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L'écoute, la parole,

I'écriture

Clinique: pratique d'écoute

La clinique s'é&abore a patir d'une pratique d'écoute.
Ecoute din patiet qui racante, dit ce qu le fait sauffrir,

ordre éaite de cessignes. Dansles insitutionsou leclinicien
travaile, il es générakement demancé décrire I'évduation
diagnosique de enfints ou des @ultesconsultants.

Il ne sagit pas din traval purement formel. L'expérience
clinique mous aprend qu'aucwn acie d'éciture nestsans

comment ilsouffre et ausi le donnea voir, a entendre alors conséqience L'écriture fait trace. Pas selement r le

que sa sdifirance méme ed pour lui imarticulabe : sigres
d'angoisse, sypidbmes ematiquesrepli autistique, &.

L'écoutedu dinicien met a jeu deux aes :

1) Un axe dagnodgique - qui est lecture des signe d'une
souffrance pgchique Cette lecture distingue ce quieleve
d'un md de vivre prere aupaient, ce qui apparénta la

papier : elle fait tracedars le cheminement de la peng€e du
clinicien, dansle cheninement de son écoutepropre et dans
les gient@ations néme de sn &ouk.

Elle fait trace,elle tie, elle précise, congoit et aussi
cenaure, rejette, refoule. Parce qu'elle paticipe d'un travail
d'élabomtion, ele paticipe aissidun travail de refoulement.
Nommer wune stucture psychique, donnerune interpreation

difficulté de vivre pour tout hanme, ce qui tient aux diagnosiquedes fits raconés des diesd'un patient met en

conditionsextérieures oA des caugs externes. Cette lecure

cauvre les déeminatons synboliquesqui structuent lesliens

opére aussi defris, des éwaluations entre ce qui peut faireente la rédité psyhiqueetla réalité ociale.

I'objet d'un travd clinique ai ce qui ne peut é& pris en
compte. Preons un exaple : unedifficulté delecture bez
un enfant de gians ;

a. Ele peut &re le symptébme d'uneosiffrance psychique.

b. Elle peut &re une dffic ulté instrumentale mettant en

cause lesanditions d'gprentissagedela ledure

c. Ele peutrévder destroublesdela sensorilité ou dela
psychomaticité.

2) L'émute dinique se sticture a partir de la demde
d'aide du m@mtiert. Elle est owerture d'unesmcede parole
auorisant I'a@énemen d'un sensla méne ou le paent se
plaint de I'bsurdité, l'inanté, l'inacceptadilité actielle de @
qui lui arrive. Cette ouverture estl'axe thérapeutique de
I'écoute tinique.

Cette écaute qui ouvre un egpace de @role permele
déploiementdes gynifiants popres a un sujet, lanise en
ordre et en mouvenert des événemerts de sonhistoire,
I'émergence des suvenirs conscierts et inconse@nts qui
donnent ses aix synptomes acuels. Ecoue qu se défoie
dans le champ d'uneefation trans&rentidle. Transfet que
porte & supporte leclinicien démstaire pour un temps des
fragnents d'hstoire, des sgnifiants, des projectoins @ celui
qui tente de expliqueravee lui-méme et cequi lui arive.

La nécessitéd'éaire :

L'écriture smpose suvert commecondition nécessire a
la miseen ceuvrad'un tiavdl clinique rigoureux. Il n'y a pas
de ledure diagnostiqueposshle sans uneréférene implicite
ou explicitea uneéaiture des signescliniques, aune mig e

Plus nousrecerons ds pesonnesfragilesdu point devue
de la structuration subjective plus l'incidence de la
déerminaion synboliquedel'écrit diagnostique ddorte.

L'écoute pioprement thémpeuique place aussi le clinicien
dans la nécessté décrire - dans un premier temps pour
soutenr son écaite popre du petient. Il s'agit d'anndations,
fragments e cue, de fances, d'ertretien, qui impliquent
d'abord le dinicien lui-méme dars | apaité a etendre,
rece/oir le dit etle nondit decelui qui pale.

Cette éciture est uvent diredement enprise avec la
parole du patiert : elle dbéit - sars que le clinicien en ait
toujours mnsdence - ala nécessité d'insciire une trace a
propos dévénenents raconés quin‘ont pas pu trouver
d'inscription symbolique vraie. (Certains erfants peuvent
demanderau diniciendéciire unelettre sur leur desn, ou de
dessner uneforme @mmeun lbnhamme un dapeawu... un
mouton !)

Cda peutétre aussila néessié denregistrer ave précision
certaines daks,d'éciire lesréves racontés, d'annoter desots
dont I'effet de résonance impose leur inscription pour une
lecure dgnifiane.

