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Place de la Vérité, de Freud à Lacan.

Du transfert négatif à la réaction thérapeutique négative.

Le thème des deux années qui viennent est donc Symptôme, Vérité,  Guérison. Chacun de ces signifiants a été questionné par Freud dès l’origine de la psychanalyse. Ce ternaire va être notre point d’appui lors des prochains mercredis du Cercle Freudien pour questionner la psychanalyse. Comme un nœud borroméen, ce ternaire porte notre réflexion. Il prend une signification spécifiquement lacanienne par la position centrale que nous donnons au mot Vérité.

La croyance en la guérison

Dans son premier texte psychanalytique de 1890 « Traitement psychique (traitement d’âme) » 1905b, Freud introduisait déjà l’idée de magie du mot et de croyance en la guérison. Ce que nous appellerions instauration du transfert, il le repère sous le nom d’attente croyante : « l’attente croyante et pleine d’espérance est une force agissante avec laquelle nous devons compter en toute rigueur, dans toutes nos tentatives de traitement et de guérison ». Il décrit l’action thérapeutique ainsi : « les mots sont de bons moyens pour provoquer des modifications psychiques chez celui à qui ils s’adressent ». Ici, les mots sont ceux du thérapeute et pas encore la « cure de parole », la talking cure. Dès l’aube de la psychanalyse, Freud construit ainsi un ternaire (SIR ?) : magie des mots, attente croyante, et état psychique permettant la guérison. Ce que nous pourrions décoder en transfert, parole et méthode associative. 

En 1895, les Études sur l’hystérie montrent à Freud la surdétermination du symptôme et combien le patient aime son symptôme. Il énonce d’emblée que la vérité est masquée. Il ajoute, propos prémonitoire sur la théorie de Massenpsychologie, que la foule se comporte comme un individu quand il écrit le 16 mars 1896 à Fliess, (p.231) : « je suis en butte à l’hostilité et je vis dans un isolement tel qu’on dirait que j’ai découvert les plus grandes vérités. » Il écrit plus tard le 21 septembre 1897 (p. 335) : « …le constat certain qu’il n’y a pas de signe de réalité dans l’inconscient, de sorte que l’on ne peut pas différencier la vérité de la fiction investie d’affect ». Ce constat est celui que Lacan va relever en travaillant l’éthique de la psychanalyse, et donc — mais peut-on dire donc ? —  l’éthique de la vérité en psychanalyse.

Le désir de guérir : un compromis

Le second tournant vient lorsque Freud détache son attention du symptôme pour s’intéresser au transfert et au désir de guérison. L’Homme aux loups a commencé son analyse en février 1910. Il me semble qu’il soit à l’arrière-plan de l’écriture du texte de janvier 1912 Sur la dynamique du transfert (O.C. XI, pp. 106-116, 1912b)  quand Freud écrit (p.112) « plus une cure dure longtemps et plus le malade a reconnu ( …) : la déformation par transfert ». Ce que Freud explicitera dans le récit de la cure : le désir de guérir de l’Homme aux loups est un compromis. Il y écrit, p.9 : « il arrêta aussitôt le travail pour prévenir d’autres modifications et se maintenir confortablement dans la situation instaurée. Sa crainte d’une existence autonome était si grande qu’elle contrebalançait toutes les misères de l’état de maladie ». Freud nous livre ici un exemple de résistance par le transfert, qu’il va faire céder : « Il me fallut attendre que la liaison à ma personne soit devenue assez forte pour lui faire contrepoids ». Freud propose une date, le vendredi 26 (ou le samedi 27) juin 1914, pour la fin du traitement. Ils se voient à nouveau le lundi 29 mais pour se dire au revoir. Ils échangent alors aussi sur l’assassinat de l’Archiduc, la veille. (HL p.106)

Dans l’article de 1912, Freud différencie, dans le transfert, le transfert positif et le transfert négatif. Mais il différencie aussi la partie consciente du transfert de ses prolongements inconscients. Il explique alors la possibilité d’échec de la psychanalyse par l’importance de l’ambivalence se retournant au service de la résistance : « Là où la capacité de transfert est devenue pour l’essentiel négative, comme chez les paranoïdes (paranoïaques), la possibilité d’influencement et de guérison prend fin. » ( p.115) Les premiers signes sont pour lui les dérogations à la règle fondamentale, l’oubli des buts du traitement et l’indifférence aux effets de la levée du refoulement. 

