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La parole
et
la souffrance

Souffrir évoque toujours une déchirure.

Dans le corps ou dans lesprit. Dans le
corps et dans I'esprit. La déchirure est la tra-
ce que laisse dans un tissu de fibres organi-

ues, végétales ou sociales, I'irruption d’'une
orce que le tissu en question n’a pu contenir
ou 4 laquelle il n’a pu s’opposer. La déchiru-
re suppose une résistance a quelque chose
et, en méme temps, elle matérialise les limi-
tes de cette résistance : elle est la trace de
la force irruptive aussi bien que de la limite
qui lui est opposée.

LA SOUFFRANCE
OUVRE...

Ainsi en va-t-il des traces que laisse en
nous la souffrance : elles nous renvoient a
I'apparition subite ou insidieuse d’une dou-
leur, physique ou morale — que nous ne
pouvions pas imaginer comme ndtre avant
quelle narrive. Il est vrai d’ailleurs que
nous ne pourrons pas davantage limaginer
comme nétre aprés qu’elle soit arrivée : il en
restera la trace, le souvenir vivant qui mar-
que une sorte de temps originel en ce sens
qu’aprés « je » ne suis plus comme « avant »,

(suite page 14}

Les adolescents
myopathes
devenant jeunes adultes

Nous proposons, dans le cadre de cet arti-
cle, d’évoquer ce qu’est l'expérience du Bras-
set (1) quant @ lapproche de la myopathie et
de 50 adolescents myopathes, forme Duchenne
de Boulogne, d évolution rapide, de la vie et
de la mort de ces jeunes, telles qu’elles sont
vécues par les jeunes eux-mémes, les familles
et le personnel.,

e centre du Brasset est un établissement
créé en 1975 par la Croix-Rouge Frangaise
pour accueillir 50 adolescents myopathes dgés
de 14 ans et plus. En 1980, la moitié des jeu-
nes ont plus de 18 ans.

11 ne nous est pas possible, dans un texte
qui doit étre concis, de parler de lhistorique
de létablissement et du pourquoi du Brasset,
de ses structures et de son fonctionnement.

Nous signalons seulement aux lecteurs que ces
points, ainsi que tous les problémes abordés
trés succinctement ici sont développés dans un
ouvrage qui paraitra en 1984 et qui aura pro-
bablement pour titre (choisi par les jeunes
eux-mémes) : « La mort au cceur qui bat :
lexpérience du Brasset. »

(et leurs familles) devant mourir vers

15-20 ans, pour la plupart dans I’éta-
blissement, ne conduit pas a parler seule-
ment de la mort, car parler de la mort, c’est
parler de la vie ! Mais quelle vie ? Pour eux,
leurs familles, la société, vous et nous.

A CCUEILLIR 50 adolescents myopathes

(suite page 2}

FORME PHARMACEUTIQUE ;
Comprimés enrobés - Suspension buvable.

PRESENTATION ET COMPOSITION :

Lactivité de DUXIL a ét¢ démantrée aussi blen avec des

modéles animaux b
qu'a 'side d'éludes de pharmacotogie clinique chez Fhomme.
Ladministration de DUXIL chez "animal induit une élévation
de 1a pression partiefie en oxygéne du sang anésiel (Pa0z),

d

Comprimés enrobés :
1F ion : Boite de 30

dose par

~ Une élévation de |3 pression iissulaire d'oxygéne (sz)

SORT DU MEDICAMENT : L'Almitrine a une demi-vie de
10 heures: le pic plasmatique est oblenu 4 heures aprés
la prise oraje.

~Un gccvoissemem de l'ulilisation de 1'oxygéne par le lissu

- Une réonentation du mélabolisme cellulaire cérébral vers 1a voie

aérobie avec une élévation du polentiel énergélique celiutaire.
L"aclivité de FAlmitrine sur le PaOz. 1a PO, I'lilisation
cérébrale d’oxygéne et i'éleciroencéphalogramme est
potentialtsée par la Raubasine, en intensité et en durée

2/Compasition : dose par

Principes actifs : unité de prise  conditionnement du contex cérébral.
Almilrine bis-mésilate ,..... 30 mg 900 mg o

Raubasing ................ 10 mg 300 mg cérébral.
Suspension buvsble :

‘/Présentation : Flacon de 48 mt. dose pat

2/Composition : dose pour conditionnement

Principes actifs 20 gouttes {unité de 48 ml)

Almitrine . . 15mg 900 mg d'action

Raubasine . . Smg 300 mg

Les études de pharmacologie chrique ont permis de

confirmer chez I'homme que DUXIL entraine :

~ Une élévation de la pression parielle en oxygéne du sang
anténelle (Pa0s).

