psychologie et pedagogie mg
le double lien

« Il est clair qu’on ne peut communiquer les découvertes
scientifiques qu’'a ceux qui ont acepté les mémes régles

de recherche. L'indigene de la brousse australienne

ne sera nullement impressionné par les découvertes de

la science en ce qui concerne linfection bactérienne.

Il croit qu’'en verité la maladie est causée par des esprits
mauvais. Ce n’est que lorsque lui aussi acceptera les
méthodes scientifiques comme de bons moyens de se tromper
soi-méme qu'il sera susceptible d’accepter leurs découvertes.

Pourtant, méme parmi ceux qui ont accepté les régles de base
de la science, beaucoup ne peuvent croire aux découvertes

scientifiques que lorsqu’ils sont subjectivement préts a croire ».

C.R. ROGERS (Le développement de la personne, Dunod, Paris, 1970).

Drainant un grand nombre de
pays africains francophones, la si-
tuation de I'université de Dakar est
a proprement parler polyculturelle.
Toutefois, considérant une cer-
taine identité entre les cultures afri-
caines en général, le probléeme fon-
damental se situe a la rencontre
chez I’étudiant de deux types d’ap-
préhension du monde radicalement
différents qui impriment des com-
portements souvent contradictoi-
res a propos d’une méme situa-
tion ; comportements dictés 'un
par la culture traditionnelle, ’autre
par la culture occidentale. La con-
tradiction lisible dans ces deux mo-
des de réaction est souvent généra-
trice de conflit.

La notion de conflit de roles, étu-
diée il y a quelques années par R.
Blochet-Auguin (1) sur un groupe
de médecine en formation, témoins
et acteurs de cette situation bi ou
polyculturelle, montrait que la tra-
jectoire de I’étudiant est dans P’ac-

(1) BLOCHET-AUGUIN R. — Essai d'utilisa-
tion du concept de conflit de réles pour
l'étude d'un groupe d'étudiants en méde-
cine de Dakar. Mémoire de Maitrise de Psy-
chologie, Paris, 1972, 74 p. (ronéo).
SPLENCE-ROCHEBLAVE La notion de
role en psychologie sociale. P.U.F., Paris,
1969.
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culturation. L’étudiant a pour ta-
che de devenir un cadre, et pour
cela il doit digérer un certain nom-
bre d’aspect de la culture occiden-
tale que Puniversit¢é a pour fonc-
tion de reproduire en Afrique.

Le role peut étre défini comme un
modele organisé de conduite relatif
a une certaine position de Pindi-
vidu dans un ensemble inter-
réactionnel. La personnalité se
forme au contact des roles par une
intériorisation de ceux-ci.

Le conflit de roles est envisagé
lorsqu’il y a incompatibilit¢e de
deux roles se présentant simul-
tanément a un individu.

Cette situation conflictuelle est
reconnaissable dans le systeme
pédagogique médical et a suscité
une npuvelle stratégie de forma-
tion au niveau du groupe d’ensei-
gnants de psychologie médicale
de la Facult¢e de Meédecine de
Dakar (1).

(1) COLLOMB H., AHY! R., BLOCHET-
AUGUIN R., BOUSSAT M., DIAS., DIOP B.,
DUECROCA 'R., .DUPUY M., FELLER L,
NDAO S. et TRIPLET L. — L’enseignement
de la psychologie médicale a la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Dakar
(PCEM). 1V® Congres Pan-Africain de Psy-
chiatrie, Abidjan, 30 juin — 6 juillet 1975.

I’éducation et I'instructipn

La tradition africaine garde une cer-
taine vivacité dans bien des famil-
les, allant & l'encontre de I'ensei-
gnement de type strictement occi-
dental. En effet, des l'école pri-
maire, la formation de la personna-
lité est perturbée par des ruptures
et des contradictions qui ont été
maintes fois étudiées. Si nous con-
sidérons comme essentielle la con-
tinuité dans les méthodes d'éduca-
tion depuis la premiére enfance jus-
qu’a l'adolescence, pour un déve-
loppement harmonieux de la per-
sonnalité, il est certain que l'école
véhicule un modele différent de ce-
lui des parents (souvent non scola-
risés).

