
Prologue de Guitrancourt
par Jacques-Alain Miller

Nulle part au monde il n’y a de diplôme de psychanalyste. Et non pas par hasard, ou 
par inadvertance, mais pour des raisons qui tiennent à l’essence de ce qu’est la psychanalyse.

On ne voit pas ce que serait l’épreuve de capacité qui déciderait du psychanalyste, alors 
que l’exercice de la psychanalyse est d’ordre privé, réservé à la confidence que fait le patient à 
un analyste du plus intime de sa cogitation.

Admettons que l’analyse y réponde par une opération, qui est l’interprétation, et qui 
porte sur ce que l’on appelle l’inconscient. Cette opération ne pourrait-elle faire la matière de 
l’épreuve ? – d’autant que l’interprétation n’est pas l’apanage de la psychanalyse, que toute 
critique des textes, des documents, des inscriptions, l’emploie aussi bien. Mais l’inconscient 
freudien n’est constitué que dans la relation de parole que j’ai dite, ne peut être homologué en 
dehors d’elle, et l’interprétation psychanalytique n’est pas probante en elle-même, mais par les 
effets, imprévisibles, qu’elle suscite chez celui qui la reçoit, et dans le cadre de cette relation 
même. On n’en sort pas.

Il en résulte que c’est l’analysant qui, seul, devrait être reçu pour attester la capacité 
de l’analyste, si son témoignage n’était faussé par l’effet de transfert, qui s’installe aisément 
d’emblée. Cela fait déjà voir que le seul témoignage recevable, le seul à donner quelque 
assurance concernant le travail qui s’est fait, serait celui d’un analysant après transfert, mais 
qui voudrait encore servir la cause de la psychanalyse.

Ce que je désigne là comme le témoignage de l’analysant est le nucleus de l’enseignement 
de la psychanalyse, pour autant que celui-ci réponde à la question de savoir ce qui peut se 
transmettre au public d’une expérience essentiellement privée.

Ce témoignage, Jacques Lacan l’a établi, sous le nom de la passe (1967)  ; à cet 
enseignement, il a donné son idéal, le mathème (1) (1974). De l’une à l’autre, il y a toute une 
gradation : le témoignage de la passe, encore tout grevé de la particularité du sujet, est confiné 
à un cercle restreint, interne au groupe analytique ; l’enseignement du mathème, qui doit être 
démonstratif, est pour tous – et c’est là que la psychanalyse rencontre l’Université.

L’expérience se poursuit en France depuis quatorze ans ; elle s’est fait déjà connaître en 
Belgique par le Champ freudien ; elle prendra dès janvier prochain la forme de la «  Section Clinique ».

Il me faut dire clairement ce que cet enseignement est, et ce qu’il n’est pas.
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(1) Du grec mathema, ce qui s’apprend.

La section clinique de Rennes

Du Séminaire de Jacques Lacan (1953-1980, en cours de publication), on peut dire 
qu’il a assuré à lui seul la formation permanente de plusieurs générations de psychanalystes.

Cet enseignement qui restitua et renouvela le sens de l’œuvre de Freud, inspire de 
nombreux groupes psychanalytiques. À l’origine de la création du Département de psychanalyse, 
il continua d’orienter son travail. L’Institut du Champ freudien se consacre à son développement.

Le département de psychanalyse existe depuis 1968. Il fut rénové en 1974 par Jacques 
Lacan qui resta son directeur scientifique jusqu’à sa mort en septembre 1981. Il fait aujourd’hui 
partie de l’Université de Paris VIII. Ce même enseignement inspire aujourd’hui de nombreuses 
écoles psychanalytiques dans le monde réunies dans l’Association Mondiale de psychanalyse. 
Il continue d’orienter le Champ freudien.

L’Institut du Champ freudien s’inscrit dans le cadre associatif. Il a pris la suite, en 1987, 
du Cercle de clinique psychanalytique (1976).

La Section Clinique de Rennes fait partie d’un réseau d’antennes et de sections ou 
collèges cliniques rassemblés dans l’UFORCA (Union pour la Formation Clinique Analytique) 
sous le nom d’UFORCA-RENNES.

Elle ne se situe pas dans le cadre d’un groupe psychanalytique même si ses enseignants 
sont d’orientation lacanienne.

Elle a pour but d’assurer un enseignement fondamental de psychanalyse, tant théorique 
que clinique, qui s’adresse aussi bien aux travailleurs de la « santé mentale », psychiatres, 
médecins, psychologues, orthophonistes, etc. qu’aux psychanalystes eux-mêmes et aux 
universitaires intéressés par ce savoir particulier.

Participer à la Section Clinique n’habilite pas à la pratique de la psychanalyse. 
Une attestation d’études cliniques sera remise aux participants à la fin de chaque année s’ils 
ont rempli les conditions de présence et de participation active exigées.

L’association UFORCA-Rennes pour la formation permanente assure la gestion de la 
Section clinique de Rennes.