~ Une élévation de Ja saluration arténelle en oxygéne (Sa0z)

- i artérielie en oxygéne

Létude de la distr montre [a forte ion hépati
du produit. Le métabolisme esl rapide el intensif. L'élim'malicn

Une dil e fa
& Petlort, conlrﬁl_e dynamique considéré comme une des

es! essentisllement fécale (i rattacher 3 une
bilizire trés importante) et accessoirement urinaire.

acluelles d' des effets
d'une thérapeutique anti-hypoxique.
-~ Une ion du taux sanguin du 2-3 Diphosphoglycérate

La Raubasine a une demi-vie de 22 heures; le pic
est obtenu environ 3 heures aprés ia prise orale.
L'élimination s'elfectue presque tolalement sous forme
mélabolisée dans fes feces.

L'association d'Almilring el de Raubasine n'apporte pas de
modification pharmacocinéhique sensible.

PROPRIETES OLOGIQUE
est un médicamen! enrichissant le sang anériel en oxygeéne,
capable de répondre ainsi & Fhypoxe et de corriger ses
manifestations cérébrales.

LES : DUXiL

agent de la disponibilité de I'oxygéne du sang antériel.

- Une aclivation du mélabalisme du tissu cérébral comme le
démontre, par fe test du glucose, F'étude de I'éleclrogénése
corticale

L des p ¢ es! lige d une
élévation du de I'é mduile
ificati par FAlmitrine,

sans es p:
principe actit de OUXIL.
INDICATIONS THERAPEUTIGUES PRINCIPALES :
Déficits b subaigus et i

XIL

Almitrine + Raubasine

MODE D'EMPLOI & POSOLOGIE :

Comprimés : 1 ou 2 comprimés par 24 heures
en prises réguliérement espacées,

Suspension buvable : 40 ou 80 gouttes par 24 heures
en 2 prises régulidrement espacées
(40 goutles = 1 comprimé).

2,94Fab588F

PRECAUTIONS D'EMPLO): Comme pour toule molécule
nouvelle, f'usage de DUXIL est déconseillé chez la ferame
en période d'aclivité génitale, el pariculitrement pendant les
premiers mais de fa grossesse & moins que, de l'avis du
médecin, Fuliité thérapeutique ne 'empore sur les risques
éventuels.

Cott journatier :

EFFETS INDESIRABLES : Au cours des expertises cliniques,

des troubles digestifs ont &1é rapportés dans 5 cas pour prés
de 1000 malades : nausées avec sensalions venigineuses.

SURDOSAGE : Dans le cas d'intoxication volonlaire et
d massive acci it £
ie associée 4 une antérielle.

- Une y
- Une polypnée avec alcalose gazeuse.

Conduite a tenit : —lavage d'estomac.

- traitement symplomalique des troubles
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respiraloire et gazométries répétées,

Durée de conservation : 2 ans.

CLASSEMENT DE LA SPECIALITE AU REGARD DU REGIME
DES SUBSTANCES VENENEUSES : Tableau C.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES :
AMM, n® 322 200.8 (30 comprimés).

AMM, n® 322 209.5 {suspension buvable 48 m)),
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La parole et
la souffrance

(Suite de la page 1}

je ne suis plus tout a fait le méme, le moi
d’aprés ne se reconnait plus dans le moi
d’avant. Il a subi une altération : il est altéré.
Ce que je dis 1a est repérable dans le langage
courant mais nous n’y faisons pas attention :
«Cétait avant ma typhoide.. ou c'était
aprés... Ah oui ! je n’étais pas encore paraly-
s€».. ou bien: «c'est avant qu’il ne me
quitte... etc... ».

