FERDINANDO BARISON

EXPERIENCES DE “PSYCHOTHERAPIE”
DANS UNE PSYCHIATRIE INSPIREE DE HEIDEGGER

PREAMBULE

Tout en faisant abstraction de cet étre-pour-latinoé qui nous induit tous a parler et a écrire
de notre travalil, si je m'entretiens ici des asp@slychothérapeutiques de ma psychiatrie inspirée
de Heidegger (I), ce n'est certes pas dans ledptaposer un modele. Et cela, non seulement a
cause de la folle absurdité de telle prétentions massi parce que, dés ma jeunesse, le fondement
de toute ma psychiatrie, c’est-a-dire la rechedtheoyau absolument unique de toute existence, en
1'espéce “pathologique”, se reflete dans I"unititkale et absolue de tout rapport qui s'instaure
sur un plan existentiel entre le psychiatre (médgusychologue, etc.) et son malade.

Il y a pourtant une raison valable qui m’'inciteansigner ces réflexions par écrit; c’est que les
événements qui forment la trame de mes expéridnt@&se si ces derniéres débordent le plan
psychologique, en raison de 1’hypothése de trauaién est le support) ces événements, disais-je,
sont bien “uniques” mais non pas solipsistes etgysiinscrivent dans le vaste univers des vérités
herméneutiques. C'est, a mon avis, cela méme aiiquastituer une raison valable de
confrontation et d’exemple pour tous ceux qui stgEnt de psychiatrie ou de psychothérapie,
selon les modalités les plus diverses mais qujotos, évoluent dans les spheres de vérité
transcendant les limitations de I'objectivisme stige. Trés tot, dans I'exercice de ma profession
de psychiatre, j'ai voulu découvrir ce qui distiegadividuellement chaque malade de tous les
autres. Cela est devenu mon credo dans la maaimgéque la fascination que la psychiatrie exerce
sur moi. Le diagnostic est une étape de la “vdetaisychiatrie! Celle qui se réalise par le dialeg
profond, durant lequel le psychiatre (médecin, pslague, etc.), adoptant lui-méme l'attitude du
silence, est a I'écoute du malade, c’est-a-diféaplte du silence du malade. C’est le dialogue
herméneutique (Gadamer) tendant & saisir cette®yéda monde nouveau ou les deux mondes, celui
du patient et celui du médecin sont confondus. dquescet événement herméneutique se produit,
lorsque I'étincelle jaillit, le psychiatre en esbdifié. Et tout psychiatre est parfaitement consicie
gue, méme dans le silence plus profond, cette matidn est communiquée au patient et que
celui-ci la pergoit. L’événement herméneutique amglique et se modifie, comme dans une série
de matriochkas, par ce message que le psychiatre vi

Lorsque la rencontre entre patient et psychiatfaisdialogue herméneutique, il est évident, a
mon avis, qu'il se vérifie une situation psycho#igutique, que cet épisode soit ou non le premier
d’'une série de rencontres.

C’est la la premiére hypothéese sur laquelle sedand psychothérapie. La deuxieéme c’est qu'il
n’est pas indispensable que I'élément linguistigxgrimant la “vérité” herméneutique connotant
I'événement, soit communiqué verbalement pour guymtient en percoive la puissance
transformatrice. Sur le plan psychologique on ptnouver quantité d’hypothéses traduisant cette
Vvérité, laquelle trouve, au demeurant, maintesagyies$ dans les rapports interhumains quotidiens.
Peu importe, dirions-nous, que le patient conndéespeocessus linguistique qui structure la
modification du psychiatre, correspondant a ce reor@liveau auquel j'ai fait allusion plus haut.



Lors de la premiere approche, le psychiatre petetale favoriser I'événement herméneutique
par des remarques descriptives sur un plan psygigoie soulignant quelques particularités
expressives, linguistiques, comportementales: togjest-il que la phase de compréhension
herméneutique ne se réalise que lorsque I'on pgef®@z le sujet, quelque chose qui pourrait
vaguement assumer une signification. On peut djsénla compréhensioi¢rstehejpde
l'interprétation Auslegunyquand cela est possible, car, d’apres Gadamplyeart du temps les
deux phases sont malaisément discernables. Ldespiese explicitement interprétative
apparaissent les significations: ce sont les “corsifides adjectifs, les métaphores vécus
perceptivement comme des maniéres d’'étre avec imaieéél (il suffit de penser a la puissance de
signification de la perception délirante de la sgtrie classique).