Ces deux derniers points sont caractéristiques de l’Homme aux loups pendant sa cure. La suite de l’article montre que Freud lie la capacité de guérison aux sentiments conscients du transfert positif et à l’action du transfert positif inconscient, ce qui apparente la guérison à la suggestion. Il nomme cette double disposition la capacité d’influencement. Il conclut en écrivant : « les motions inconscientes aspirent à se reproduire conformément à l’atemporalité et à la capacité hallucinatoire de l’inconscient. (…) C’est sur ce terrain que doit être remportée la victoire, dont l’expression est le fait d’être guéri de la névrose de façon durable ».

Dans ce texte de 1912, il apparaît donc que Freud va au plus loin qu’il lui soit possible à partir de sa conceptualisation, où le transfert reproduit la configuration œdipienne. Ce que Lacan appellera le rêve de Freud.
Le transfert négatif 

Freud nomme « résistance contre la guérison » ( p.114) la résistance qu’il interprète depuis la régression infantile et l’Œdipe : le cas de l’Homme aux loups lui montre qu’une résistance inconsciente arrête le processus, malgré le désir conscient de guérir. La situation des patients hospitalisés lui montre aussi l’attachement aux bénéfices secondaires, liés au séjour prolongé du patient, ce qui  « le tient éloigné de la vie ». Pour Freud, à ce moment de sa conceptualisation, la réalité de la vie est « le principe de réalité » qui s’impose au psychisme.

 
Je m’arrête un instant sur la remarque de Freud pour la réfuter : Freud ne peut ignorer que des relations transférentielles peuvent s’établir avec des patients qu’il nommerait paranoïdes, c’est-à-dire paranoïaques. Il a l’exemple du Président Schreber et de son délire transférentiel sur le professeur Flechsig. Ce type de transfert devient l’extrême du transfert négatif. Nous dirions aujourd’hui que ce qu’il nomme indifférence est le masque de la haine de soi. Un transfert reposant sur la haine est tenace, il peut s’établir pour très longtemps. Dans sa XXVIIème Leçon du 10 mars 1917 Le transfert, (O.C. XIV), Freud établit le postulat qu’ils « récusent le médecin, non par hostilité, mais par indifférence. (…) Ils restent comme ils sont. » Freud conclut sa Leçon : « ils ne font montre d’aucun transfert et, pour cette raison, ils sont aussi inaccessibles à notre effort, ils ne sont pas guérissables par nous. » ( O.C. p.464) On peut se dire au contraire que c’est grâce à cette haine verbalisée que le patient s’équilibre, si l’analyste le supporte et si aucun passage à l’acte ne vient les faire chuter ensemble, le patient et l’analyste. 

 
Il faut donc aussi aller plus loin dans la construction théorique. Chacun de ces termes est dans la logique d’un transfert conçut comme projection labile de la situation infantile sur le médecin et sur la réalité de la vie. Mais les traits du transfert, pas seulement les traits négatifs mais aussi les traits positifs, se retrouvent dans les analyses des patients psychotiques. Il faut une longue durée pour les faire apparaître et les différencier. Cette longue durée n’est pas la pratique de Freud, sauf pour l’Homme aux Loups. On retrouve cette différence dans les traits du transfert psychotique, infiltrés de répétitions moins évidemment repérables et non plus de reproduction, comme Freud l’écrit alors. On y retrouve aussi la demande de guérison mêlée à la peur de l’inconnu et du changement. C’est la demande de guérison qui les incite à venir, même si c’est pour y exprimer un déni de la demande de guérison.

Freud, dans cette même conférence, critique l’hypnose selon Bernheim. La guérison symptomatique peut être obtenue par l’hypnose, mais Bernheim ne sait pas ce qu’il fait : « Sa suggestibilité n’est rien d’autre que le penchant au transfert, (…) si bien que le transfert négatif n’y trouvait pas sa place. » Il ajoute un peu plus loin : « Et nous devons nous rendre compte, que dans notre technique, nous n’avons abandonné l’hypnose que pour redécouvrir la suggestion sous forme de transfert. » (pp.462-463)

L’aptitude à l’hypnose est la dimension positive du transfert. Elle est  confondue dans le désir de soin. L’invention de Freud est ici que le symptôme pour être engagé dans le processus de guérison doit être mis en relation signifiante par le moyen du transfert. Néanmoins, Freud est insatisfait car de nombreuses situations cliniques sont exclues du processus de guérison sans qu’il puisse en rendre compte autrement que par des jugements de valeur tels que ce qu’il dit des patients névrosés narcissiques « indifférents » au médecin.