Déchirure du tissu qui nous constitue, la
souffrance affecte ausst le temps, I'histoire
du sujet que nous sommes. Elle est rupture
dans le temps : elle le divise en « avant» et
€N « apres ».

Parce qu'elle nous confronte aux limites
qui sont les notres et qu’elle met en cause,
la souffrance, semble-t-il, nous vient tou-
jours de Pétranger : soit qu’elle arrive du de-
hors comme dans I'accident de voiture ou
dans I’abandon par I'étre aimé, soit qu'elle
nous arrive du dedans, de ce corps étranger
qui s’insinue 4 l'intime de nos articulations
ou de notre sang — comme dans la maladie
somatique ~ ou a I'intime de notre esprit
et de notre mémoire inconsciente inhibant
ou paralysant notre activité psychique —
comme dans la névrose. Et le plus souvent,
nous le savons, il n’est pas facile de tracer
une frontiére nette entre I'étrangeté du de-
hors et celle du dedans : elles ont partie lice.

Parfois aussi la souffrance est diffuse : el-
le a la couleur de I'angoisse, d’un dysfonc-
tionnement dont nous ignorons la cause :
« nous sommes mal dans notre peau ! ».

Ainsi donc, au premier abord, la souf-
france nous apparait toujours comme Peffet
ou la conséquence d’une altération de nous-
mémes 4 quelque niveau que la déchirure
se produise : organique, fonctionnel, relatio-
nel. Et c’est bien parce qu’elle est vécue
comme altération de image que nous avons
de nous-mémes que la souffrance introduit
une faille dans la certitude de soi. En un pre-
mier temps, la souffrance rend incertain et,
& un degré de plus, elle fait vibrer la dimen-
sion de la mort qui, peu ou prou, se trouve
présente inscrite, dans toute limitation hu-
maine.

Acuité relative

Cette vibration de notre condition mor-
telle, ce frémissement ou ce trouble et cette
altération qui couche ’homme ou le dépri-
me, est d’autant plus aigué qu’elle met en
question 'objet investi par lul, I'objet dans
lequel il se repose et se confie, I'objet qui
le représente dans le monde aux yeux des
autres comme aux siens propres. Une ampu-
tation des doigts, par exemple, est plus dra-
matique pour un pianiste.
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En ce sens, la souffrance ne se mesure
pas nécessairement & I'importance du dys-
fonctionnement objectif d’un appareil ou du
lien social présumé. Nous connaissons tous
aussi des étres qui sont atteints de maladies
objectivement graves et qui souffrent peu et
inversement. Nous connaissons tous des
étres que la mort de leur mére laisse insensi-
bles, ce qui ne va pas d’ailleurs sans susciter
chez eux un douloureux étonnement.

Ce point mériterait de longs développe-
ments. Le prendre en considération nous
oblige 4 une certaine réserve et une certaine
discrétion devant le phénoméne de la souf-
france qui, ainsi envisagée, ne nous renvoie
plus seulement au seul dysfonctionnement
d’un appareil que nous connaissons — a no-
tre savoir — mais aussi 4 ['histoire d'un sujet
(inconscient) que nous ne connaissons pas.
La souffrance nous invite & marquer le pas
du respect : elle est a la mesure du sujet.

Présence et silence

C’est pourquoi la véritable attitude de-
vant la souffrance en appelle au silence, a
ce silence intérieur dépossédé de linflation
de I'’émotion et qui est ordonné i Pécoute
de la parole qui cherche a se dire dans la
souffrance. Ce silence n'est pas indifféren-
ce : il est au contraire la condition a laquelle
nous pouvons faire avec liberté et compé
tence ce que nous avons & faire, en méme
temps qu'il désencombre celui qui souffre de
nos projections et de notre bavardage, de
nos propres réactions et de nos bons ou
mauvais sentiments.

Dans un style qui est le sien, Bernanos
a bien pergu 'ambiguité de la compassion
immédiate devant la souffrance.

