C Pour qubil y ait objectivation du jugenent il
faut qu@i| y ait dissZmination des sources de vZritZ E.
Paul Bruchner.

La Contr overse e st d onc la ncZeE

Tout le monde sOaccorde ~ reconna’tr e
que |a psychoth Zrapie procede dOun chanp
du soin oe il nOexi ste pas une thZori e de
di agnostic commune ~ tous les prati ciens.
Ainsi ni sur notre planete ni dans un meme
pays, t out un chacun nOest pas
pote ntie Il ement Zgal ~ son vois in quant
IOanal yse de sa probl Zmatig ue psychi que.
Alors quOau dZbut du vi ngti sme sis cl e,
Karl Jaspers avait tentZ de tr availler la
questi on, celle-ci tomba rapidement en
dZsuZtude au profi t du combat entr e deux,
voir e plusie urs paradig mes scienti fi ques
opposZs, plut ™t que de favori ser |e dZbat
sur la place de chacune de ces approches
dans 1O ntZret du pati ent en souffr ance
psyc hi que. COest prZ ci sZment ce que
dZplore en prZamule e Rapport de
IOInserm sur les psychoth Zrapies : C Les
in st ru ment s de nmesur e l es pl us
sophis ti quZs ne trouvent de sens vZrit able
que quand ils sont insZrZs dans un champ
th Zori que. (E) Il faudrait alors disposer
dOune thZorie du foncti onnement  ment al
permet ta nt de sit uer les dif fZrentes
stratZgi es psychot hZrapeutiq ues |es unes
par ra pport aux autr es mais,



mah eure us enent, sOil existe un grand
nombre de th Zori es parcell aires au
fo ncti onnement nmental, une thZorie glo bale
est bienl oi n dOexis te r aujo ur dOhui. E!

Quel le sont donc les rai sons dOun tel
rejet pour une psychopath ol ogie cl iniq ue
gZnZrale ? Telle est la preme re questi on
soums e ~ Cont ro vers e.

En outre, la France en se dotant
dOune Loi sur la psychoth Zrapie, qui
condit io nne | Qusage du tit re de
psyc hoth Zr apeute - une fo rmat io n en
psyc hopath ol ogie cli ni que, oblige le Champ
psy ~ se reposer enfin la questi on dOune

th Zori e gl obal e de psy chopat holo gi e,
la quel le se dZfi nit C comnme la sci ence de
la s ouff rance psychi que E2.

Or cette question demeure toujours
aujo ur dohui  un sujet extr smement dZlic at
voir e pol Zmiq ue, qui dZcha’ne |les passio ns

part ir dOune ligne de fracture entre
ceux qui consid e ent que le diagnostic

sOapparente ~ une cart e voir e une table
dOor ie nt at io n, in di spensabl e - la
cl inig ue, qui permet |le choix de Ila
te chni que th Zr apeuti que ou de

1 Rapport Inserm: CExpertise collective sur les psychothZrapiesE, p.9.
Rendu public le 26 fArrier 2004.

2 3. MZnZchal, Introduction ” la psychopathologie, Paris, Dunod, 1997, p. 9.



IQorie ntation vers te | ou tel aut re
praticien. A |OopposZ, dOautres psys
re vendig uent cett e errance sur ce chemn
vers soi -mme, que | Oon ne peut dZte rmin er
"~ | Oavance, au ri sque de nuire ~ la
li bert Z du Suj et .

Et mme  Si comme 10Qin di quai t
Korzybski : Cla carte nOest pas e
territ oire E, on oublie souvent qudil
ajoutait : C si elle est prZcise, la carte
a une structure senblable =~ celle du
territ oire E3. En consZquence cOest la
prZcis io n de sa constr ucti on qui per me de
sOor ie nter. Pour autant, cett e Zvid ence ne
suff it pas ~ rapprocher |es dis tances
entr e |es antagonistes, notamment parce
que chacun revendigue son Zditeur et
rZfute celui de |Oadversair e. Les preme rs
au nom de le ur Zthi que de soi gnant exi gent
une cart e la plus prZci se possible, qui en

la matie re serait ic i, le DSMI1V, dont
IO Zdit eur se tr ouverait Qutre-Atl anti que,
soul ig nant que, sans cett e cart e
dOorie ntation, la  psychoth Zrapie serait

une aventure, dont on sait quand elle
comnence, mas dont on nOa pas idZe, ni o
elle nous mne ni quand ell e sOar st e.
Alors que cOest prZci sZment ce que
re vendig uent le s seconds, qui consi derent

