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 Cette élaboration que nous appelons couramment « construction de cas » est en fait, d’abord, une déconstruction de la clinique.

La clinique, c’est le recueil des données, des éléments, de ce qui se passe en présence du patient, dans le colloque singulier, au fil des rencontres et dans leur suite chronologique. Ces éléments « bruts » sont métonymiques. Le cours du récit et la succession des séances doivent être l’objet d’un démontage méthodique. Le but de cette opération est de mettre à jour un plan d’ensemble.

Comme tel, ce plan est une fiction. Cette fiction est cohérente avec nos référents théoriques et nos concepts. En procédant ainsi, nous ordonnons le matériel premier et nous conférons aux éléments qui le composent une logique. Mais le plan ne préexiste pas à l’expérience de la cure : il n’est pas comparable à celui que réalise l’architecte avant la construction d’un immeuble, mais plutôt au relevé qu’un géographe fait du relief accidenté d’un territoire. Pour prendre une autre comparaison, il n’est pas du même ordre que la règle d’un jeu définie à l’avance et à laquelle les joueurs sont astreints, mais de celui de la lecture que fait un ethnologue des règles implicites qui régissent une société. C’est donc un plan qui n’existe qu’après-coup.

En ce sens, nous pouvons dire que la construction d’un cas relève d’une métaclinique. Nous pouvons forger ce mot sur le modèle non tant de celui de métaphysique, que sur ceux de métapolitique ou de métapsychologie, c'est-à-dire suivant la proposition de Russel faite à propos du langage, qui permet de distinguer langage-objet et métalangage, en partant du paradoxe d’Epiménide le Crétois. Je vous propose d’appeler métaclinique ce qui n’est pas le simple recueil des données dites brutes, mais qui est construction de faits.

A partir de la narration des séances, qui est en soi linéaire, nous opérons une démarche comparable à celle que Lévi-Strauss préconise pour l’analyse des mythes, « par extraction d’une architecture secrète ».

Notre visée est la compréhension de la logique du cas, le repérage des lignes de destinée du sujet et de la structure unique, sous-jacente aussi bien aux phénomènes élémentaires qu’aux formations de l’inconscient, au mythe individuel (du névrosé) qu’au délire (dans la psychose).

Que ce propose la construction de cas ? D’élever celui-ci au rang de paradigme. Toute proportion gardée, c’est ce que faisait Freud avec ces « Cinq psychanalyses », Lacan, dans la reprise qu’il en fait dans son séminaire, ou pour Aimée, Schreiber et Joyce.

Il s’agit de dégager non pas ce qui illustrerait un concept par l’exemple, une catégorie taxinomique par un échantillon (« voici un cas typique de… »), mais, au contraire, d’adopter un point de vue diacritique : qu’est-ce qui est spécifique de ce sujet ? Qu’est-ce qui fait signe de sa différence absolue ? En quoi réside sa singularité irréductible ?

Ce qui est diacritique, c’est ce qui permet de marquer des différences, voire des oppositions. Il s’agit de trouver le trait discriminant, comme dirait Jakobson à propos de la langue, car en métaclinique comme en matière de langage, c’est un trait électif qui fait la distinction.

Toute l’attention est donc portée sur les petits signes discrets, les mots inattendus, qui viennent au plus prés de l’insaisissable jouissance du sujet.