La culpabilité et le masochisme moral

La voie du troisième terme sera trouvée dans le masochisme et dans les textes ultimes de Freud qui eux-mêmes ouvrent, selon la formule consacrée, sur les « avancées de Lacan » : la Vérité et la jouissance. 

Dans le troisième chapitre de l’Au-delà du principe de plaisir, Freud avance l’idée que la guérison exige « une certaine capacité à surplomber les choses, en vertu de laquelle ce qui apparaît comme réalité est malgré tout reconnu comme étant encore et toujours un reflet d’un passé oublié. Si cela réussit, on a obtenu la conviction du malade et atteint le succès thérapeutique qui en dépend. »

Cette attention à la répétition vient remplacer ce qu’il nomme l’art de l’interprétation, puis l’attente « d’obliger le malade à confirmer par son propre souvenir cette construction. » (O.C. XV, pp 288-289). Freud a déplacé les termes de la guérison. Il est passé de l’action de l’interprétation menant à la levée des résistances, levée confirmée par le conscient, à un processus inconscient : « il y a effectivement dans la vie d’âme une contrainte de répétition qui passe outre au principe de plaisir. »

On peut dire que toute l’œuvre de Freud à partir de cette date sera de tenter de construire une réponse à ce ternaire : le symptôme, la guérison comme aboutissement du transfert et un troisième terme qui les lie et les différencie. Il attend une confirmation inconsciente, une confirmation de l’Inconscient à la pratique qu’il nomme psychanalyse.

Dans son dialogue avec l’interlocuteur impartial de La question de l’analyse profane, Freud répond sur le refus de guérir : « Ce que j’ai dit est la vérité, pas toute la vérité certes, mais une part très considérable de celle-ci. Le malade veut assurément recouvrer la santé, mais en même temps il ne le veut pas. » (O.C. XVIII, p. 46) Cette ambivalence est un point de butée intrinsèque à la névrose, qui peut donc mettre en échec la démarche même de la psychanalyse : l’inconscient est plus fort que la psychanalyse. C’est au fond ce que Freud reproche à Ferenczi : « On apprit qu’un unique problème avait monopolisé son intérêt. Le  besoin de guérir et d’aider était devenu chez lui surpuissant. » (O.C. XIX p. 313) Freud indique ici dans l’éloge funèbre à Ferenczi, le 14 juin 1933, qu’il convient de renoncer à la guérison pour qu’elle vienne de surcroît comme nous le disons aujourd’hui. Freud était dès lors prêt, à partir de ce renoncement, à le théoriser dans L’analyse finie et l’analyse infinie  (1937c) et dans Constructions dans l’analyse (1937d).

L’amour pour son symptôme grâce à l’amour de l’autre : sur-en-chérir

Ferenczi est doublement présent dans ce texte du début 1937, comme cas clinique à peine voilé et comme auteur d’un texte qui sert de contrepoint à Freud. Si l’analyste doit renoncer à la guérison dans son désir d’analyser, quelle guérison souhaite le patient ? Il souhaite une guérison qui lui apporterait le bonheur, mais pas au prix de l’abandon de ses symptômes. La proximité dans la vie quotidienne fait entendre comment des personnes qui s’estiment bien et longuement analysées gardent des symptômes qui sont devenus les traits narcissiques de leur identité. Ces traits narcissiques ne viennent pas sur le devant de la scène pendant la cure. Ils se manifestent après : ils sont un rempart à l’angoisse et le Moi s’y réfugie. Les symptômes narcissiques sont un reste qui témoigne que la guérison analytique n’est pas l’abrasion des symptômes mais la manière de les articuler à un autre, le partenaire d’amour, qui les accepte. Ce reste qui, aux yeux de celui qui est un observateur intime mais à distance, fait penser à cette fierté des cabinets de curiosité, le bézoard, concrétion digestive parée des vertus de la toute puissance et symbole de la mélancolie à l’âge classique. Si le devenir analyste est une forme de guérison, il n’est pas sans symptôme. 