Le travail d'écout et déciiture neva pas sans peinest sans
douleu parfois pour le clinicien quand il se fait dépositaire
d'une hstoire qui a étt dé&aite de ses bornes histarisartes,
effacée dans ss dates, annulée dans sesnscripgtions
temporelles soudes coups desaunmatismes.

Il sagit laderéponde aladenmandeincons@nte d'un sujet
en soufrance qui cheche a émerger du magma dune
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existence sas limites, @ les gégrations et les cops se
confondentdans 'Implacablerépétition du dstin.

Cen'estpas gpatir de @ qu'il obgrve, comprend, saque
le clinicien écrit alors, mas plutdt a petir de ce qui fait
résonancetout @ demeuant éigmaique

Tout clinicien fait I'expérience qua la rekecure de ndes
prises su le vif, d'une éciture quasi aubmaique, disons
d'une écriture Ibttante,il se met a entedre ce qui das le

ECRIRE LA CLINIQUE

Vvérité du sijet.
L'écriture est la médiation par excellence de cette
articulaion ente savai etvérité.

Chague clinicien appue son expériene dinique sir un
travail de théorisation, travail qui pemmet que la pratique
clinique £ dé&age de l'improvisdion pure, @ I'imprédsion,
de laliénation au précongu, aux jugements a priori du

moment prése de son écoutevecson patient ne l'avait pasclinicien,ou auxcettitudes ationnelesa e qu'il a entendu

consciemmet touché, lui avait méne échgppé. | est ms dors
a I'épeuve de sa ppre divsion aubjective. L'é&riture est
alors interpréine de 8 piopre éoute

Il serait absude et inaceptable du point devue de la
pratique clinique de aoire enune émute qui serait
enregistremet pur ¢ exhaustif du dire du péent.

Ecouter queju'un me al'épreuve dela parole ecelui qui
écaute € celui qui park. La parde met en mouvemena
division ente sugtde I'énoné et sijet de I'énoniation.

Elle solicite le transkrt, ced a dire la division interne au
sujet de [Enongation, division ente l'ingance moique,
l'instancesurmoque, et I€'je" qui cheche a adveir du "@".
La mise en mowemen de la parole fat de tout
"enrggistrement” une violene qui rdba dans lamise a plade
I'énoncé la dymaique dd'énonciation.

Cette dynamique suppos que laparok autorige pa
I'écoutedu clinicien opée dans et pa les dfets derésonance
- de vérité - deequise dit, sentre-dit, sans le savoir.

Ecriture et symbolisation

Ecrire répond & me exgerce e symbolisation de la

pratique dhique.La cliniquedu suje& parlant est éoutede @
qui s'énoncede singdier, e prre a I'histoire du pagnt.
Mais il n'y apasde sngulaité signifiante sans référence e
qui gopatient al'ensemle des sugts, a luniversel. Chacun
demande a étrereconnu dans son appartenance a la
communawut humane apatir de @ qui fait, pour luile plus
guesion. L'écoute cinique « tient dans ceg¢t tension
symbolisante entre le "je" singulier et le "nous" déa
communaité. Ras de "¢" sans Eéférence a un "tuet a un
"nous'.

Cette tersion ymbolisarte sactialise préciement dans
I'écrituredes ca& diniques.

Nous connasonstouslescing cas cliniques deFreud, réit
de cue eniérement odonné a unmpératif d'ensegnement
de la pratique clinique. Lecas Dora pa exemple, st le réd
d'une cure @ns toute a sngularité. Ce récit pemet la
symbolisation psyhanalytique du concept d'hystérie
jusqu'alors utiséecommenotion de psychiatrid.e cas Dora
n'est pasuneillustration objectivante e 'hystérie.ll est un
cas @i ne cesse dpuis q'il est écrit d'interrogerds
psychanalyss sur leconcept de I'hystée € la praique dela
cure avec despatients hysté&iques. La ymbolisation ducas

mais re apporte pas: plus le dire dun patent éprouve le
clinicien, plus @lui-ci est terté de @mprende \ite etbien,
c'esta dired'enfermer dans un svoir a priori ce qui se
cherche en’'butre.

L'écriture peutintroduire unevéiitable mise @ suspensiu
jugement a priori. En ceh ele paticipe dutempsde la
symbolisaion.

Ecrire est la médiation méme de la concepualisation. Le
passage aix corcefds qui stucturent toute pratique cinique
exige la miseenoauvre del'écrit. La conceptudisation estnon
seukmenttraval de héoisaton dune pratique clinique mais
structure le mppot au enps de Ecoue.