L'éducation traditionnelle africaine
ne sépare jamais ['éducation au
sens large du mot de l'instruction
au sens précis et restreint, alors que
I'ecole, trop investie comme rem-
placante de |'éducation tradition-
nelle, ne transmet qu’une instruc-

l

la relation médecin-malage

Le présupposé culturel a un impact
trés important pour la perception
de la relation médecin-malade en
fonction de la relation au monde
originel.

Il serait possible de trouver de nom-
breux exemples parmi les attitudes
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tion qui, peut-étre, ne permet plus
la cohérence psycho-sociale d'an-
tan.

Le malaise ressenti provoque chez
les étudiants une constante recher-
che d'identité. Ills revendiquent
d'une part le droit a un enseigne-
ment qui ne se réduise pas a la re-
production des modeéles occiden-
taux, d'autre part le droit a la criti-
que des systémes traditionnels, te-
nus par certains pour inadaptés au
monde industriel qui sert actuelle-
ment de modele dans la plupart des
pays d'Afrique.

Ces contradictions conduisent les
étudiants a une grande insécurité.
Certaines situations insécurisantes
de la formation ont pu étre mises a
jour chez les étudiants en meéde-
cine. Elles tendent a étre métaboli-
sées en tournant le dos au monde
traditionnel pour s'investir dans la
technique.

d'étudiants démontrant cette situa-
tion de malaise engendrée par la
co-existence de deux modeles cul-
turels différents pour ne pas dire
contradictoires quant a leur percep-
tion de la relation.

Des discussions de groupe sur la
médecine traditionnelle, et des

compte-rendus écrits sur le méme
sujet serviront d'illustration.

La relation de type occidental est
profane : I'homme de «science»
disséque, observe, démystifie la na-
ture. Sa démarche semble dénuée
d'affectivité. Elle se présente
comme cherchant un objet exté-
rieur a incorporer en vue d'une effi-
cacité.

La premiere attitude manifeste de
|’étudiant, futur médecin, déja en
contact avec la médecine occiden-
tale et s’investissant dans son rdle,
est de paraitre adhérer parfaite-
ment au modeéle proposé et d'ac-

corder une suprématie sans con-
teste a la technique occidentale ;
nous avons ainsi les définitions sui-
vantes :

— «Le médecin est universellement re-
connu, c’est un scientifique soignant un or-
gane bien précis par des méthodes qui évo-
luent avec la technique ».

— « Le médecin utilise les progres de la
science et fait évoluer son art en décou-
vrant des techniques nouvelles ».

— « Le médecin a un potentiel de connais-
sances, une pharmacologie et un diagnostic
qui sont basés sur des faits scientifiques et
surtout expérimentaux. Sa science est donc
expérimentale et «réelle», dans ce sens
qgu’elle est reconnue universellement ».

la relation avec la médecine

traditionnelle

Bien sir, I'étudiant va reconnaitre
une certaine valeur a la médecine
traditionnelle, mais restant toujours
dans son optique de valorisation de
la médecine occidentale, il insiste
surtout sur la pharmacopée et les
possibilités de récupération au pro-
fit de sa propre technique :

— « Les guérisseurs emploient des plantes
qui ont des vertus certaines, mais qui sont
complétement ignorées des médecins. Il y
aurait de la part des médecins beaucoup a
apprendre de ce coté ».

« Si I'on pouvait arriver a connaitre cer-
taines plantes qu'utilisent les guérisseurs,
ce serait trés profitable, car on pourrait faire
des études approfondies et les cultiver en
quantité ».