«... M faut se taire. 1 fuut me taire aussi long-
temps que le silence me seru permis. Et cela pewt
durer des semuaines, des mois... (...) Je sais bien que
la compussion d'awtrui soulage un moment. fe ne
la méprise point. Muis elle ne désaliére pas. elle
s'écoule duns I'dme comme d travers un crible. Et
guand notre souffrance a passé de pitié en pirié.
ainsi que de bouche en bouche, il me semble que
nous ne pouvons plus lu respecter ni l'uimer. » (Le
Journal d'un curé de cumpagne.)

La compassion immédiate ne désaltére
pas, elle ne fait (Fas cesser Paltération de la
souffrance quand bien méme elle la soulage.
Et ceci est vrai de la souffrance d’autrui
comme de la ndtre, nous le savons d’expé-
rience.

®
La souffrance est 'effet d’une altération
de I'image que nous nous faisons de nous-
mémes sans le savoir. Elle manifeste ['écart
entre ce que nous sommes reellement et ce
que nous voudrions étre. La souffrance est

toujours blessure de notre narcissisme. Ell¢
est déchirure de I'imaginaire et & travers elle
c’est le réel qui fait irruption.

Le heurt avec «ce qui nous arrive », le
rencontre avec le réel nous sépare — insi-
dieusement ou brutalement — d’avec nous-
mémes, d’avec ce « moi» que nous imagi-
nions étre et que nous habitons avec plus
ou moins de bonheur.

Ouverture sur le réel

La véritable souffrance a un poids d¢
réel indéniable : elle renvoie a la réalité du
sujet humain en tant qu'il est différent de
I'image qu’on se fait de lui et a laquelle i
est toujours plus ou moins identific. Et le
réel qui pése dans la souffrance qui nous al-
tére comme la soif — en méme temps d’ail-
leurs qu’elle le maintient & distance, c’est la
mort : elle est bien « ce qui arrive » et que
nOus ne pouvons pas imaginer : je ne peux
imaginer un moi mort. C’est d’étre impossi-
ble 2 imaginer que la mort a un tel poids
de réel pour I'homme, et pour 'homme vi-
vant.

Le réel de la mort qui est rendue présente
dans la souffrance ébranle et fissure la cohé-
rence de nos « moi » imaginaires, nous fait
éprouver la réalité du sujet qui vit en nous,
cet autre plus intime 4 nous-mémes et qui
jamais ne peut se concevoir adéquatement
a I'image que I'homme a de lui-méme. En
tant que sujet parlant, ’homme n’est rien de
ce qu’il imagine. Et c’est cette impossibilité
de se concevoir & I'image de ’homme qui
devient, dans la foi, cette affirmation inau-
gurale selon laquelle il est congu 4 Pimage
de Dieu. Dieu c’est précisément celui que
'homme ne peut pas concevoir, qui est radi-
calement autre et que personne ne peut voir
sans mourir.

Refus de 'ouverture

Une vie sans souffrance, c’est-a-dire sans
cette vivante référence & la mort, serait une
vie de réve, irréelle. sans poids, insupporta-
ble comme est insupportable le délire qui
fait croire & certains étres qu'ils sont immor-
tels. Lorsque la souffrance et la rupture
d’avec notre imaginaire qu'elle implique ne
nous maintient plus ouverts sur le réel de la
mort et du sujet vivant qui I'affronte, nous
sommes pieds et mains liés & [I'image
complaisante que nous nous faisons de
nous-mémes, 4 nos « moi » successifs pris
pour la vérité de ce que nous sommes. Nos
relations avec le monde, avec les autres et
avec nous-mémes n'ont plus que le poids
imaginaire que nous prétendons leur don-
ner. Nous ne sommes plus ordonnés qu'au
pur fonctionnement somatique et/ou psychi-
que indéfini que nous imaginons comme le



bien ultime, & une image de 'homme parfai-
tement puissant et sain ; contre vents et ma-
rées, malgré l'expérience qui ne cesse de
nous contredire, nous n’avons plus qu’un
seul veeu : la santé... devenue idole et mythe
d’un monde dans la technique et le progres
duquel nous avons placé notre foi ou du
moins notre confiance.

