec l'un de nous, avant méme d’avoiursa famille donc, elle affirme
venir en consultation « parce qu’elle manque defiaoe en elle ». L'attente, vis-a-
vis de I'événement dramatique, n’était donc passoe coté mais bien du coté de
ceux qui assailleront le psychologue, des la fin ptamier entretien, sur I'état
d’Aicha. La demande de réponse vis-a-vis de I'anémé était donc la, chez les
témoins plus que chez le sujet...

En « prenant d’avant,»ante capergl’anticipation s’enracine d’emblée dans le pasdié,
accompagne [I'histoire dont elle est indissociabte tensportant la mémoire individuelle,
familiale et culturelle. Secrétée par I'angoissante vulnérabilité du sugissant, I'anticipation
créatrice présuppose le deuil de la toute-puiss@négliction de I'augure. L’oracle légitime son
pouvoir de dire a 'avance « prae dicer », de prégiar une ésotérique connivence avec le divin.
La prédiction, horizon tentateur de I'anticipati@m exprime la virtualité aliénante, les devenirs

psychopathologiques : la prédiction risque de cden l'avenir, I'anticipation mesurée le

13 Arénes, 2005
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négocie %% C'est ainsi que nos cours d'assises deviennetitdatre de nombreux paradoxes,
«oU se rencontrent et se contredisent jouissanieerté, profit, hasard, responsabilité,
compétence. »°.

Face a cette prolifération de plaintes en tout gelar notion de faute professionnelle, de
garanties pour clientele, de codes déontologiqiedegislation en la matiere... évoluent au fur
et a mesure des progres technoscientifiques etédeldtion de la société. Pour exemple :
I'Institut National de Santé Et de la Recherche Mae (I.N.S.E.R.M) publia en 2005 une
expertise collective surle trouble des conduites des enfants et des adoiese qui fut utilisée
comme support scientifique de rapports parlemesgaparus dans le cadre du projet de loi qui
préconise de repérer le plus précocement possi&dela creche ou I'école maternelle, les enfants
présentant des troubles du comportement prédidtifis parcours vers la délinquance (Cadart,
2007). N'est-ce pas la un savoir plein attribuéadiers scientifique, érigé en place de maitre, sur
ce qui adviendra ? Les discours contemporains @ncts se focalisent sur I'anticipation de tout
ce qu'elle doit nécessairement éviter pour I'aveng pouvant admettre qu’il y aura toujours
guelque chose qui lui échappera. N'est-ce pas lanéame logique que l'on retrouve en
victimisation ? L'un des sorts de cette prédictioat azimut est de favoriser 'aménagement d’'un
espace ou la plainte a déja son « pré-texte ». g&rdiAutre de ne pas tenir ses promesses n’est
pas, assurément, le moyen le plus inefficace pappeler les coordonnées essentielles du désir.
L’hystérique le montre depuis toujours on ne pdus oruyamment... On ne saurait en cela
contester I'impression d’'un véritable retour aNaurotica Sauf que le séducteur est devenu
celui-la méme qui prétend justement soigner legidégu’il occasionne de ses promesses...

Ajoutons que le séducteur prend parfois place seracene plus complexe, qui implique
le patient mais aussi I'entourage de celui-ci dtérat® de la prise en charge un effet avant tout
de rassurance narcissique compte tenu des enjeapinaires compris dans le lien au patient.
C’est ce qu'on a vu déja plus haut avec le casdiiai C’'est ce qu’on peut voir également avec

le cas d’Ahmed.

Ahmed est orienté vers I'un de nous a partir delinte formulée en public par sa
mere, et en sa présence. Lors d'une réunion aveuoudaicipalité animée par une
haute personnalité politiqgue, celle-ci se léve déanme son désarroi devant

14 Missonnier, 2007
15 Barus-Michel, 2006
16 Insistons : quattendet nedemandepas forcément...
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'événement suivant: son fils, depuis quelque &ngst attaqué et violé a son
domicile par des hommes inconnus. « Depuis, il agas bien du tout ». Sur la
pression de la personnalité politique en questimned sera donc envoyé d’'urgence
chez le psychologue officiant dans son quartieapiparaitra qu’il s’agissait avant
tout d’'une décompensation délirante qui condui&illéurs a son hospitalisation.
Mais nous tiendrons pour significative la mobilisat massive autour d’Ahmed. Sa
meére qui parle a sa place en public, la persongapblitique, les membres de la
mairie de quartier et ceux du centre ou travaillét psychologue. Chacun des
membres de cet entourage d’Ahmed attendait toua geise en charge. Ce qu'ils
demandaient, on le posera ainsi, c’était avant wug cette prise en charge réponde
a et réponde de leur impuissance personnelle ceadui’investissement massif d’'un
psy seul détenteur, pour Ahmed autant que pour @éena réponse a une question
gue le patient n’avait pas eu le loisir de poser...

Conclusion

L'éviction de I'hystérie au sein des classificagorésout a coup sdr le probleme de sa
description par un ensemble de signes et de synastdinectivement observables. Ceci dit, elle
reste on ne peut plus présente dans la cliniquaaird, les symptdmes de conversion qui
prédominaient auparavant ayant juste laissé leageph la plainte, qui elle aussi a évolué au fil
des siécles. Les victimologues peuvent ainsi ¢ertife son omniprésence aujourd’hui : du sujet
en état de stress post traumatique a celui queoles d'assises appellent le plaideur vexatoire ;
celui qui est incité par le systeme a amplifier déarément son préjudice et & poursuivre
inlassablement celui a qui il en impute la causadpur qui se plaint et qui est poussé a déposer
plainte. Dans une société qui préne la performalecejctime s’est imposée dans le discours
social. De leur coté, les progrés incessants dsecience promettent un avenir sans faille,
induisant un discours anticipatoire reposant s@r logique de preuves objectives et de données
statistiques, sur un savoir plein érigé comme &elgn ne sait qui. Dans ce contexte, quelle place
reste-t-il donc a la subjectivité ? Quelles conséges doivent étre tirées sur le devenir de la
cliniue aujourd’hui ? Les mutations du champ d&utre ne poussent-elles pas ces sujets
potentiellement victimes a consommer et a reveratitpur place de victime dans la société ? Ne
mettent-elles pas en évidence ce qui n'a jamaisécd€tre la chez le sujet parlant, parce qu’en

constituant pour celui-ci la demeure premiére etiéee : 'hysterdu materne?
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