— « Etant donné que le guérisseur tradition-
nel a souvent du succés dans ses traite-
ments, il faudrait que ces recettes soient
transmises a |I'humanité toute entiere par
I'intermédiaire du médecin, car c’est le mé-
decin qui pourra analyser toutes les dro-
gues que le guérisseur pourra lui fournir,
étudier leur métabolisme, les expérimenter
et les mettre sur le marché médical ».

— « Le scientifique (médecin) va chercher a
connaitre la ou les plantes dont s’est servi
le guérisseur afin qu’a I'avenir il ne puisse
plus étre impusssant ».

— « La médecine scientifique en étudiant au
laboratoire les propriétés de certains pro-
duits utilisés par les guérisseurs peut étre
amenée a les fabriquer et par conséquent a
augmenter |'éventail thérapeutique pour le
bien de I'humanité ».

— « Les plantes seraient étudiées, dosées,
expérimentées et peut-étre un nouveau meé-
dicament soignant un fléau pourrait appa-
raitre ainsi».

On a un peu le sentimentd‘assister
a un « pillage » sans reconnaissance
réelle de la valeur d'une pratique
autre. Néanmoins le doute apparait
gquand méme de temps en temps,
ainsi que le sentiment de profiter de
la situation.

~ « Le médecin est le plus avantagé dans
une union avec les guérisseurs car apres
une bonne étude des plantes il pourra les
introduire dans son systeme ».

En réalité, derriere cette facade ap-
paremment scientifiqgue d'appré-
hension culturelle, I'approfondisse-
ment des' discussions et de la ré-
flexion des étudiants fait découvrir
d’autres éléments qui ont trait a la
relation bien différente de |'Africain
au monde par opposition a la rela-
tion de type occidental définie plus
haut. Ici la nature garde sa puis-
sance, son mystére, son caractére
sacré. L'homme africain est dans
une relation étroite avec l'univers
qui I'entoure. |l estimmergé dans le
groupe et dans I'environnement.
Les techniques de maternage,
|"éducation visent a un type d'orga-
nisation qui favorise une relation
non duelle mais ouverte sur les au-
tres.

L'étudiant va apporter des preuves
de son attachement réel a ses tradi-
tions et a sa culture; il cite des
exemples de traitements réussis
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par des guérisseurs 13 oli la méde-
cine occidentale avait échoué :

- «Je citerai ici I'exemple de ma petite
sceur qui a été renvoyée de I'hdpital parce
que les médecins ne pouvaient plus rien
pour elle ; elle avait alors les deux membres
inférieurs paralysés. Elle a été soignée et
guérie en un temps record de deux semai-
nes par un guérisseur de notre village et se
porte trés bien maintenant ».

Il en arrive finalement a évoquer le
pouvoir du guérisseur, pouvoir qui
dépasse largement I'utilisation et |a
connaissance des plantes pour en-
trer dans le domaine des croyances
auxquelles I'étudiant reconnait ad-
hérer méme s'il n'aime pas toujours
en parler.

— «Ce que I'on ne peut comprendre, c'est
le c6té magique de la guérison du guéris-
seur .

L'étudiant se trouve donc pratique-
ment confronté a deux «idéolo-
gies » médicales ; il en a choisi une
consciemment, et l'autre pése sur
lui sans qu’il puisse réellement

avoir prise sur elle.

Pour beaucoup, en effet, il parait
impossible d'acquérir autre chose
du « paradis perdu » de la médecine
traditionnelle que ces quelques

Pour résumer ce qui vient d'étre
évoqué, nous donnerons une lon-
gue citation d'un étudiant rédigée
sur le theme : « Intérét de la com-
munication entre le médecin et le
guérisseur » :

— «On ne pourrait répondre a cette ques-
tion sans auparavant placer chacun de ces
deux personnages dans leur contexte.
D’abord le médecin. Celui-ci pratique la
médecine dite scientifique. Qu’est-ce a di-
re ?

