Cours du 24/10/2006
SEM CM 3
(Sémiologie)

1- Généralités.
2- La constitution biologique (le corps).
3- Le langage.

Se pose la question de la langue pour le sujet. Il y a une différence entre un corps qui parle et un corps qui se tait. La parole a des effets sur le corps. Pourquoi la langue a-t-elle des effets sur le corps ? Il y a un cloisonnement entre le corps et le langage (vu au cours précédent).

Le père et la mère ont un effet sur l’enfant. Il y a une approche imaginaire de la famille : Qu’est que je vois de l’enfant dans sa famille ?
L’approche psychologique :

Une image que l’on va parler décrit une situation. Il y a donc une différence de registre entre le regard et la parole. Le regard est descriptif, interprétatif (il ne touche pas le symptôme, la souffrance). La parole, elle, touche le symptôme du sujet. On a un père et une mère imaginaire (cela ne représente pas le sujet et ne porte pas à conséquence). Pour que le sujet soit en souffrance, soit pris par la parole, il faut trouver un registre de la parole qui rend compte du père et de la mère qui représente le sujet (Ex : registre des injustices) Qu’est ce qui concerne le sujet ? Le prénom, les ordres, les injustices. Quelle est la parole qui concerne le sujet ?

Ce registre peut être appeler la loi. Le régime dans lequel vit l’enfant. La dimension est symbolique. Le père et la mère symbolique : les repères, les lois auxquels l’enfants  est soumis. Cette parole (symbolique) délivre de la souffrance. Témoignage de la place symbolique de l’enfant dans sa famille.
La position symbolique : La parole doit utiliser un réseau symbolique. Le langage doit évoquer quelque chose, il doit être lié au corps. Ainsi il faut savoir se situer symboliquement selon un mode (la loi). Il faut que la vie ait une orientation, une histoire et un but. L’idéal et le désir pousse en avant. Signifié => signifiant => signifiant qui emporte le corps (Ex : une langue maternel emporte notre corps). Signifié intellectuel (Regard) => Signification (Parole) => signifiant du sujet (souffrance). 
On accorde toujours plus d’importance aux ressentis (à l’action liée au corps) qu’au(x) savoir(s). 

Cette langue du bien être de l’enfance ne permet pas d’être dans le présent. Le signifiant est contraire. Il y a un divorce entre un code. Le signifiant (le sujet) me représente, je déduis alors que le symptôme provient de la dimension signifiante et donc accroché au symbolique (D’où vient-on ? Où je vais ? Qui suis-je ?

Il existe une différence entre les parents imaginaires et symboliques : c’est la loi (Ex : la parole imaginaire ne guérit pas alors que la parole symbolique, elle, guérit). Le corps est le lieu d’une parole symbolique, il peut donc y avoir intervention sur une douleur ou une souffrance. Aucune norme imaginaire ne permet d’accéder au bonheur (il nous faut rechercher le lien entre symbolique et réel). L’imaginaire est l’irréel. La loi propose différents repères symboliques. Pour vivre, il faut trouver le désir et cela en recherchant le Soi. Dans le soi, le sujet est présent corps et âme. Les différentes lois qui composent la famille ne préjuge pas de la qualité de la vie. Les repères symboliques permettent au sujet de trouver sa place. La famille imaginaire ou encore l’image de la famille se différencie des repères symboliques familiaux (la loi). Les repères symboliques t de trouver sa place (c’est au psychologue de faire retrouver au sujets ses propres repères symboliques relatifs à sa famille notamment). Ex : Il peut y avoir un problème  dans la famille, c’est souvent un problème de place, ainsi il y a des repères sociaux qui permettent de soutenir les repères signifiés du sujet.
Le sujet doit trouver en lui ses forces intérieures. L’inverse serait un certain vide intérieur, soit le manque (qui amène à la pathologie),  il doit donc y avoir un certain maintien de ses forces. Ainsi, à l’intérieur d’un sujet existe un double registre qui lui permet de se maintenir (repère signifiés et repères signifiant qui permettent le soutien psychique) : on appelle cela la structure. Se pose alors la question de la structure interne. Car lorsqu’un sujet est pris en otage ou est porté par un tissu social, un idéal, une organisation familiale, il est dépendant du social. Mais alors, se pose aussi la question de l’indépendance de cette structure interne (soit parvenir à se tenir debout par soi-même). Dans la parole, il y a un don (une communication), qui permet d’accéder à soi-même, à son propre savoir. Il faut donc se positionner sur les points où l’on en est.
4- Les structures.