Nous publions, ci-après, un texte de Jacques-Alain Miller  : le « prologue de Guitrancourt  », 
écrit lors de la fondation des sections cliniques de Bruxelles et de Barcelone.
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La Section Clinique de Rennes

2015-2016
Le corps parlant et ses pulsions au xxie siècle

La psychanalyse, dès le moment de son invention par Freud, et par la grâce d’Anna O. a été une 
thérapie par la parole, même si le nom familier que lui donnait Anna (chimney sweeping) jouait 
de l’équivoque érotique.

En tout état de cause, et en dépit des tentatives malheureuses de Wilhelm Reich, la clinique a 
continué et continue à exclure le traitement direct des corps. Les corps sont en présence (dira-t-on 
jamais assez combien c’est une condition indispensable) mais sans contact. Le rapport à l’Autre 
qui est celui de la cure analytique introduit en tiers entre l’analyste et l’analysant le langage 
comme support d’une parole qui, infailliblement tourne autour de la sexualité et de l’échec des 
tentatives du sujet qui se plaint de son symptôme, à trouver un appui de son être dans le rapport 
sexuel. En somme, la psychanalyse ne parle que des corps même si — et c’est ce qui la rend un 
peu suspecte aux médecins — elle se garde de les guérir par une intervention physique.

Les post-freudiens avaient même pensé pouvoir résumer le processus de la psychanalyse et le 
relatif silence de l’analyste par la simple trilogie : agression / frustration / régression. Là encore, 
ils réduisaient à des formules de manuels pour étudiants pressés la recherche anxieuse de Freud 
concernant ce qu’il attendait de l’effectuation d’une castration symbolique par le processus de 
parole, et ses espoirs de guérison des symptômes névrotiques. 

Car Freud, qui pourtant était médecin, avait dû lui même abandonner l’idée d’intervenir sur 
le corps (électrothérapie) ou sur la pensée (hypnose) alors même qu’il écoutait sans cesse ses 
patientes et patients parler de leur corps, de leurs amours et de leur sexualité. Les Trois essais 
sur la sexualité sont à cet égard très parlants : Freud n’y traite que de l’usage des corps et de leurs 
jouissances.

Chacun a en tête les deux textes majeurs à partir desquels il donne des repères sur le corps 
dans la clinique : «  Pour introduire le narcissisme  » en 1914, suivi de «  Pulsions et destins des 
pulsions  » en 1915, sans mentionner les textes sur la pulsion de mort après le tournant des 
années 20. Pulsion concept, pulsion silencieuse, pulsion véhiculant la mort, pulsion jouissance du 
sujet mais du sujet pris dans la culture et dans les guerres atroces du début du xxe siècle. Autant 
de déclinaisons, autant d’indices de l’insistance du corps dans la doctrine freudienne.

C’est par l’image que Lacan, relisant Freud, mettra de nouveau au premier plan le souci du 
corps dans ses propos sur le « Stade du miroir ». Il montrera ainsi comment le corps est donné par 
l’image unifiante qui s’accompagne d’un acquiescement symbolique de l’Autre. C’est par ce biais 
que la doctrine de la suprématie du symbolique sur l’imaginaire supposé illusoire s’introduira 
dans la clinique psychanalytique. La clinique du corps morcelé sert de fil rouge à l’interrogation 
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Il est universitaire ; il est systématique et gradué ; il est dispensé par des responsables 
qualifiés ; il est sanctionné par des diplômes.

Il n’est pas habilitant quant à l’exercice de la psychanalyse. L’impératif formulé par 
Freud qu’un analyste soit analysé, a été non seulement confirmé par Lacan, mais radicalisé 
par la thèse selon laquelle une analyse n’a pas d’autre fin que la production d’un analyste.  
La transgression de cette éthique se paie cher – et à tous les coups, du côté de celui qui la commet.

Que ce soit à Paris, à Bruxelles ou à Barcelone, que ses modalités soient étatiques 
ou privées, il est d’orientation lacanienne. Ceux qui le reçoivent sont définis comme des 
participants : ce terme est préféré à celui d’étudiant, pour souligner le haut degré d’initiative 
qui leur est donné – le travail à fournir ne leur sera pas extorqué : il dépend d’eux ; il sera 
guidé, et évalué.

Il n’y a pas de paradoxe à poser que les exigences les plus strictes portent sur ceux 
qui s’essaient à une fonction enseignante dans le Champ freudien sans précédent dans son 
genre : puisque le savoir, s’il prend son autorité de sa cohérence, ne trouve sa vérité que dans 
l’inconscient, c’est-à-dire d’un savoir où il n’y a personne pour dire « je sais », ce qui se traduit 
par ceci, qu’on ne dispense un enseignement qu’à condition de le soutenir d’une élaboration 
inédite, si modeste soit-elle.

Il commence par la partie clinique de cet enseignement.

La clinique n’est pas une science, c’est-à-dire un savoir qui se démontre ; c’est un savoir 
empirique, inséparable de l’histoire des idées. En l’enseignant, nous ne faisons pas que suppléer 
aux défaillances d’une psychiatrie à qui le progrès de la chimie fait souvent négliger son trésor 
classique ; nous y introduisons aussi un élément de certitude (le mathème de l’hystérie).

Les présentations de malades viendront demain étoffer cet enseignement. 
Conformément à ce qui fut jadis sous la direction de Lacan, nous procéderons pas à pas.

Jacques-Alain Miller
15 août 1988.