Il vient a I'école, apprend 3 lire, & compter, a
faisonner, a acquérir une logique consacrée
par des siecles d'études et d’expériences. A
sa disposition il posséde des livres, des ap-
pareils sophistiqués. Il procéde a des analy-
ses, des examens, et si I'on peut dire ainsi,
tout au long de sa formation, son mode de
pensée, de réflexion ont été exercés dans
une direction particuliére et méme impo-
sée.

Il apprend I'ensemble des signes, des mala-
dies, & les reconnaitre, et confronté au ma-

plantes qui étaient évoquées plus
haut, étant donné les difficultés de
communication des deux systémes
et les aléas qui pésent sur I'avenir
de la médecine traditionnelle et la
transmission de son pouvoir.

- «Actuellement la communication est dif-
ficile car le guérisseur traditionnel tend a
garder secret son pouvoir de guérir ».

— «La médecine traditionnelle régresse
parce que le guérisseur cache ses secrets,
et lorsqu’il meurt tout son savoir et toutes
ses connaissances sont enterrées avec luij ».
- «Lla transmission du pouvoir ou de la
puissance de guérir se fait selon certains
critéres définis par le guérisseur pour celui
qui doit lui succéder tels la confiance, la
discrétion, la capacité et le courage d'évo-
quer différents esprits, alors que la trans-
mission de la médecine scientifique se fait
théoriquement par les livres et pratique-
ment par I'exemple de médecins expéri-
mentés, et cette transmission n'exige que la
volonté, I'assiduité, plus ou moins d'intelli-
gence et la motivation ».

D’autre part ayant quand méme
opté pour la technologie et Ia ratio-

nalit¢, I'image du guérisseur qu'a .

I"étudiant est bien souvent dévalori-
sée.

- «Si le médecin tenait beaucoup plus
compte de |'aspect psychologique du ma-
lade, il n"aurait rien & envier au guérisseur.
Dés lors que le guérisseur n'aura plus d'au-
dience, ils disparaitra ».

lade il se reporte mentalement a une notice
destinée a la réparation d’une mécanique
qu’est I'homme.

Et le guérisseur ?

Le cadre et la formation semblent diffé-
rents. On connait certes des guérisseurs qui
se sont révélés comme tels sans pré-
paration particuliére, mais peut-&tre pas
sans environnement particulier.

Les expériences de ceux que nous cotoyons
chaque jour attestent que certains, au fur et
a mesure qu'ils vieillissent, découvrent le
pouvoir de guérir.

D’autres, aprés une absence de quelques
mois ou quelques années, reviennent avec
des dons surnaturels.

Mais la plupart de ceux que le comimun des
mortels connait deviennent guérisseurs
apres avoir longtemps vécu avec d'autres
guérisseurs réputés. lls assurent souvent |a
succession. Mais tous ceux qui ont vécu au-
pres des guérisseurs ne sont pas obligatoi-
rement consacrés guérisseurs. C'est seule-
ment lorsque leur prédécesseur a décelé en
eux les dispositions naturelles a pouvoir as-

surer leur succession qu'ils deviennent gué-
risseurs, sinon ils demeurent de petits char-
latans ou de petits féticheurs.

La fréquentation réguliére de quelques gué-
risseurs m‘a convaincu que ces personnes
sont profondément attachées au milieu en-
vironnant. Le contraire d'ailleurs serait
étonnant car la nature est le support et |'ori-
gine de toute leur science.

Il'y a des gens qui guérissent avec un sim-
ple regard, d'autres une simple infusion,
d’autres encore un simple verset, certains
une simple eau. Il en existe qui guérissent le
malade en lui demandant seulement d'ac-
complir une action qui parait anodine.

Mais ce qui est évident c’est que le guérisseur
digne de ce nom ne se trouve jamais dans
un état normal, mais subnormal. D’autre
part il ne se concoit pas comme une entité,
le malade une autre et le monde environ-
nant une autre encore. Il se voit lui, le ma-
lade et le monde formant une unité indisso-
ciable. N'est-ce pas la une forme de con-
naissance que I'enfant qui va a I'école, qui
se forme dans un métier, ne connait pas ?