Tout se passe, dés lors, comme si notre
seul désir n’était pas de devenir ce que nous
sommes, des hommes dont I'ultime vérité est
qu'ils sont mortels, mais — comme l'on dit
— d’« avoir la santé », de nous abimer dans
un état de non-souffrance imaginaire : les
professions de santé n’auraient plus qu'a
produire techniquement la santé comme un
objet que nous consommerions de droit, tou-
te maladie — c’est-a-dire toute frustration de
santé — entrainant la série indéfinie des pro-
testations, voire des revendications vis-a-vis
d’une société qui serait responsable de ne

as nous la fournir. Je caricature, mais 4 pei-
ne. Subtilement nous en viendrions & croire
que — si nous souffrons —~ ce n’est pas parce
que nous sommes mortels et donc vivants,
& croire que nous ne souffrons pas de mort
mais simplement de lirresponsabilité des
autres... ou méme de la ndtre.

Altération/Altérité

Certes, il ne peut étre question ici de fai-
re 'apologie de la souffrance et il faut tout
faire ‘pour la faire disparaitre par les soins
de la technique sans la réduire a un pur ob-
jet de technique : la question qu’elle pose —
celle de la mort et du sujet vivant, celle de
la vérité et du sens — aucune technique ne
peut y répondre et les techniciens que nous
sommes ne peuvent que se laisser interroger,
4 leur tour, par la question .de I’lhomme qui
souffre et qui meurt... et qui n’est autre que
la leur. Sinon, d’ailleurs, malheur & eux!:
ils souffriront bientdt de ne plus souffrir...
réduits au role d’apprentis sorciers dans une
société qui nie la rencontre avec la mort
dans la souffrance, rencontre qui lui donne
son poids de réalité puisqu’elle en appelle
a Pauthenticité de chacun de ses sujets. Si
cette face profonde de la souffrance inattei-
gnable par la technique et par la connaissan-
ce, mais ouverte sur la reconnaissance dont
la parole vraie se fait I’écho, si cette face de
la souffrance tournée vers Paltérité du sujet
wétait plus symbolisée dans les rapports hu-
mains et que nous ne nous préoccupions
plus que de sa face tournée vers P'altération
du moi, nous aurions perdu le secret de notre
gtre... qui est d’étre et de nous savoir mor:
tels... sans pouvoir imaginer, concevoir ni
'étre, ni la mort. Seule, la découverte tou-
jours nouvelle et toujours a refaire de notre
¢tre mortel, la découverte de ce sujet vivant
qui, en nous, en appelle & la vie alors méme
que notre moi se trouve altéré a en mourir,
seule la découverte de ce sujet humain —
vivant a 'ombre de la mort — nous désalte-
re. Nous souffrons et nous mourons, certes,
mais au travers de cette mort de la souffran-
ce ou de cette souffrance de la mort, cest
bien quelqu’un d’autre qui cherche a se di-
re : le « moi» souffrant et mourant renvoie
au sujet désirant et vivant qu'il abrite.

« Les mortels sont les hommes. On les appelle
«mortels » parce quils /wuvenl mourir. Mourir si-
gnifie : éure cupable de lu mort en tunt que la mort.
Seul Fhomme meurt. Lanimal périt.

La mort comme mort, il ne l'u ni devani lui
ni derriére luit.

La mort est 'Arche du Rien. d suvoir de ce
qui, a tous les égards n'est jumais un simple étant,
mais qui. néammoins, est. au point de constituer
le secret de [étre lui-méme.

En tunt quArche du Rien. la mort est 'abri
de l'étre... » (Heidegger.)

C’est 4 cette limite entre l'imaginaire
(moi, science) et le réel de étre et de la mort
que la souffrance vient & nous situer en tant
que sujets humains. Si elle est déchirure du
moi, elle est aussi ouverture sur le réel. Di-
sons qu’elle fait passer le réel dans I'imagi-
naire : elle est le corollaire de notre devenir
dans le monde.

o« Tant que P'homme souffre, écrit Freud,
il peut encore faire son chemin dans le mon-
de. »

... A’ESPACE
DE LA PAROLE

Cri du sujet

Ainsi, la souffrance nous sépare d’avec
nous-mémes, elle nous divise. Il vaudrait
mieux dire qu'elle est I'effet de cette sépara-
tion et de cette division. Nous sommes alors
perdus, écartelés entre ces « moi » successifs
auxquels nous tentons de nous identifier...
et ce « sujet » que nous sommes et qui n’est
réductible a4 aucun de ces personnages que
nous imaginons. C’est du lieu de cette sépa-
ration — qui fait planer "ombre de la mort
~, c’est du lieu méme de la souffrance que
nait le cri... qui ne peut s’articuler en langage
et devenir parole que si quelqu’un d’autre
en est témoin.