S'il faut beauoup de €mps pourqu'un enfah autiste
émerge ¢k ses habitudes aitistiques pour se siguifier a in
autre, cetempsqui &£ dnne aparemment omme indéini,
répéditif, "intemporel”, dansle rythme méme de fances
prerd véitablement sensde temps structurant du gjet par le
traval d'éciiture du cinicien a lécoue de cet enfanEcriture
qui travaille a une "mise en conception" des sigifiants
propres du sugt.

L'écriture quipeutparire plus héoique au sevice d'une
théaisdion de kb praique,n'est pasnon plus sansincidence,
sans effets aur la patque démute Le clinicien estenseigné
pa ceux qui lui paient et ce quil symbolise a partirde son
écaute ® transmetauwss a cew qui lui parlert et dune
cettaine fagon lacommpagnentdanscetravail d'éaboration.

Si la parole se déploie dans le transfert, I'écriture
conceptialisane ceuve danset pa la transmision, ceuxqui
nous palent "enterdent” aussi la mise en forme et en adre
quenous nettons en aavre dans nosctits pesonnels

L'écri ture désymbolisante

Cependantl'écriture peutétre pewertie dans a fonction de
synmbolisaion. Ele peut étre alors une onstrugion au gvice
d'une représenttion totalitaire, dun savoir objectifqui
dépossedde paient desa popre pabple.

Cequi meten oaivre un & rappott al'écriture es de I'odre
d'un désr de pouvai sur l'aure, demaitrise imaginaie de la
paole de l'aute, jamas asent du apport inter-humain et
particulierement risqué dans la rdation dite
psychohémpeutque.

Cette écriture se dé&ait d'une éthique rigoureusede la

loin d'é&re in enfermementdansdesdonnées objectives quitransmission. Elle est faite pour donner avoir ou faire valoir

donneraiat ure forme otalitaire au savoir chique est une
articulation toujoursen ceuve dusavoir théorique et de la

Comne sila poducton en tant que elle justifiait du séeux
du taval, de b mmpéence du hémpaite !
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Ecouter quigu'un pour prendre posession d'une otion ou
d'un concet pevertit et la cliniqueet la thérisaton de cette
clinique. Le jre c'est que les "patiesit pewert se préer a
cette obsevation tantil est vraiguétre I'objet dequelquun,
s'aléner a disours de l'atre estune fgon detrower sa
consigarnce ! Mais au mieux ls pdientsqu dédrent pater
samétert de le faire et se rafigientdans un mutisme qui
pourra évenuellement &ire l'objet d'wne olsewation
clinique!

L' éthique de la ransmission

L'écritureesttoujours liée a la publication méne si elle ne
sort @s des anes du clinicien qunepuble pas seg €rits.

Elle estliée a la publication de deuxfagons. Lapremiée,
du fat quéaire esttoujours plusou moins une répase aun
texte lu, doncpublié. Mais enare elle est- quelle quesoit sa
destirée dfedive - susceptible @tre lue padautres, et és
lors toute éciture s'inscri dansle domainepublic. En
paticulier lorsqu'elleset a la cansitution dun dosser qui
peut circuleg ausen d'une égipe e parfis aileursque das
le serviceou ces dossies sont éats. Les &rits paiventétre
lus par d'autres quele ou lescliniciens direcement concernés
et cate lecture dessait le clinicien de sa prodution, elle ne
lui appartientplus e propre.

espace privé, dun espace intime, dune paole qui touche h
vie privée, intime, dun suet, se déploie dans unegpace
public, un epace nsitutionnel sogal.

Ce déphcement qu'opée I'écriture du privé au public
structure la relation clinique acondtion toutefois que ce
déplacement & réalie dans le repect d'me éthigie de &
transmisson (cf. plus hau). Ethique qui interdit d'écrire tout
ce que dit un pdient, tout ce qu'on aobseavé de i, non
saulement parce que le passage a I'écrit rerd impossible le
tout de I'expression, mds encore parce quun tel passage se
confronte a I'exigence du respect de I'espace privé de
quelquun. Cette exigence doi interdire de divulgueres notes
de ® quiappatient effectivement ala vie intime, aux se@ts
familiaux. Ils peuwent étre confiés a un thé&apeue, ils ne
pewen pas étrepubliés, pas pus qu'ils ne peuvent fag
I'objet dune nformation «ur la scéne inditutionndle. Quard
Freud écrvait a patir de ¢& ciniquesil attendait poupublier
gue desannés soent passéegour queles faitsrappotésne
soient plus identifiables a une personne donnée dnt il
cenaurait, bien ertendu, le nom. Et il prenait soin ke plus
souentdedemanderl'autorisaton a sspatients de publierce
quil avat appis d'eux.

Cesregles #rictesgamnissentles conditions nécesiresa
I'écoute dinique, a en aticulaton écite, a sahéorisation.
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