A mon avis le médecin a une connaissance
profondément empirique et rationnelle,
alors que le guérisseur a une connaissance
sensible, intuitive et naturelle par-dessus
tout.

Et I'intérét de la communication entre les
deux résiderait certainement dans la con-
frontation de ces deux formes de connais-
sance ».

La pédagogie médicale devrait te-
nir compte du double lien qui unit
I"étudiant au progreés, signe de mai-
trise, et au passé, prise en compte
de ses racines psycho-sociales.

Il faudrait envisager un enseigne-
ment favorisant le retournement
dialectique qui permettrait a une
nouvelle pratique de voir le jour, hé-
ritiere des attitudes des thérapeu-
tes traditionnels enrichies des con-
cepts empruntés a [|'Occident. |l
s'agirait de facilier la résolution du
conflit de réles en permettant un
métissage culturel réussi.

Le métissage culturel est souvent
percu comme source d’enrichisse-
ment et de créativité. Il est « le ré-
sultat d'un double processus d'ac-
comodation et d'assimilation entre
deux systémes de pensée ou de
cultures » (1).

Cette résolution du conflit passe
dans un premier temps par une
prise de conscience des valeurs des



L'enseignement de la médecine oc-
cidentale a I'Université de Dakar
aboutit & ce paradoxe : elle tend a
faire oublier au futur médecin sa vi-
sion globale de la maladie, alors
méme que |'Occident redécouvre
lentement les dimensions psycho-
logiques et sociales de ce phéno-
mene.

L'acquisition de la technique cor-
respond donc pour |I'Africain a une
remise en question de sa relation
au monde. La médecine tradition-
nelle est bien plus qu'une techni-
que ; elle est la concrétisation d'un
ensemble de croyances dont le
jeune Africain reste dépendant.

Former le médecin au sens occi-
dental du terme revient alors a le
séparer du milieu dans lequel il
exercera son action. La tache est
donc difficile, de repenser une pé-
dagogie médicale, la réalité biologi-
que gardant toute son importance.
En effet, il est tout aussi dangereux
de « psychologiser » la maladie que
de « réduire » I'homme a sa stricte
dimension biologique.

deux cultures, et la réévaluation de
chacune d’elles ; dans un deuxiéme
temps par la recherche de la con-
cordance de deux langages visant
la méme réalité.

Elle implique I'acquisition d'une at-
titude de critique sur soi-méme, sur
I'autre, sur la société en tant qu’'ob-
jet de travail.

La prise de conscience des valeurs
de la culture africaine doit permet-
tre de sensibiliser les futurs méde-
cins a l'existence d'une dimension
de lindividu et du malade autre
gu’anatomo-physiologique, de les
sensibiliser a la relation inter-
humaine ; autrement dit, dans le
cas particulier des étudiants afri-
cains, de leur faire redécouvrir ces
dimensions qu’ils portent en eux.

place de la psychologie
et formation pratique

A la lumiére de certaines remi-
sas en question fondamentales,
I'équipe d’'enseignants de psy-
chologie et de psychiatrie de
Dakar a tenté de revoir ses ob-
joctifs et ses méthodes d’ensei-
gnement.

e L’acquisition d'un savoir mé-
dical est pour les étudiants soumise
a une régle d'identification au mo-
déle du professeur dont le savoir
est gauchi par I'expérience et ses
avatars. Cette expérience est en
grande partie acquisition de cer-
tains comportemnts ou tout n’est
pas codifié par les régles scientifi-
ques apprises mais modifiée en
fonction de « I’humanité » de l'indi-
vidu malade, de son caractére parti-
culier individuel (il n'y a pas de ma-
ladies, mais des malades) de son
environnement familial, social et
bien siir socio-économique.

o L'expérience de chacun est
donc souhaitable, elle n'est pas
seulement expérience de |'ensei-
gnant mais incluse dans chaque in-
dividu. Par I'enrichissement pro-
gressif des notions souvent contra-
dictoires véhiculées par les entou-
rages parentaux, familiaux, ethni-
ques, raciaux, I'individu peut acqué-
rir une capacité de critiquer un cer-
tain savoir émanation d'un petit
nombre, savoir traditionnel ou sa-
voir scientifique.