Et ce cri de 'homme — qui est cri de
la naissance du sujet qui se cherche dans la
garole — il est le plus souvent voilé, inaudi-

le... caché sous le bruit et le remue-ménage
que déclenche la souffrance méme.

La multiplicit¢ des soins que la mére
donne & l'enfant ou que l'infirmiére donne
au malade devient alors I'alibi scientifique-
ment et socialement institué : nous soignons
pour ne pas entendre ce cri qui, a travers
la souffrance, en appelle pourtant 4 une pa-
role, une parole de reconnaissance qui té-
moigne que cette déchirure entre imaginaire
et réel est le lieu méme de 'ouverture a Pau-
tre, le lieu de la parole qui le constitue (dans
cette rencontre d’un autre ordre) comme su-
jet.

Reconnaissance

Il devient vrai alors que la souffrance
nous fait sortir de I'ordre de la connaissance
(I'imaginaire) pour entrer dans celui de la
reconnaissance : elle nous sépare et nous di-
vise d’avec nous-mémes, oui, mais c’est dans
cette séparation méme que le visage de I'au-
tre qui réfléchit le nétre révéle dans une pa-

role qui nous rend & I'existence dans le mo-
ment méme ou notre imaginaire déchiré ne
pouvait plus la soutenir. La présence de 'au-
tre nous désaltere.

C’est dans cet espace que crée la parole
- qui dans sa vérité est aussi écoute et silen-
ce — que s’inscrit la possibilité de donner
des soins, de nourrir, de laver, de piquer, de
transporter... sans pour autant réduire le ma-
lade (ou I’enfant) a un objet qu’on manipule
et qui en vient lui-méme a se laisser manipu-
ler dans le plus grand des désespoirs, celui
de 'homme qui ne sait méme plus qu’il crie
puisque personne ne lentend, celui qui
consiste — plus ou moins consciemment
3 se boucher les oreilles pour ne pas s’enten-
re.

Rencontre

A travers l'inflation méme de la souf-
france, tous les souffrants espérent — sans
le savoir — ne pas étre réduits 4 la souffran-
ce, qui fait d’eux un objet de préoccupation,
objet de charité ou de répugnance. Mais sou-
vent ils sont pris 4 leur propre jeu qui est
le jeu méme de la société et c’est en tant
qu’objet souffrant qu’ils cherchent 4 se faire
reconnaitre comme sujet. Inconsciemment et
en vain, bien sfir... puisque c’est leur souf-
france en tant qu'objet de soins qui est re-
CONnue et non pas eux.

Mais lorsque le souffrant ne se réduit
plus — ou n’est plus réduit — a la souffran-
ce, alors la parole la traverse et c’est en elle,
et en elle seulement, que le souffrant et le
soignant se rencontrent a égalité de sujet (1).

Ils se rencontrent en ce lieu précis ol la
souffrance les a séparés de leur imaginaire
respectif. Malgré les soins auxquels le souf-
frant s’offre et que le soignant offre, souf-
frant et soignant se rencontrent sans se pos-
séder, sans dépendre I'un de I'autre — quel

ue soit en définitive le sens et la direction

e cette dépendance : elle peut s’exercer aus-
si bien dans le sens malade-soignant que
dans le sens soignant-malade et cela va pres-
que toujours dans les deux sens & la fois
puisque la souffrance de Pun satisfait le be-
soin de soigner de I'autre et que le besoin
de soigner du second satisfaitqla souffrance
du premier.

On comprend alors ce qui fait le ressort

de la charité véritable, de 'amour, ¢a n’est

as et ¢a ne peut €tre la seule sensibilité a

a souffrance : I'émoi que la souffrance nous

procure et la maniére dont cet émoi nous

détermine & agir peuvent étre et sont trés
ambigus, source de bien des malentendus.