La conception philosophique de Heidegger se faité/éxistentielle grace a son intégration dans
le dialogue herméneutique: les signification pesqgi@ens les comportements et les expressions du
patient, dans le climat de Gelassenheifabandon a I'étre qui se dévoile) disparaisseas. C
significations deviennent une ineffable modificatibes deux existences — celle du patient et celle
du psychiatre —, un mode d’'étre nouveau, inédi, earéation absolue dans une coexistence pouvant
par lointaine analogie rappelert@dus amorisle Binswanger. Cet étre-avec dankitdtungest
indéniablement une aventure de connaissance mes§ atisurtout, de psychothérapie.

Je dois souligner ici que la conception heideggeeepostKehreremplace le concept
d’authenticité par celui d”événement” (Vattimo,5)Zonstitué par I'apparaitre-en se cachant de

I étre la créativité de la “clairiere” n’apparaitraitgpsans I'ombre obscure du bois. Le dialogue - { Eliminato: etre

psychothérapie n’est plus vue comme le développedequelque chose qui est dans I'existence:
l'ipséité justement, laquelle était un résidu métegique, conduisant facilement & des conceptions
romantiqgues mélées de nostalgies d'ordre psychmlegi

Tout cela, il faut le préciser, se vérifie dandidogue herméneutique ou le psychiatre saisit
aussi bien la vérité de la fusion des deux mondidgj du malade et le sien propre, que la vérité de
ce troisitme monde, ce monde pour ainsi dire nayvaaparlant un langage original. Pour que ce
dialogue herméneutique s'instaure, le psychiataennllement besoin de parler; le patient sent, ne
serait-ce qu’ obscurément, que son existence esstie par un événement nouveau, a savoir la
compréhension-interprétation. Et cette transforomata son tour, est ineffablement communiquée
au psychiatre, qui la pergoit comme vérité herméqee. Dés qu’il s’est produit, 'événement
détermine chez le patient un mode tout a fait WéeKister avec son thérapeute, en dehors des

modes de la dépossibilisation pathologique. Jegogus la vérité de ce jeu de renvois pougtié - { Eliminato: etre

tranquillement traduite dans le langage des syst&tinrgtentionnalité d'un philosophe de I'esprit tel
gue Dennett (14).

Naturellement, I'éventuelle “normalité” atteinte sigppose obligatoirement pas 1'établissement
d’'une exceptionnalité existentielle, mais une cbodicorrespondant au mode paisible d’existence
de I'homme ordinaire “normal” incluant ce jeu deo$sibilisations” et de “banalités” tel qu'il se
produit dans une population de soi-disant normaux.

LA SCHIZOPHRENIE

Toute ma psychiatrie et ses développements psy@taqtigues ont été trés tét marqués par la
fascination que la schizophrénie a exercée sur Aussi, est-ce a partir de la que va se développer
mon exposé, bien qu’ici surgissent les plus gradd@sultés. En effet, ce que I'on saisit dans le

dialogue herméneutique avec le schizophréne estuiienode gtre“unique” mais d’'une qualité - { Eliminato: etre

(s’il m'est permis de m’exprimer sans trop de ditbji“différente” par rapport a ce que j'ai énoncé
jusqu’ici: a savoir 1'apparition d’'une vérité nollee “unique” quant a son mode d’exister dans la



coexistence psychothérapeutique, mais qui a uneitéha laquelle toutes les existences humaines
peuvent aspirer.