3 CitZ par A. Delourme et E. Marc in: Pratiquer la psychothZrapie, Paris ,
Dunod, 2004, p. 3.



que le soin psychigue suppose un respect
du Sujet dans sa singularit Z, pour qui la
psyc hoth Zr apie est ef fe ct iv ement un
chemn ement vers soi-meme non prZdictif

et dont on se doit de ne point prZvoir

IOis sue qui reste propre au Sujet. La
cart e dans ce cas est faite de reper es
tr avai |l Zs et retravail IZs par les peres
de | a psychanaly se.

En consZquence cett e absence de
th Zori e psychopat holo gi que glo bale est -
elle 10eff et de la spZcif icit Z du soin
psychi que qui suppose une rencontre avec
IOunic it Z dOun Suje t, ou IQeffet une
mZonnai ssance scie ntif ique ? Voi I’ la
deuxie me questi on provocatr ic e que je
soumets ©~ controverse !

Par ail leurs, pour en revenir aux
deux concepti ons de la psychopat holo gi e,
ZvoquZes plus avant, celles-ci reposent
sur des par adig mes Zpis tZ mdo gi ques
radi cale ment dif fZrents et provis oi re ment
incompat ib le s qu®en si mgi fi ant quelq ue
peu le propos, on pourr ait identif ier en
deux c anps c oncept uels a dver ses.

Le premier paradig me sous-tend une
psyc hopath ol ogie di te sci enti fi que, ou



bi ol ogis ante 4 orie nt Ze par la psychiatrie
et le DSMIV, qui trait e la souffr ance
psychique en termes de tr oubl es, de
dysf onct io nnements B Zr adiq uer pour
soul ager le pati ent, tandis que le second
orientZ par la psychanal yse, consider e la
souf fr ance psychi que conme un symp™me
cOest-"-dire dans ce cas comne un
fo ncti onnement, wune expression, voire une
parole du Sujet " respecter.

Les parti sans de | Oappro che  du
tr oubl e psyc hi que, en ar bora nt les
rZsult ats de dif fZre nt es mzh odes
dOZval uati on se consid er ent pl us eff ic aces
que les seconds, alors que ces derniers
prZtendent que la pratiqgue des preme rs
Cramene au pire ES.

Clest dir e si ce dZbat fo ndamenta |
toute prati que psychoth Zrapeuti que est
devenu part ic ul i* re ment polZ mique alors

meme  que Freud lui-meme en Zt ai t
convai ncu du contrair e et dZclarait par
exenple : C Ne voyez-vous pas que, loin

de se contr edir e, la psychiatrie et [|a
psychanaly se, se conpl et ent (E) Loin de se
commattr e et de sOexcl ure, coll aborent de
la rmanie re la plus eff ic ace en vue du meme

4 Cf . C. Prieur, Querelle publique autour de IGdentitZ de la psychiatrie. in
article du Monde du 20 juin 2005.
5 Formule de J.Lacan in TAZvision, Paris, Seuil, 1974, p.19



rZsult at. CCst I|e psychiatre, non Ia
psychi atri e qui sOgpose - la
psyc hanaly se E 6.

Comrent en sommnes-nous venus ~ une
tell e dZrive dOopposit ions th Zori ques ?
Clest ma tr oi si *me questi on ~ controvers er
cordia le ment e nsenmbl e ?

Apre s ces trois questi ons de fond,
se posent alors, trois possibil it Zs quant
aux formes pour cett e Contr overse qui

~

sOof fr ent nous.