Objet de soins

Il se peut que la souffrance ne serve qu’a
nous faire valoir soit comme malade, soit
comme soignant et qu’elle soit le lieu d’une
complicité secréte, inconsciente en nous et
entre nous. Et comme toute complicité, elle
enchaine plus qu'elle ne libére. Elle pousse
4 la revendication et 2 la jalousie plus qu’a
la reconnaissance et & P'acceptation du réel.
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La parole
et
la souffrance

(suite de la page 15)

Elle développe en nous Paigreur et I'indiffé-
rence plus que la fraicheur toujours nouvelle
de la sensibilité et la recherche toujours un
peu combative de la vérité. Et c’est vrai du
soignant comme du soigné... :

La souffrance n’est plus alors le lieu de
la séparation d’avec un moi imaginaire et la
rencontre symbolique du Sujet et de I’Autre,
elle est une sorte d’objet (signifiant) qui ne
renvoie a rien d’autre, qu'a Jui-méme et su-
brepticement se donne comme la raison
d’étre et du soignant et du soigné au lieu
de n’étre que P'objet médiateur de leur ren-
contre. Il n’est pas impossible, ainsi, que cet
objet souffrance devenu 'opérateur de toute
la technique médicale (et sociale) soutienne
tout un systtme économique dans lequel
nous sommes pris tandis que les sujets hu-
mains, ceux qui parlent, se trouvent para
doxalement exclus, satellisés.

Mutisme du symptome

On peut dire alors que 'homme-souf-
frant est venu imaginairement se substituer
& ’homme-parlant comme §’il n’y avait au-
cun rapport entre eux, comme si le rapport
constitutif de I'homme entre la souffrance et
la parole s’était brisé et que 'homme-souf-
frant se réduisait 4 un objet scientifique, &
I'objet de la science qui s’en occupe.

La souffrance n’est plus alors considérée
que comme symptdme. Et la psychanalyse
nous apprend que le symptéme est le lieu
(aveugle) d’une parole qui ne peut pas se dire,
d’'une parole muette, d’'une parole qui
ne peut pas se dire tant qu’elle n’est pas en-
tendue dans sa référence cachée, oubliée,
voilée a I'histoire du sujet et 4 son désir.

On voit qu’a ne considérer la souffrance
que du cbté du symptdme, elle ne renvoie
jamais qua la maladie prétenduement ob-
Jjective, a la matérialité du corps organique,
celui des médecins, en méme temps qu’au
savoir prétenduement objectif, lui aussi, du
corps médical. Ainsi se trouve court-circuitée
la face de la souffrance qui renvoie a la vie
subjective, au corps humain, en tant qu'il est
aussi le lieu de la condensation en méme

temps que du déroulement de notre histoire,
le lieu des effets de sens d’une parole qui
im{ﬂique un rapport d’altérité entre le sujet
et les autres, mais aussi entre le sujet et la
pure organicité de son corps. Sauf & mourir,
aucun d’entre nous n’est réductible a son pro-
pre corps.

Expérience ’homme

En d’autres termes : la souffrance a un
sens pour le sujet. Certes, en tant que symp-
tome, elle a une signification dans le langage
médical et social, voire méme politique...
mais aussi, en tant que parole elle doit s’en-
tendre comme le cri d’un sujet affronté au
réel et a la mort dans la déchirure de son
imaginaire. Ne pas 'entendre ainsi, ne réf¢-
rer le symptome qu'a la maladie ou au dis-
cours médical, c’est emprisonner le souffrant
dans une souffrance aveugle qui viendrait
purement et simplement s’opposer 4 son ex-
périence d’homme ajors qu'elle en est le lieu
méme. C'est vrai qu’il n’y a pas d’expérience
humaine sans cette confrontation avec le réel
et la mort au travers de Pimaginaire. C'est
vrai qu’il n’y a pas d’expérience humaine vé-
ritable sans souffrance. C’est vrai qu'il n'y
a pas de vie dhomme sans altération de
I'image qu’il se fait de lui-méme. Cette alté-
ration de I'image de soi renvoie sans cesse
au désir d’étre désaltéré — aux deux sens
du terme : au désir d’étre guéri, sauvé... mais
aussi 4 cette soif de vérité, a cette soif d’étre
en vérité quand bien méme cetie vérité se
cacherait dans le mensonge méme, a ce désir
de vivre quand bien méme cette vie se ca-
cherait 4 Pombre de la mort, dans la souf-
france méme. Or, aucune connaissance —
qu’elle soit médicale, psychologique, sociolo-
gique — n’apaisera jamais cette soif de désir
coextensive a la vie méme.