En revanche, dans la schizophrénie le psychiaisé qaelque chose d’ineffable, d’analogue “a
I'oeuvre d'art”: c’est ce qu’on appelle d’habitudlederset que I'on vit avec I@racoxgefihl Pour
la discussion de cette these, que de nombreux jasreshet certains critiques d’art s’occupant de

schizophrénie ne partagent pas, je renvoie a raeaux précédents. Le schizophréne @i¢tst -~ { Eliminato: etre

poeéte, peintre, etc., et choisir comme “themessateart des données psychopathologiques (délires,
hallucinations, par exemple); mais la schizophii&hiest quelque chose qui présente d'importantes
analogies avec I'art, tout en s’en différencianigique chose que I'on saisit a travers ce “golade
schizophrénicité”, dont je viens de parler, qui(esila la tautologie) analogue au goQt artistique.

Le contact herméneutique profond percoit de surch#z le schizophréne des éléments
suggérant des significations, des interprétatiansegourent a des adjectifs, a des “comme si”, &
des métaphores: I'aspect de bureaucrate, la mati@nhe martyr, I'ascéte. De méme que dans les
autres états morbides, les significations immédiatd saisies tendent de par elles-mémes a faire
apparaitre leur caractére unique. Ces images Emt/pburtant d'une nuance supplémentaire, de
guelque chose d'irréel, d’indiciblement irréel, éfange”, que tautologiguement nous appelons
schizophrénique.

Le Pracoxgefuhkst I'élément fondamental pour une approche pgiénapeutique dans la
schizophrénie. Ce que I'on saisit d'original damslialogue herméneutique avec le schizophréne est
intrinséque au mode d’étre schizophréne en sorsAjae ce que I'on saisit d’original dans les
autres maladies mentales est plut6t lié a la pilisSile chaque existence individuelle.

L’ Anders cet ineffable mode schizophréne d’exister, oindave tout aussi bien dans les
schizophrénies aigués (compliqué ou non de trouteda série affective) que dans les formes
chroniques. Quant a moi, je partage I'opinion dexagui nient la “détérioration des états
chroniques”, I'existence de “symptomes négatifsapathie chez les schizophrénes “chroniques”
est, en fait, un choix de vie en mode mineur — cerfiaifirme avec pertinence I'école de Mundt
(cfr. 8) — un choix naturellement qui se met aypd&dn de Anders Et voila comment, a I'égard
justement de ces apathiques chroniques, une attifédoute (et méme — on ne saurait trop insister!
— d’écoute du silence par le silence) percoit éggnifications” qui renvoient a I'ineffable
originalité schizo et aux attitudes thérapeutiqii@stements psychothérapiques et
sociothérapiques, etc.). Par ailleurs, mes obsensé propos de la schizophrénie concernent
presque toujours des cas dits chroniques (cfrepample 4).

AUTISME INFANTILE

Sur l'initiative du Dr. Silvana Del Monaco, a ét&é a Padoue un centre de recherches pour les
autistes infantiles, un centre unique, & mon gsy ce qui concerne la richesse et l'originalité
relatives aux données sur les extraordinaires mb@estence de ces enfants. (Quelgues-uns des
nombreux travaux effectués par le centre sont uéligqlans la bibliographie, 2, 3, 10).

Je me bornerai ici a un apercu rapide du theméfraila“jeu” autiste. Contrairement a I'opinion
de nombreux Auteurs, ce jeu révele, sous sa pa&ugteta monotonie apparentes, a cause
desquelles on ne le juge souvent que comme “sigri@éainécanique”, il révele, disais-je de
prodigieux développements de motifs originaux &eafine prise pour des traitements inspirés de la
phénoménologie. Je précise que c'est dans 'aummeée Kanner que ce que je vais dire devient
patent.

Tout enfant autiste, ou du moins la quasi-totaligix, a son propre “jeu” (quoique la
superficialité de I' observateur s’attache plut@eétaines similitudes entre les jeux des diffé&rent
enfants) consistant en de riches variations sun&me théme et impliquant I'agilité, la précision et
I'élégance des mouvements. Tout cela contrastelaveardeur fréquente et la pauvreté, bien
connue, de toutes les autres manifestations psyatnices de I'autiste. La finesse, la grace du jeu



gue nous appelons autiste contraste avec le déstadriolence frisant la pantoclastie, la gau@heri
qui sont fréquentes chez I'enfant lorsqu’il n’eas@bsorbé tout entier dans son propre jeu. Les
manifestations brutales ont beau étre joyeuse&git la d’un tout autre jeu et non pas de jeu
“autiste”.