L’amour pour son symptôme est aussi ce qui a établi une distance entre Freud et Ferenczi. Le transfert s’est effondré du côté de Freud quand il a perçu que Ferenczi agissait son symptôme de demande d’amour en voulant absolument guérir ses patientes. Le questionnement sur l’amour de transfert et le désir de guérison soutient le texte de Freud et ouvre de manière essentielle sur la révolution freudienne par rapport à la Vérité et à l’amour. Jusqu’à Freud, la vérité en philosophie est une sorte de laïcisation de la vérité révélée des religions. La révolution freudienne est de partir d’une clinique, que Lacan nommera clinique matérielle
 du symptôme, celle du signifiant, et non pas d’une approche idéologique. La question de l’amour est donc une bonne entrée dans ce ternaire Symptôme, Vérité, Guérison. 

L’amour lui aussi est soutenu par le ternaire qui unit Éros, Philia et Agapé. Pour les chrétiens, comme  Blaise Pascal le dit dans les Pensées, l’union entre les trois termes est en Dieu. L’amour, dans ses trois aspects, a une partie périssable avec le corps et une autre symétrique, triple aussi, mais immortelle en Dieu, liée à l’immortalité de l’âme.
Pour nous analystes, lisant le texte freudien de 1937, l’amour de transfert n’est pas sans fin. Il est référé à l’éthique de l’analyse. Il y est soutenu dans ses trois composants Éros, circulation de la vie dans la cure, Philia, capacité de l’analyste à l’accueil, Agapé, disposition au transfert. C’est ainsi que l’amour de transfert est, comme le dit Freud, le echte Liebe, l’amour vrai. Il est la vérité de l’amour : « on n’a nullement le droit de contester à l’état amoureux se montrant au grand jour dans le traitement analytique le caractère d’un amour « authentique ». » (O.C. XII, p.209) Question à travailler : est-ce le même vrai amour entre Freud et Lacan ? entre echte Liebe et Agalma ? Freud insiste sur l’authenticité en particulier en écrivant : « reconnaître l’authenticité d’un amour ? (…) on a l’impression qu’on pourrait tout obtenir de lui. » (ibidem, p 208)
L’amour de transfert n’est pas une distance, comme l’amour stoïcien qui protège contre la violence du détachement inéluctable, mais au contraire un engagement qui pourtant sait qu’il est appelé à la séparation. C’est l’introduction du terme vérité qui marque le retournement de la révolution freudienne : vérité du symptôme qui mi-dit, qui dit de biais la refente du sujet, vérité de la guérison qui exprime que la guérison n’est pas une rédemption, mais guérison imparfaite venue de surcroît, sans l’attendre et sans la chercher, vérité du manque et de la castration. 

L’amour de son symptôme jusqu’à la réaction thérapeutique négative.

Freud dans son questionnement sur la vérité du symptôme et la vérité de l’amour se heurte à la réaction thérapeutique négative. Que dit le patient quand il refuse de guérir ? Quand il sur-renchérit sur le symptôme au point de mettre son équilibre psychique en jeu ? Il chérit son symptôme plus que tout. Freud écrit dans Constructions dans l’analyse  (O.C. XX p.69 ) :« Si elle [la construction] représente un pas vers la vérité, il y réagit par une aggravation évidente de ses symptômes et de son état général. » Cette vérité individuelle qui se dit négativement par le symptôme, Freud la retrouve dans la part de vérité historique présente dans le mythe d’origine et dans la religion.

Il revient quatre fois sur ce sujet dans les mêmes termes entre 1922 et 1937.
 Le  cinquième chapitre « Relations de dépendance du moi » du Le moi et le ça (O.C. XVI, pp. 292-293) donne les indications cliniques les plus éclairantes. Freud remarque que cet obstacle est « plus fort que les obstacles déjà connus de nous, ceux de l’inaccessibilité narcissique, de la position négative envers le médecin et de l’adhérence au bénéfice de la maladie. » Il conclut : « il est aussi particulièrement difficile de convaincre le malade de ce motif qu’il a de rester malade, il s’en tiendra à l’explication la plus immédiate que la cure analytique n’est pas le moyen correct de lui venir en aide ».