La premiere consi st e - ravi ver
| Gopposition entre | es C model es
thZori ques E avec la volontZ de mettr e en
Zvid ence 10effi cacitZ de la concepti on
psyc hopath ol ogique la plus influente au
dZtr iment dOune  autr e nZcessai re ment
consid ZrZe comnme dangereuse. COest |a
lo gi que  dOaff ro nt ement de public atio ns
rZ cent es ou de certains For uns et
Coll oques, au cours desquels parf ois des
personnali tZs poli ti ques infl uentes font
et dZfont les victoires des guerres de
posi ti ons  retranchZes. Nous  Zvi te ro ns
soig neusenent celle -ci, car ell e demande
de croir e en wune vZrit Z dont on sait
quOell e est excl ue d u Chanp psy.

6'S. Freud, Introduction ~ lapsychanalyse, Payot, Paris, 1961, p.236.



La deuxieme option est celle de
| Gapposition qui favoris e une
cohabi ta ti on des deux conceptio ns
psyc hopath ol ogiq ues consi dZrant que |es
para di gmes sci enti fi ques ont | eurs propres
cohZre nces in te rn es et ne sont pas
comptibles entre eux. CCst cell e par
exenpl e qui div is e pl us ou man s
re spectu euse ment le s enseig nement s de
psycholo gie clinigue en France, au maris
des lois de la rZpubligue qui exigent

quOun meme di pl ™m natio nal, surt out un
di pl ™m pr of essi onnel comme le Mast er
pr of essi onnel ( Ex- DESS), sancti onne de
mani or e Zquit able un enseig nement
th Zori quement id enti que  sur t out le
te rr it oi re nat io nal. NOZa nt pas du
sZrail , je nQaurai pas la prZtention de
IO or gani ser, mdas il reste nZanmdn s

IO entr epre ndre et | Ouniversit Z ne pourra
pas in dZfi ni ment e n fair e 10 Zconomie .

Enfi n, une troisieme direction est

possible, celle issue dOun dZbat qui
fa vori se une autre position pl us
pert in ente pour I a psyc hopath ol ogie

clinigue et pour la psychothZrapie, dans
IOintZret des personnes en souffr ance

psychi que. Celle qui cherche nouer |es
appr oches pour | esr endre comgZ ment air es.



Provis oirement et de manic re tres
pragmai que, cOest prZcisZment la voie
empr untZ e par le s psy chot hZra pi es
intZgratives. Mas cell e-ci est aussi
cell e dbune reprise de |OZl aboration
thZorique en mai o e de psychopath ol ogie
cl inigue. Or, dans ce cas, ell e suppose de
dZpasser les points de butZes qui rendent

le s deux para di gmes opposable s et
incompatib le s entre eux par une nouvel le
th Zori e qui i nt ro duit une ruptu re

Zpis tZ mdo gi que |aquell e permet alors de
penser la  psychopath ol ogie cl inigue en
te rme de nouage des deux paradig mes. Une
tell e posit ion pour contr overser ensembe
est-el le possib le , sout enable , faut-il
choisir les deux prZcZdentes ou selon quel
pr ZsupposZ et quell e nodalit Z peut-on
pr Zf Zr er cet te dernier e ?  Voic i ma
quat ri eme questi on pour dZbatt re sans
polZ miquer .

Je me ferai pas myster e du fait quQOen
tant quOorg anis at eur de cette Contr over se
jODau soin de dZfendre cette tr oi si sme et
dernis re posit ion, et par consZquent de
cett e place de controversiste, je \vais
aussi mxposer " la cri ti que sur ce que
je pose dans ce qui suit pour |ancer la
rZfl exion collective et poursuivre cette
Controverse sur un des fameux points de
butZ es t hZoriq ues que je v ie ns d OAoquer.



Je fais IOhypothese qubl nby a pas
de psychopat holo gie gZnZrale pour |la
rais on suiv ante : cette dis ci pline nQOest
pas organis Ze comme une sci ence la quel le
doit reposer comme | Oa nmontr Z GZard Lopez
sur quelques termes pri miti fs et une
axio mai que sur la quelle tout le nonde est
dOaccord cOest "~ ce pri x qulel le devie nt
univ er sell e.

Or, une telle thZori e qui permdt e
enfin de penser une  psychopath ol ogie
globale existe et je 10a rencontrZe,
comne une Enigme offert e par Lacan de
mani or € testamentaire ~ |la commnautZ Psy,
sans otr e pour aut ant une t hZor ie
la cani enne. De part son caracte re pure ment

lo gi que, ell e est en fait a
psyc hopath ol ogie ce quOest |a mah Znat iq ue

la physiqgue cOest pourquoi, je IQai
appelZ une Cli ni que anal yt ig ue

fo ndamenta le .