Souvent I'enfant autiste manie des objets ou jmae gaes doigts, avec ses mains, leur faisant
accomplir des mouvements que nous-mémes ne saiumdas Cette élégance, cette précision
suscitent chez I'opérateur une sorte d’admiratipmdevient véritable dialogue herméneutique
lorsque se développent les interprétations quévéatations” sur le théme suggérent.

Ainsi, dans le jeu de I'eau au lavabo, avant déliger 'un des nombreux récipients qu'il avait
abandonné un instant sur le bord du lavabo, umefégorte a sa bouche, ébauchant le geste de
boire, de godter, comme quelgu’un qui ferait quelghose de trés important: c’est alors, que
'opérateur parle dacte de purification” commecsia restituait un rapport parfait de convenance
au récipient qui peut ainsi rentrer dans le jeu.

Jeux avec la main (Del Monaco): “gestes bizarres s doigts comme pour délimiter de
nouveaux espaces”; “danses des doigts étrangef@ganées”; les avant-bras et les mains en
dehors “comme des cygnes, le bec en l'air”; “serdas mains pendantes comme des grelots”; “les
mains se tendent comme pour prendre leur essorénfant — sauvage pantoclaste — a toutefois une
véritable passion pour les toiles d’araignée etjakdois qu’il en trouve une il souffle Iégérement
dessus, avec une attention trés délicate, teltisaars’appliquant a un travail minutieux.

Il arrive quelquefois que les enfants manifestentadoie pour leur jeu, le quel reste pourtant
fondamentalement une chose “sérieuse”. Il est évige'ils ne se soucient que de la réalité
concréte du jeu. L'enfant qui joue est absorbé ¢éotier dans son jeu; des renvois allégoriques,
symboligues sont inconcevables. Et la répétiti@vadue jamais en nous le style de I'obsession.

Mais c’est nous qui, dans ce mode de vivre intemsigiue et tout a fait neuf pour chaque enfant,
ce mode qui nous fascine non seulement pour ledfisations qu'il nous suggére, qui ne sont
d’autre part pas un langage dénotant, car ellésnesolées de tout possible contexte, mais un
langage qui “est”, une significativité pure, tao@ijue pour ainsi dire (comme on le dit de la
musique); c’est nous, disais-je, qui situons legetiste dans laichtung dans un apparaitre-en se
cachant de |'étre.

Contrairement & ce qui se passe dans les autfeslqgies, la réponse de I'enfant au message
gue laisse percer I'attention pleine d’admiratieron lui accorde, semble plus difficile a saisir.
Nous avons écrit qu'aucun schizophréne adultenpase le catatonique le plus absolu, n’est si
autiste que I'enfant autiste. Cependant, des mardirgérét a I'égard du “spectateur” sont
frequemment saisissables; ce sont ces derniérss gaie les améliorations obtenues par les
opérateurs — lesquels, comme cela se vérifie algadont de la coexistence avec le jeu autiste I'un
des fondements de leur activité thérapeutiqueseoneces marques qui confirment I'importance de
cette “interprétation” phénoménologique. J'ajouiteree le jeu autiste, tout comme la “beauté”
notoire des enfants autistes, appartient a la phéssto-adolescente de ces patients. lls fonigart
intégrante de cette existence de “petit” qui caastiselon maints éthologistes, une condition
d’attraction inter-especes du régne animal.

DYSTROPHIE MUSCULAIRE DE DUCHENNE

Une psychologue de Padoue, Dr. A. Gallo avec quigngtemps collaboré a des recherches
Rorschach, assiste les jeunes et les trés jeufesteatteints de Duchenne, candidats conscients a
une mort précoce, aboutissement d’une perte tetgleogressive du mouvement corporel. Une
approche de type herméneutico-phénoménologiquegiéria psychologue d'interpréter la
souffrance de ces jeunes sur un plan existerdgi@hdladie est vécue comme mal existentiel et non
pas comme maladie du corps si bien que la thévégrea frayer la voie a I'authenticité, a ce que la



psychologue peut vivre d’original, d'inédit danexistence de I'enfant, a travers le jeu familier de
renvois et de messages dont j'ai parlé au début.