La parole enseignante coule alors
non dans le sens maitre-éléve mais
dans une infinité de réseaux. Cha-
cun recoit I'information de l'autre,
la métabolise, la traite pour renfor-
cer son expérience qui tend ainsi a
8tre plus globale, moins sectaire,
plus relative.

o La responsabilisation : la va-
lorisation de la parole de chacun est
un privilége angoissant qui impli-
que la responsabilisation de tous
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les participants de I'échange. L'en-
seigné ne peut se démarquer de
I'enseignement et du rble qu’il doit
y jouer. L'enseignant a aussi & s'im-
pliquer personnellement beaucoup
plus que dans la méthode classique
contraignante (préparation des
cours) mais sécurisante (transmis-
sion d'un texte sans remise en
question). L'enseignant dans la mé-
thode de groupe se ré-enseigne et
découvre des réalités qu’il ne
soupconnait pas... ou dont il se dé-
fendait.

Le contact inter-individuel ne peut
que s’en trouver amélioré. Proxi-
mité, écoute respective enrichis-
sent les rapports enseignants-
enseignés.

Ces principes forment la base de
I'enseignement de la psychologie

médicale a Dakar. lls demandent
une disponibilit¢ et un nombre
d’heures considérable. Chaque an-
née, la méthode se modeéle et se
polit, en restant dans une ligne per-
manente qui permet peut-étre la ré-
solution du conflit de rdle, et redéfi-
nit un rapport plus riche entre mai-
tres et éléves, comme I'a décrit C.R.
Rogers :

« |l me semble que tout ce qui peut étre
enseigné a une autre personne est relative-
ment sans utilité et n'a que peu d'influence
sur son comportement. J'en suis arrivé a
croire que les seules connaissances qui
puissent influencer le comportement d'un
individu sont celles qu’il découvre lui-méme
et s'approprie... J'ai découvert que la meil-
leure facon d’apprendre — bien que plus dif-
ficile — est pour moi d’abandonner mon atti-
tude défensive, au moins provisoirement,
pour essayer de comprendre comment une
autre personne congoit ou éprouve sa pro-
pre expérience. Une autre facon d'appren-
dre est pour moi d’exprimer mes incertitu-
des, d'essayer de clarifier mes problémes
afin de mieux comprendre la signification
réelle de mon expérience ». (C.R. Rogers,
op. cit.).

L. Feller et M. Boussat.
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u e cette série d'articles, nous
voudrions donner a nos lecteurs, s'ils
ne le connaissent déja, des extraits
d'un texte de Michel Foucault qui re-
joint les théses exposées ci-dessus. Il
est tiré de la lecon inaugurale au Col-
lége de France, sur « L'histoire des

systémes de pensée », 1970.

« Voici I'hypothése que je voudrais
avancer, ce soir, pour fixer le lieu — ou
peut-étre le trés provisoire théatre — du
travail que je fais : je suppose que dans
toute société, la production du discours
est a la fois contrblée, sélectionnée, or-
ganisée et redistribuée par un certain
nombre de procédures qui ont pour
role d'en conserver les pouvoirs et les
dangers, d'en maitriser |'‘événement
aléatoire, d’en esquiver la lourde, la re-
doutable matérialité » (...).

Il distingue alors trois principes d’ex-
clusion de tout discours dans les socié-
tés:
I'interdit (qui porte ordinairement sur
sexualité et la politique) ;
|"'opposition raison-folie ;
I"'opposition vrai-faux.