Expérience du soignant

Ce n’est méme pas de le dire et de I'ana-
lyser techniquement devant vous (2) qui
nous introduira davantage dans la relation
d’amour, dans cette gratuité de la reconnais-
sance de soi et de 'autre qui tout a la fois
étanche la soif et Pavive, c’est seulement
expérience qu’il nous sera donné d’en
avoir. Et cette expérience est si vive et si fon-
datrice qu’elle n'a pas de critéres imagina-
bles ou programmagles. Je veux dire qu’elle
échappe a toute science et 4 tout savoir, a
tout savoir faire. Souvent on ne la reconnait
méme pas dans le temps ot elle a lieu. Elle
ne se donne 4 lire qu’apres coup, comme ce
qui a changé la vie en méme temps que ce
qui I’a remise dans son vrai cours, celui qui
méne 4 sa source. La vie s’y reconnait elle-
méme comme un don et I'unique fruit de
cette reconnaissance ce n’est pas la certitude
paranoiaque du Savoir, ce n'est pas l'assu-
rance du travail accompli, ce n’est pas I'exal-
tation du semblant, c’est une certaine sorte
de joie et de paix d’autant plus étonnante
qu’elle est discréte et que, paradoxalement,
on a toujours 'impression que cest la pre-
miére fois qu'on I'éprouve. Elle se dérobe,
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au contraire, dés que nous [Pattendon:
comme une conséquence obligée, due, de c¢
que nous avons pu faire... quand bien méme
nous aurions soulagé toute la souffrance du
monde. Nous avons tous fait 'expérience de
cette attente imaginaire de la reconnaissance
qui nous serait due... et qui, en dernier res-
sort, nous livre & la fausse estimation de
nous-mémes et 4 la morsure de la jalousie.

Aussi, comme dit Luc dont nous savons
qu'il était attentif & la Parole — puisqu’il
nous a laissé un Evangile — et dont la tradi-
tion nous dit qu’il était (aussi) médecin :

« Quand vous aurez fait tout ce qui vous
a €té prescrit, professionnellement, selon les
exigences de votre profession, dites: nous
sommes des serviteurs inutiles, nous n’avons
fait que ce que nous devions. »

C'est le détachement de l'action dans
P'action méme — surtout dans le métier qui
est le notre, le votre — qui libére de toutes
les obligations meurtriéres d’une pseudo-re-
connaissance qui n’est jamais réciproque.

Les malades ne vous doivent rien parce
qu’ils souffrent et que vous les soignez : vous
faites ce que vous devez faire selon les exi-
gences techniques, syndicales, sociales et 1é-
gales qui sont les votres.

Ainsi, vous ne devez rien au malade s’i]
souffre malgré vos soins : vous faites ce que
vous deyez faire. Mais, inversement, ils ne
vous doivent rien $'ils ne souffrent plus a
cause de vos soins: vous avez fait ce que
vous deviez faire.

Le reste, le plus précieux... le fait que cet-
te souffrance peut se transformer en joie de
la rencontre et de la reconnaissance n’a ja-
mais la couleur d’une dette lourde et entra-
vante, elle évoque bien plutdt le poids d’un
« joug facile & porter et d’'un fardeau Ié-
ger »... et vous I'éprouverez toujours comme
«ce qui vous est donné par surcroft ». Il y
a fort & parier qu’il en sera de méme pour
ceux-la méme qui souffrent et que vous soi-
gnez.

Denis VASSE

psychanalyste
(Lyon).

Jésuite, docteur en médecine,

(1) Qui. comme chacun le sait, se révéle de-
vant la mort.

(2) Exposé fait aux Journées de Perfectionne-
ment des Infirmiéres du Centre chrétien des Pro-
fessions de Santé.
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