Comme je I0ai mmtrZ, dans ma these,
cett e thZorie repose prZcis Zment sur une
concepti on topol ogig ue et nodale qulinit ie

la fin de sa vie Jacques Lacan, la quelle
nous perme de penser dOune manie re
univ ersell e | Oespace psychanal ytique et
par  voie de consZquence psychoth Zra-
peut iq ue ou psychopat holo gi que, cOest-"-



dire en dehors de toute rZfZrence ~ une
la ngue ou ~ une th Zori e part ic ul i re .

En outr e, cett e cli nique analyti que
fo ndamenta le nQin vali de ni les theses de
Freud ou de Lacan, ni cell e de Ski nner ou
Pi aget mai s per met de repenser la
structure du Sujet et oblige ~ repenser de
mani r e excl usiv ement lo gi que la cli ni que,
non plus en termes de dis continuitZ ou
dOopposi ti on entr e paradi gme psychopa-
th ol ogiq ue, mas en termes de nouage des
concepti ons.

Pour IO exposer en quelg ues noti ons,
ceux  qui nCen aurait ja mas ent endu
parl er, souli gnons sommi re ment que cett e
nouvel le conceptio n psychopat holo gi que’ met
en Zvi dence par exenple quOun Sujet se
structure durant toute son histoire dans
un bain de |angage, le quel est un espace
en trois dimensi ons que sont | Olmagi nair e,
le Symboli que et le RZel. Ces trois te rmes
sont dits pri miti fs parce qull s fondent
une nouvel le thZorie, et ont dans cell e-ci

7 Elle est le fruit dune longue recherche
personnelle  en  psychopathologie clinique, que
j'expérimente depuis plus de quinze ans déja dans mon
cabinet et école de formation a Uzes dans le Gard, et
dont j’ai déja exposé les bases a San Francisco en 2001,
et que j’enseigne dans un Séminaire a Paris.
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une accepti on t oute spZci fi que et
IO axio mai que nodal e permet de les nouer
de tell es manis res que ces trois Cdit-
mentions E de constr ucti on du psychis me
sont Z quiv al ente s.

Par ail leurs si toute science a son
la ngage et son ra is onnement quCel le

constr uit ~ parti r de quelques termes
primit if s et une axio mdai que. Les termes
primit if s I, S, R, qui vont suivre, sont
en appar ence connus Vvoir e comnans, mai S en
fait , ils ont une acception propre, Qqui
change radic alement l|la manie re de les
util is er.

I = Imginaire ici, ne peut se

~

rZ duir e seule ment IO imagin atio n, mas
rel* ve plus de tout ce qui fait image,
dOos son nom. Ainsi, cOest la dimensi on
du visible et de la reprZsentation, de
IO appare nce et du personnage. COest donc
du domai ne de IOZnoncZ, de qui est dit , de
menier e plus ou madns consciente et du
corps, de manier e plus gZnZrale cOest de
IOordre de tout ce qui est observable et
mesura bl e. Enfi n, dans le domai ne
psychi que cOest un registr e dZterminant
pour | a constr ucti on n arci ssiq ue.

Le Symbol i que cOest pro pr ement
IQordre du sensib le , du lisib e, de

11



IOinterprZtable, du dZchiff rabl e de ce qui
fait sens dans |Ohstoir e dOun Sujet et
qui lui octr oi e une place singulic re dans
son rapport sympo mai que au nonde, ce qui
pour faire si mbge serait du registre de |la
si gnif ic ation ou pour faire |acanien, ce
qui est du registre du Signifi ant. COest
aussi un regis tr e comge xe qui suppose des
capaci tZs cognit ives minimdes pour 'y
accZder.