Si dans le Rorschach ce8elbstheipeut se présenter dans l'interprétation originale
pathoplastiquement pleine de mouvement, dans lem&xkister comme co-existence avec la
psychologue un style de vie original lui aussi Elige cathartiquement lorsque, ici aussi, jaillit
I'étincelle.

PSYCHOSES AIGUES NON SCHIZOPHRENIQUES

J'omets toute allusion aux psychoses aigués saslescts phénoménologiques et
herméneutiques desquelles on pourrait dire longnemmis ce discours nous entrainerait trop loin.

ETATS MANIACAUX. ETATS MELANCOLIQUES

Etant donné les caractéres d’'absoluité transceal@srihvestissant les deux pathologies
Opposeées, je ne suis pas completement persuadé mpaherche de la coexistence dans I'approche
herméneutico-phénoménologique (comme je 1'enteadiuellement dans la proposition de
Heidegger) doive reposer exclusivement sur desediévd ™ unicité”. Voici quelques
considérations a ce sujet.

Dans I'exubérance joyeuse du mode d’exister mahigcene refuse a voir une pure et simple
coloration émotive d’origine psychologique; je yaa revanche, un élément intime dérivant,
depuis I'ontologie de Heidegger, de cet appardaitree cachant de I'étre comme jeu dialectique
avec la vitalité manifeste de cette dissimulati@oe la joie explosive du maniaque soit
simultanément vécue sur un plan existentif aussitéme en rien sa signification sur le plan
existentiel. Et, du reste, plus que les élucubnatidaseinsanalytiques a propos de la vieille dame
qui se met a arbitrer un match de foot-ball queelgants disputent sur le terrain abandonné,
l'interprétation de 1’apparaitre sous la forme iquement débonnaire de 1’amour joyeux capable
de déplacer les étoiles me semble plus vraie. BatEsement existentiel tragique du mélancolique,
maximisé dans le “Cotard”, saisit de facon plusisiée le coté tragique infini de I'ambigu
apparaitre de 1'étre, I'appel de Heidegger “a saldas I'abime au fond duquel nous sommes
enracinés” (Vattimo).

Des interprétations telles que celles-ci, inspide$a pensée de Heidegger et faisant appel a des
modeles en un certain sens universels, peuvenpasep, lors de la rencontre avec les maniaques et
les mélancoliques, a ce que j'ai proposé, c'est@dlla recherche idéale de ce que 'ontologie de
Heidegger met ineffablement en lumiére comme “ugiigCela pourrait peut-étre constituer une
dialectique salutaire pour les traitements psycfrajheutiques.

NEVROSES

L’existence du névrosé est dépossibilisée par 8egpce de maladie qui en est le fondement, et
que le psychiatre interpréte “comme si” de malddieil faut évidemment distinguer d’éventuels
éléments histrioniques) avec menace de mort. Legrawité existentielle de la névrose est valable
non seulement par rapport aux maladies “réellesfiagiques, mais aussi en comparaison a la
mortalité réelle, vécue, implicite des psychosé<'&st la confrontation avec cette seconde réalité
qui constitue pour I'opérateur psychiatrique ungaae a son rapport avec le névrosé. Le dialogue
herméneutique doit chercher a saisir, méme sanmeomaire, la souffrance profonde qui pour
ainsi dire est offusquée par celle du “ comme si".



Les attitudes, les expressions mimigues, les messagbaux ou non, le style général du mode
d’exister pourront devenir des messages herménmstig{ils s’ouvrent & la compréhension et a
l'interprétation: des significations saisies pacdscret des images, jusqu’a I'émission d'un
événement nouveau mis en lumiére parithtung L'apparition de I'événement sera pergu
progressivement par le patient a travers ce jeilitarde renvois herméneutiques qu’'est la
psychothérapie.

Dans les messages réciprogues entre patient dtipsgc les contenus des messages verbaux
n'auront pas une importance pareille a celle dedenae style des messages verbaux ou non. Ici
aussi, le langage qui “est” peut étre le silence!