Le langage peut prendre différent registre (ex : la langue des sentiments ; le langage émotionnel).
La névrose :

Les pathologies peuvent s’entendre. C’est avec l’hystérie que débute la psychanalyse :

· Au 18ème siècle, Mesmer met au point un système. Comment influer sur l’influx nerveux ? On cherche à atteindre chez l’individu quelque chose que l’on ne voit pas.

· La question de l’hypnose s’est posée aussi avec d’autres auteurs.

· Charcot étudie les hystériques (contorsions…). Peut être que l’hypnose permettrait d’accéder à un autre registre de parole. Les hystériques apportent des informations essentielles durant l’hypnose. Au réveil, elles ne se souviennent de rien après la disparition temporaire (durant l’hypnose) de certains symptômes. Il y a donc différents registres de la langue. Si l’on reste à un niveau superficiel, on ne touche pas aux symptômes. Il faut donc utiliser un autre registre de la langue. L’hypnose (cette source de fluide entre deux personnes) produit des effets tels que l’on accède à des souvenirs, des mémoires que la conscience n’a pas connaissance. Cela libère le corps. L’hypnose apporte donc un double registre du langage qui a un effet sur le corps. 

· Pour Sigmund Freud, il fallait trouver le moyen d’accéder au continent inexploré (l’inconscient). C’est alors que Breuer (en Autriche) rencontre Anna O, elle a des paralysies. Ce médecin lui permet de parler, c’est alors qu'il se crée un lien trouble entre les deux : un lien de dépendance (effet transférentiel et contre transférentiel : encore inconnu pour l’époque). Breuer appelle cela « un lien médical d’intérêt pour le patient ». Mais il refuse de parler de cette réussite, il interrompt cette relation avec sa patiente, et part à Venise avec sa femme (reconstruction du lien amoureux.) Freud travaille avec Breuer
 ainsi qu’avec Charcot. Freud commence alors a expérimenté l’hypnose mais il l’arrête rapidement car les effets sur le corps ne sont pas durables. Dans l’hypnose, il y a manipulation du sujet à son insu. 
Freud cherche donc un moyen d’accès à ce registre de la langue qui n’est pas lieu à l’insu du sujet et qui puisse se reproduire. Il s’intéresse alors à la langue des rêves pour accéder à ce niveau langagier. Quand la parole s’adresse à quelqu'un, cela provoque de l’inertie, de la passivité chez l’individu. On se retrouve avec son corps avec plus de mouvements : c’est le Transfert. Faut-il utiliser le transfert à l’avantage du patient ?
Freud en déduit qu'il faut rétablir des points de repères au niveau du transfert à des fins thérapeutiques. Il utilise le langage qu’a un sujet à son insu : tel que le lapsus, les actes manqués ou encore les rêves. C’est ainsi qu'il met au point le traitement psychanalytique. La psychanalyse repose sur le transfert et l’écoute (d’un langage qui n’est pas celui du quotidien), on accède à un certain registre du langage.

L’inconscient témoigne de cette personne, elle ne sait pas réellement qui elle est. Freud préconise ainsi : l’association libre. La qualité d’écoute est donc importante. Mais alors, comment accueillir la névrose ? Il faut sortir des signes, du regard, de la vision, du registre imaginaire, de l’observation. Les signifiants sont étudiés. Il ne faut pas s’arrêter à l’observation. Le corps n’a pas de maladie organique. Comment sculpté le corps si les plaies sont fictives ?
Il faut cerner la douleur. Comment apparaît-elle ? Comment disparaît-elle ? N’importe quand ? A n’importe qui ? N’importe comment ?
Les conditions d’apparition du symptôme permettent d’avoir des informations. Quelles sont les conditions pour que la douleur cesse ? Les conditions fondamentales sont que le sujet s’intéresse à lui-même. Le psychanalyste doit donc lui permettre qu’il s’intéresse à lui-même. Le symptôme découle de l’imaginaire. Il faut donc pouvoir recueillir le témoignage de ce que le sujet souffre et pas des uns et des autres qui le font souffrir.

Le registre symbolique permet d’accéder aux symptômes. « Je retourne voir un psy : quelque chose de mon désir me réveille » : c’est lorsque le désir du sujet s’éveille qu’il sort de sa torpeur. L’effet est donc une mobilisation du désir. Ainsi, le langage symbolique touche au désir. Le sujet parle alors de lui avec rigueur.

La psychothérapie soigne et enrichit la vie du sujet ce qui lui permet de survivre. 

� Cf. Etudes sur l’hystérie de Freud. 





