Domingo 22 de febrero 2014

NUMERO 380

(Segunda Parte)
No me hubiera perdido un Seminario por nada del mundo — PHILIPPE SOLLERS
Ganaremos porque no tenemos otra eleccién — AGNES AFLALO
www.lacanquotidien.fr

El contra-psicoanalisis contra las TCC
Por Marcos Mauas

Un articulo reciente publicado por el American Journal of Psychiatryl asegura haber podido
comparar la eficacia del tratamiento psicoanalitico con la de la terapia cognitivo-comportamental en
los casos de bulimia, y haber constatado la neta superioridad de las TCC en el mejoramiento de los
sintomas. Los autores son, para sorpresa de la publicacién que dedica su editorial solamente a este
asunto, dos experimentados psicoanalistas2. En el estudio, se comparo el resultado randomisado de
20 sesiones de TCC con 2 afios de psicoanalisis sobre 70 pacientes, al ritmo de 1 sesion semanal. A
pesar de la ventaja del nimero de sesiones y de duracion del psicoanalisis sobre las TCC, después
de 5 meses de tratamiento, el 42% de los pacientes tratados con TCC habian cesado de comer sin
limite, y s6lo el 6% de los pacientes tratados por el psicoanalisis mostraban un resultado similar.
Aln después de 2 afios, aunque el porcentaje era del
15%, se estaba todavia muy lejos del éxito notable de
las TCC, 44%, 19 meses después del fin del
tratamiento. Un éxito verdaderamente extraordinario.
iBravo para las TCC!
Stig Poulsen y Susanne Lunn, los analistas y directores
de la investigacion, son, nos dicen, muy
experimentados, y participaron ellos mismos del
estudio.

El editorial del American Journal of Psychiatry es muy
elogioso, y saluda la aparicion del primer ejemplo que



permite arribar a la conclusion de la superioridad de un “evidence-based treatment” como las TCC
en el tratamiento de la bulimia.

Aplicar un contra-psicoandlisis contra la falsa ciencia

Cada vez que un psicoanalista se presta a medir su practica, da preferencia a lo simbdlico. El
estudio que acabo de mencionar constata también los resultados de la psicoterapia psicoanalitica:
ambos tratamientos tuvieron efectos sustanciales sobre la psicopatologia del desorden global
alimentario y sobre la psicopatologia general, pero el editorial subraya pertinentemente que no se ha
querido entrar en el detalle de los efectos de causalidad especificos a largo plazo. Es uno de los
puntos metodol6gicos secundarios segun la publicacion.

Ahora bien, este “punto metodoldgico secundario” es precisamente lo que invalida la comparacion.
Se podria reflexionar un poco sobre un caso de Jacques Lacan que parece estar muy alejado de su
propio abordaje ulterior, el momento en el que su esfuerzo de clarificacion, mas bien de salubridad,
como dice Jacques-Alain Miller en su curso del 9 de mayo de 20073, lo conducia a alertarnos en
relacion a la preferencia a acordar a lo simbolico. J.-A. Miller agrega que “lo que quedara sera una
suerte de poesia que operaria una relacion directa del significante con el cuerpo”

El caso que quiero comentar estd seguramente muy lejos de esa “crueldad” del Lacan de su
ultimisima ensefianza, pero dado que el psicoanalisis es mencionado, utilizado y concernido, vale la
pena comentarlo, ya que puede aportar una lucecita sobre estas investigaciones que se pretenden
basarse en la evidencia. Quiero hablar del caso del obsesivo comentado por Lacan en “La direccion
de la cura y los principios de su poder”4. En particular, de la particular manera en la que Lacan
presenta un giro en la cura de este analizante.

En primer lugar, se puede remarcar que aunque Lacan estuviera en un periodo de optimismo
analitico, como lo subraya J.-A. Miller, el titulo de este texto, “La direccion de la cura...” evoca una
salvedad, para utilizar un término que figura en el editorial mencionado.

El caso de este analizante es muy conocido, ha sido comentado muchisimas veces y no es exagerado
decir que cada comentario aporta una nueva “varité” del caso.