Le RZel cOest tout dbabord de
IO or dre de I®in dici bl e voir e d®un

C impossible ~ dire E,  puisquQi fai t
gZnZrale ment irr upti on dans la vie du
Sujet de manie re impr Zvis ib le . Clest le

domane du Vivant, pour le dire dOune
meni or € si mpe et cela fait ex-sister la
rZalit Z subjecti ve, pour parler comme
Lacan. COest aussi ce qui ne peut se
tr ansmettr e, meme si parf ois par | Oeff et
du hasard, «cela sembe scZnarigue. En
consZquence, cOest aussi ce qui soul age du
fait que tout nOest pas interprZtable.
Clest donc le registre qui barre de la
to ut e- puis sance et introduit de fait Ia
castrati on, et oblige ~ plus capturer la
rZalit Z comme totale ment compZhensib le
puis quOell e est maquZe du saut du RZel,
to ta le ment i ndZcid able .

12



Or, ces trois di mensions qui nOont
aucun pri ma dOmport ance |es unes par
rapport aux autres, sont prZcis Znent les
coordonnZes de | Qespace psychique dans
le quel se construit le Sujet que | Oon net
en Zvi dence par une axio mdi que de nouage.
Ce qui nous a conduit ~ en dZduire que
toute appro che psy chiq ue qui en
priv il Zgie ra it une serait dangereuse ou
perverse pour l|le Sujet, tandis que si un
registre venait © manquer ou "~ etr e nier
cela peut le r endre fo u.

Pour le rZsumer dOune fo rmul e, dans
le cadre de la psychothZrapie : l|le RZel
cOest 10accueil dans |OZnonciati on du
di scours dOun Sujet de son dir e qui sig ne
son rapport - la Vie, IOImagin aire est le
dit, 10zoncZz qubil faut savoir Zcouter
sans en «tr e dupe, et le Symboli que cOest
IOinter-dit, entre ce qui est dit et que
IOon peut entendre dOune place qui
favori se 10interprZtati on alors que le
Sujet nOa pas consci ence de ce qui fait sa
paro le .

Des lors toute clinigue psy se doit
de nOetr e ni ori entZe par le RZel, ni par
le Symboli que ni mme par | Olmagi nair e,
elle est sans primat mais ternaire pour
Zvit er la t out e- pui ssance dOune
interprZtat on, dOun di agnost ic qui

13



Znoncerait ce qui serait de IQordre de la
vZri tZ pour un Sujet et le dZposse dera it
du meme coupde sapropre vZri tZ.

Ainsi, il 'y a va de la dZontolo gie
des psys, de prati quer une cli nique qui
nOaura it aucune accoi ntance avec la vZri tZ
sur quel quOun ou quiconque, par respect
pour sa vZrit Z qui le fonde conme Sujet
unig ue et in capt ur able .

Enfi n, parce que le temps m@st
compZ , et par un gra nd raccourci
th Zori que, j Ogjo ut e cet te cl in iq ue
anal yt ig ue fondament al e permet aussi, sans
st re hZrZti que, de met re en corrZlati on
le DSMIV et la psychanal yse, ce qui sans
cett e thZori e nodale et fo ndamenta le
demeure de | Ooadre de IOimpossib le .

Les psychot hZra pi es psychia tr iq ues et
autr es ori entZes par le DSMIV tr aitant
toute souf fr ance psy chiq ue comne un

tr oubl e, prZsuppose que to ut t ro uble
psychi que puisse e re guZri ssable, alors
qud” | Qinver se le s psy chot hZra pi es
or ie nt Zes par la psy chanal yse,

sOin scri vent en faux dans cette fureur de
guZrir , car toute souff rance psychi que est
pour eux un sympt ™m ~ entendre voire
prendre en consid Zratio n comme expressi on
dGun c onfl it i nconscie nt d Oun Suje t.

14



Et je dZfi e les cliniciens les plus
dogmat ig ues de chacun de deux canps de
rZfuter que leur pratique nOa jamds ms
en Zvidence, que certains troubles ne
peuvent pas se guZrir ce qui oblige de

facto,le Sujet ~ apprendre C ~ savoir
fair e avec E, t out comne cert ai ns
sy mpt™mes peuvent dis parat re sans

nZcessai re ment entra’ner des dZpl acements
C dans | e sensdu pire E.