 Il complète cette analyse par une très longue  note : « Une telle prise en charge  du sentiment de culpabilité est souvent le reste unique, difficilement reconnaissable, de la relation d’amour abandonnée. La similitude avec le processus présent dans la mélancolie est impossible à méconnaître. » (Deux exemples cliniques ont été présentés pour lesquels la RTN fait revenir le fond mélancolique actualisé par un interdit maternel d’aimer librement.)

 Déjà, dans cette note, on peut entendre la tentation qui s’offrira à Ferenczi : transgresser les règles de l’analyse pour aller au devant du blocage de la patiente, et la réponse que Freud élaborera. La Réaction Thérapeutique Négative prend alors un sens comme concept charnière qui se déploie dans trois directions : - comme symptôme métaphorique où se condense l’histoire du sujet et sa refente subjective,  - comme jouissance marquée par la pulsion de mort mais aussi comme adresse transférentielle à l’analyste, - comme passage à l’acte potentiel qui renvoie à un acte, à « une relation d’amour abandonnée » selon l’expression de Freud et comme le montrent les deux exemples cliniques cités. 

Quand cette situation se présente dans une analyse, une perplexité survient : grâce au savoir sur la technique, je sais que le travail de la cure est en train d’élaborer la culpabilité du patient, mais c’est aussi le sujet, l’inconscient entre nous qui éprouve douloureusement et avec fatigue cette culpabilité. Il faut tout le désir d’analyser, comme avec les psychotiques, pour pousser à rechercher ce qui a raté et ce qui se répète ici. Comment anticiper sur cette pente qui mène vers la RTN ?

La Relation Thérapeutique Négative est-elle un symptôme analytique ?

Une différence entre Freud et Lacan peut ici aussi être entendue : quand Freud note que le patient dit que «  la cure analytique n’est pas le moyen de lui venir en aide », que ma patiente disait « Convenez que la cure a échoué, ne peut qu’échouer avec moi », Lacan estime ici que le patient déconstruit l’analyse en ne situant pas l’analyste comme supposé savoir. Doit-on considérer la RTN comme un symptôme analytique ou comme un hors cadre analytique ? Doit-on l’entendre comme un passage à l’acte, un acting chargé de Réel qui suspend la perlaboration, (cf. l’homme aux cervelles fraîches) ? Qui met fin, ici, au procès de l’analyse ?

Même déniée par l’acte,  il y a encore une adresse à l’analyste. C’est en ce sens que ce mode de fin de l’analyse touche à la psychose. Freud considérait que ce point psychotique atteint ne pouvait être levé. Les quelques fois où une analyse s’est conclu ainsi, j’ai renversé la situation en proposant un terme. Pour l’une, j’ai annoncé, quatre mois avant, que l’analyse  prendra fin aux vacances. Nous nous sommes séparés sans angoisse en réduisant les séances de 3 par semaine à 2, puis une seule pendant 2 mois, après dix ans.  Elle est partie sereinement pour de courtes vacances alors que les années précédentes, c’était un vif moment d’angoisse et de revendications. 

L’implication narcissique dans la Réaction Thérapeutique Négative explique que ce nouage serré soit à la fois cette condensation particulière que je nommais bézoard mais aussi un échec de la parole. Le patient dont l’inconscient l’engage dans une telle impasse en fait un symptôme de son histoire mais aussi un symptôme de la cure comme si l’analyste était prisonnier d’une place dont il ne peut sortir. C’est le dilemme que Freud oppose à Ferenczi. (Surinterprétation : « vous allez encore dire… Défiance radicale répétant une chute de la relation à l’autre sur un fond mélancolique : « il aurait  fallu ».)

Je pense que la fin de l’analyse dans la réaction thérapeutique négative engage l’analysé dans un sinthome : la haine destructrice qui est à l’œuvre fait lien et donne consistance au sujet. C’est sa forme spécifique de guérison où se noue sa vérité dans l’insu haineux de la pulsion de mort. Les trois termes Symptôme, Vérité, Guérison se réorganisent en Sinthome, Vérité contre, Guérison dans la haine.
De la relation thérapeutique négative à la jouissance lacanienne et à la vérité

Lacan reprend et prolonge la réflexion freudienne de Constructions dans l’analyse avec l’invention du concept de Jouissance. Il établit le lien entre le symptôme et l’au-delà du plaisir, la jouissance, ce qui permet le passage du symptôme comme métaphore au symptôme comme métonymie fondée sur le débris du signifiant  : la jouissance c’est à la fois la libido et la pulsion de mort freudienne inscrites dans le débris de la lettre du signifiant.