Voici le passage qui concerne |'opposi-
tion raison-folie :

(...) Il existe dans notre société un autre
principe d’exclusion : non plus un inter-
dit mais un partage et un rejet. Je
pense a I'opposition raison et folie. De-
puis le fond du Moyen Age, le fou est
celui dont le discours ne peut pas cir-
culer comme celui des autres : il arrive
que sa parole soit tenue pour nulle et
non avenue — n‘ayant ni vérité ni im-
portance, ne pouvant pas faire foi en
justice, ne pouvant pas authentifier un
acte ou un contrat, ne pouvant pas
méme, dans le sacrifice de la messe,
permettre la transsubstantiation et
faire du pain un corps ; il arrive aussi en
revanche qu'on lui préte, par opposi-
tion & toute autre, d'étranges pouvoirs,
celui de dire une vérité cachée, celui de
prononcer |'avenir, celui de voir en
toute naiveté ce que la sagesse des au-
tres ne peut pas percevoir. |l est cu-
rieux de constater que pendant des sié-
cles en Europe la parole du fou n’était
pas entendue, ou si elle |'était, était
écoutée comme une parole de vérité.
Ou bien elle tombait dans le néant — re-
jetée aussitdt que proférée ; ou bien on
y déchiffrait une raison naive ou rusée,
une raison plus raisonnable que celle
des gens raisonnables. Si bien que de
toute facon, exclue ou secretement in-

vestie par la raison, au sens strict elle
n'existait pas. C'était a travers ses pa-
roles qu’on reconnaissait la folie du
fou; elles étaient bien le lieu ou
s'exercait le partage; mais elles
n'étaient jamais recueillies ni écou-
tées ; jamais avant la fin du XVIII® sié-
cle un médecin n'avait eu I'idée de sa-
voir ce qui était dit (comment c'était
dit, pourquoi c’était dit) dans cette pa-
role qui pourtant faisait la différence.
Tout cet immense discours du fou re-
tournait au bruit ; et on ne lui donnait la
parole que symboliguement sur le
théatre ou il s'avancait désarmé et ré-
concilié puisqu’il y jouait le role de la
vérité au masque.

On me dira que tout ceci est fini au-
jourd’'hui ou en train de s'achever ; que
la parole du fou n’est plus de l'autre
c6té du partage; qu'elle n'est plus
nulle et non avenue, qu'elle nous met
aux aguets, au contraire ; que nous y
cherchons un sens — ou l'esquisse ou
les ruines d'une ceuvre ; et que nous
sommes parvenus a la surprendre,
cette parole du fou, dans ce que nous
disons nous-mémes — dans cet accroc
minuscule par ol ce que nous disons
nous échappe. Mais tant d’attention ne
prouve pas que le vieux partage ne joue
plus : il suffit de songer a toute I'arma-
ture de savoir a travers laquelle nous
déchiffrons cette parole; il suffit de
songer a tout le réseau d'institutions
qui permet a quelqu’un — médecin, psy-
chanalyste, qu'importe - d"écouter
cette parole, et qui permet en méme
temps au patient de venir apporter (ou
désespément retenir) ses pauvres
mots, il suffit de songer a tout cela
pour soupconner que le partage, loin
d'étre effacé, joue autrement, selon des
lignes différentes, a travers des institu-
tions nouvelles et avec des effets qui
ne sont point les mémes. Et quand bien
méme le réle du médecin ne serait que
de préter I'oreille a une parole enfin li-
bre, c'est toujours dans le maintien de
la césure que s’exerce I'écoute. Ecoute
d’un discours qui est investi par le désir
et qui se croit — pour sa plus grande
exaltation ou sa plus grande angoisse —
chargé de terribles pouvoirs. S'il faut
bien le silence de la raison pour guérir
les monstres il suffit que le silence soit
en alerte et voila que le partage de-
meure (...).

On sait que Michel Foucault est I'au-
teur d'une « Histoire de la folie »
parue en 1961, collection 10/18.