LES TROUBLES DE PERSONNALITE ASOCIALE

Le rapport herméneutique du psychiatre et I'actisychothérapeutique implicite, de réalisation
difficile, voire impossible parfois, ne differenap en substance. Dans les cas qui évoluent
favorablement émergent, durant le traitement, tgrents névrotiques. Dans un cas de tres grave
perversion (qui investissait I'existence tout emgidu patient, sans éléments névrotiques) I'un de
mes confréres obtint une guérison prodigieuse afggannées d’'acceptation patiente et de
valorisation implicite, interprétable, a mon aws|on les schémas que j'ai proposés dans cette
étude.

GROUPES DE TRAITEMENT DE HANDICAPES NEUROPSYCHIQUHERES GRAVES
A CAUSE D’ENCEPHALOPATHIES NON EVOLUTIVES

Pendant 11 ans j'ai conduit, avec la collaboratierdeux psychologues (E. Contarello et A. M.
Pradetto), des séances hebdomadaires réservéepérakeurs de I'AIAS de Padoue, chargés de
groupes d’handicapés neuropsychiques trés grazass& d’encéphalopathies non évolutives. Les
groupes de traitement étaient trois, et trois ataiassi les groupes de discussion qui se tenaient
séparément (7).

Les principes qui inspirérent ce travail, c'esti@da recherche d'une coexistence entre
thérapeutes et patients, d'une illumination praelpir I'apparaitre — en se cachant de I'étre,
découlant de I'attitude compréhensive-interpré@aberméneutique, furent progressivement
illustrés aux opérateurs. Que telle coexistencogevérifiée et que les événements compréhensifs
et thérapeutiques se soient développés, cela tmnatie vérité herméneutique peut-étre
inimaginable pour le lecteur (surtout si I'on peaseniveau culturel des opérateurs: études
secondaires); et pourtant aux opérateurs qui Véntie, y compris moi-méme, une vérité a apparu
qui n'est ni réfutable ni démontrable par des eqtions scientistes.

Que des patients, coexistant dans leur profondieitéhdans la lumiére de la “clairiere” avec
les opérateurs dans un événement extraordinaiéddeant a la méme dignité existentielle, fussent
des sujets atteints de graves déficiences apparedte plus prodigieux; surtout dans le cas de 'un
des trois groupes, totalement dépourvus, entregude langageutput méme symbolique, et
presque totalement de langagput

Il est évident que I'événement herméneutique quar@mlorsque 1'étincelle jaillit, unitairement
et simultanément, consiste dans la compréhensida it du patient et dans le déchiffrement du
message de la part de I'opérateur. Assurémengrdasts, qui ne possédent pas de langage
dénotatif, percoivent dans l'ineffable langage’'@&é le prodige de ce qui est en train de se passe
Et il est trés important que cela se lise presquputrs dans le regard ou a travers d’autres él&amen
mimiques.

Les opérateurs, d’autre part, s’affinent a tralessattitudes herméneutiques. Comme l'illustre le
cas d’'une jeune fille présentant une psychomaédriave laissant présumer une lésion cérébrale



diffuse, sans parler d’'une énorme déficience mentihbsence de langameetout A tout cela
s'opposait, en un contraste frappant, 1'ample gastéequel elle langait tout objet lui tombantsou
la main; “geste du semeur” — curieusement pleigrdee — comme le définit une opératrice. Méme
chez ces malades trés graves peuvent émergerateifaisive des éléments figuratifs servant de
tremplin, si I'on peut dire, a cette maniére devtel le patient dans la lumiére créatrice de 1'étre

Le fait que ce vivre en “hommes” parmi d’autres aes, avec une égale dignité, ne se vérifie
gue temporairement, le temps d’'une séance dentmaiite le fait que le sujet ne s’en trouve pas pour
autant modifié en dehors des dites séances etajumpséquent aucune “réhabilitation” n’est
poursuivie, ne m'interdit toutefois pas d’en padens ce travail de psychothérapie, car identique
est la nature du fondement que je propose poutdes ordres de faits, a savoir des traitements
aboutissant a des modifications durables, persestat des traitements ne produisant que des
modifications éphémeéres.
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