En 1966, dans son article « Du sujet enfin en question » (Écrits p. 234-235), Lacan articule fortement le symptôme et la vérité : « Il est difficile de ne pas voir, dès avant la psychanalyse, introduite une dimension qu’on pourrait dire du symptôme, qui s’articule de ce qu’elle représente le retour de la vérité comme tel dans la faille d’un savoir. » Lacan l’explicite en l’opposant à l’erreur mais en soulignant la spécificité clinique de la vérité dans le symptôme : « Il ne s’agit pas du problème classique de l’erreur, mais d’une manifestation concrète à apprécier ‘cliniquement’, où se révèle non un défaut de représentation, mais une vérité d’une autre référence que ce, représentation ou pas, dont elle vient troubler le bel ordre… » Lacan prolonge en concluant : « le symptôme ne s’interprète que dans l’ordre du signifiant. Le signifiant n’a de sens que dans sa relation à un autre signifiant. C’est dans cette articulation que réside la vérité du symptôme. Le symptôme gardait un flou de représenter quelque irruption de la vérité. En fait il est vérité. (…)  la vérité, c’est ce qui s’instaure de la chaîne signifiante. »

Dans mes exemples de réaction thérapeutique négative, je dois me demander à quel signifiant de l’absence, en l’occurrence une horreur de la représentation de la mère, elles mettaient en œuvre un signifiant que je n’ai pas pu rendre plus « authentiquement d’amour », ou peut-être même devenu silencieusement trop vivant par le travail de la cure, alors qu’il avait été dans les deux situations mis de côté. Dans le second exemple, la défiance était venue après une intense idéalisation, produisant un masque sur la blessure meurtrière que lui avait, comme pour la première, infligée sa mère, elle-même profondément meurtrie par la mort de ses deux parents. 

Devenir analyste est-il le phallus ?

La notion de guérison de surcroît vient bien d’une réflexion de Freud ainsi formulée par Lacan à partir de l’excès du désir de guérir de Ferenczi. Cette guérison par surcroît est la guérison analytique. Lacan l’écrit ainsi dans Variantes de la cure-type (Écrits, p.324-325) : « S’il (Freud) admet donc la guérison comme bénéfice de surcroît de la cure psychanalytique, il se garde de tout abus du désir de guérir, et ceci si habituellement qu’au seul fait qu’une innovation s’y motive, il s’inquiète en son for intérieur, voire réagit au for du groupe par la question automatique à s’ériger d’un : si l’on est encore là dans la psychanalyse. » 
Avant de conclure et pour donner une ouverture de travail, j’aimerais citer Lacan qui nous donne une piste pour la formation de l’analyste : « Si, à la fin de l’analyse freudienne, le patient mâle ou femelle nous réclame le phallus que nous lui devons, c’est en fonction d’une insuffisance de notre part à distinguer la relation du désir à l’objet et le manque constituant de la satisfaction. »
 Que nous lui devons : est-ce une promesse? Est-ce une exigence liée à la construction sociale du champ freudien ? Qu’il croit que nous lui devons ?

Conclusions

Lacan écrivait donc dans Du sujet enfin en question : « le symptôme est vérité ». Ce symptôme n’est plus le symptôme médical qui est seulement offert à lire dans un cadre social, déterminé par la place sociale de celui à qui il est présenté. Il devient  symptôme analytique quand il est déployé, mobilisé, échangé dans le transfert et dans une relation de parole. Il devient symptôme analytique dans la guérison au terme de la cure comme reste asymptotique. 

La vérité n’est pas la vérité par rapport à l’erreur, ni Vérité révélée. La vérité analytique est spécifique. Elle est d’une autre nature : elle est liée au symptôme et à la pression du signifiant : elle n’existe que par ce qu’elle a à être entendue et à faire entendre, depuis la faille, la refente du sujet. La guérison analytique enfin n’est pas la guérison médicale, c’est à dire la restitio ad integrum  où le symptôme doit disparaître, mais une manière de faire, d’être avec sa structure. Un manière d’user de son espace de liberté dans le carcan assoupli de ce qui détermine son rapport de sujet au signifiant. Chacun des trois termes doit donc être spécifié de sa traversée de l’analyse : symptôme analytique, vérité analytique, guérison analytique. 
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