Or, commne je |e nontr e gl obal ement
dans mm SZmin aire de psychopath ol ogie
clinigue, 10&e | du DSMIV sont des
tr oubles ou des sympt™ms qui sont de
IOordre du soig nabl e voir e du guZris sabl e,
tandis que ceux de IOAxe Il , sont des
tr oubl es de la personnali tZ dont |e Suje't
doit savoir fair e avec, et dans ce cas une
psyc hoth Zr apie au | ong court est
in di spensabl e, pour tenir au me ux dans le
li ens ocia l.

Par consZquent, ce rai sonnement
cl inigue perme de medt re en Zvi dence de
mani or € tre s Zclair ante que |e paradig me
psychi atri que et le s te chni ques
psychoth Zr apeuti ques qui en dZcoul ent sont
Zvid emment eff ic aces pour les troubles de
IOAxe |, mais souvent inadaptZs pour ceux
de IOAxe Il . En revanche, les thZrapies
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psyc hody namiques or ie nt Zes par la
psychanaly se sont  Zvi demment i ndiq uZes
pour les tr oubles de la personnalit Z de
IOAxe Il , qui ne sont pas de IOordre du
guZris sabl e, car comment faire dis para”t re
ce qui nous consti tue ~ savoir : notre
pers onnali tZ .

Ai nsi | or squGon mesu re le s
appl ic atio ns dZont ol ogiq ues et prati ques
quOoff re nt cet te cli ni que anal yt ig ue
fo ndamenta le nOest - ce pas ce qui

permettr ait de repenser la fondation de
la th Zori e psychopatholo gie gl obale qui
manquait =  IOInserm pour Zval uer les
psychoth Zrapies, et qui Iui aurait sans
doute Zvit er des rZsult ats pour le moins
contestZes ? Telle est enfin la cin quis me
et dernie re question que je sounets
controvers e et au dZbat.

Pour conclu re, t oute pro port io n
gard Ze, comre la Controvers e de Val la doli d®
nOba eu aucun r™e histori que, au sens
quOaucune dZcis ion nOest sort ie de cett e
di spute entre Las Casas et SZpul vZda sauf

8 Controverse rendu cZ+bre ~ nos contemporains par le livre, la pisce et le
film du regrettZ Jean-Claude Carrisre. Le film fut rZalisZen 1992, par Jean-
Daniel Verhaeghe , la premiere Zdition du livre a 2Z publiZe en 1999, chez
Actes Sud et la piece de th24se a 27 montZe la meme annZe par Jacques
Lassalle. Cf. Jean-Claude Carriere: CLa Controverse de Valladolid E
Flammarion, Paris, 2003.
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cell e dOZiter la publi cati on du livre de
ce dernier, considZrZ comnme infamant pour
les indigenes . EIl e fut nZanmdns sans
nul doute ~ IQorigine dOune rZfle xi on
coll ecti ve sur IOabolit ion de | Oescla vage
qui se traduisit plusieurs siecles plus
tard par 1O0Zgalit Z de droit entre |les
in di genes des colonies et |es Espagnols,
jOespere seul ement que gr%@ ~ nos outi Is
modern es de conmuni cati on, il ne faudra
pas atte ndre autant de temps, pour fai re
avancer |a questi on de la psychopath ol ogie
cl inig ue, notamrent par |la mise au poi nt
dOune C Psychopath ol ogie gZnZrale °E rev Ze
par |e phil osophe Karl Jaspers, Ile quel
in di quai t - son Zpoque pour nous
rZconforter : C Un grand rZsultat est dZj
acquis si deux savants sOaccordent sur e
choi x de la mzh ode et sOils en discutent,
dOune faeon dOGaill eurs fZconde,qu® propos
dOun f ait tr ouvZ g rkece ~ e ll e E.

Clest donc dans cet esprit que je
passe |la parole ~ nes Znin ents coll g ues,
pour contr overser en paix dans le plus
grand respect de <ce que chacun peut
Znoncer et la pleine responsabil it Z de son
Znonci at io n.

9 K .Jaspers, Psychopathologie gZnZrale, Paris, Ed. C.Tchou, 2000,
10 K .Jaspers, Psychopathologie gZnZrale, Paris, Ed. C.Tchou, 2000,
p.32.
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