Este analizante esta en el “final del andlisis”5, y Lacan describe un “incidente”, Antes de describir
este incidente, Lacan comunica lo que €l llama “el laberinto”, asi como los cambios que “no faltan
en esta neurosis obsesiva”. Se trata de un trabajo largo. El sujeto pudo constatar su dificultad de
desear sin destruir al Otro y de esa forma el deseo mismo. La descripcion de Lacan es muy
minuciosa. Iré directamente al incidente que Lacan califica de “jugarreta de prestidigitacion
bastante particular”. El sujeto es “impotente con su amante, y habiéndosele ocurrido utilizar sus
hallazgos sobre la funcidn del tercero en potencia en la pareja, le propone que se acueste con otro
hombre, a ver qué pasa” 6.

Antes de mencionar la respuesta de la amante, Lacan subraya que ella estd tocada por el
psicoanalisis, “por la concordancia que ha realizado desde hace mucho tiempo sin duda con los
deseos del paciente, pero mas aun con los postulados inconscientes que mantienen”. Extrafio
comentario. Ella esta tocada por el analisis, no por causa de los efectos terapéuticos, sino por causa
de un acuerdo con los postulados inconscientes del analizante. Iré hasta a decir que este “estar
tocada” es de la naturaleza de poner lo simbdlico bajo caucion. Si hay un efecto sobre la amante, no
es uno que se podria describir dando so6lo preferencia a lo simbdlico. ;Qué quiere decir Lacan con



esa formula segln la cual ella lleva a cabo una concordancia con los deseos de su amante? Si se
quisiera extremar las cosas, se podria formular la pregunta por el limite que puede alcanzar la
concordancia de una mujer con su hombre. Vean el caso de Hannah Arendt con Heidegger. Ella
localizé su concordancia con ella en este asunto, sin duda. Quiero decir que hay una concordancia
que toca la vida misma, el goce de la vida de los seres parlantes en tanto que parlantes. Pero
dejemos eso.

La amante del analizante responde con un suefio — devenido célebre - , suefio que le relata. Cito:
“Ella tiene un falo, siente la forma bajo su ropa, lo cual no le impide tener también una vagina, ni
mucho menos desear que ese falo se meta alli”. Es fulgurante el efecto del relato del suefio de la
amante sobre el analizante. El “recupera ipsofacto sus capacidades y lo demuestra brillantemente a
su comadre”. La pregunta formulada por Lacan es: “;Qué interpretacion se indica aqui?” No se
trata de analizar el suefio sino el efecto del suefio sobre el paciente, porque éste “se dirige a él tan
bien como pueda hacerlo el analista”. Osaremos decir que lo hace ain un poco mejor?

El paciente, dice Lacan, mantiene su deseo, en buen obsesivo, como imposible. Hace en sus
elecciones “un juego de escape”. ¢El analisis? El analisis perturb6 este juego. ¢Pero ella, la amante?
Ella “(...) aqui restaura con un ardid”.

Si la amante restaurd lo que el anéalisis perturbo, no creo forzar demasiado las cosas si digo que ella
se sitla en una posicion de contra-analisis. M&s adn, si esta hipdtesis es sostenible, se podria
plantear al contra-analisis de la amante como condicion de posibilidad del analisis que siguio, es
decir “la funcion de significante que tiene el falo en su deseo”.

El tertium comparationis: el goce, extrafia satisfaccion

Ninguna conclusion sobre el resultado de un psicoanalisis es valida si no se ha recurrido a lo que
aqui llamo, con Lacan, el contra-psicoanalisis: lo que vale no es el juicio del terapeuta analista, ni
siquiera el testimonio del paciente, sino alguna cosa que, envolviendo a ambos, los transporte juntos
a donde fuera posible leer los resultados, teniendo en cuenta la causalidad “on the long term” (a
largo plazo). En el caso del analizante de Lacan, ¢de qué trata este asunto? No de un suefio, sino del
suefio que su amante le cuenta. El resultado se lee segun Lacan en los efectos de este incidente:
[suefio contado a su amante + sus efectos] = x. ¢Como lee Lacan esta x?

Lo enuncia asi: “La ocasion es aqui Unica para mostrar la figura que enunciamos en estos términos:
que el deseo inconsciente es el deseo del Otro- puesto que el suefio esta hecho para satisfacer el
deseo del paciente mas alla de su demanda, como lo sugiere el hecho de que lo logre”.

La bulimia y su satisfaccion excéntrica

¢Dénde encontrar el equivalente concerniente a la bulimia que estd en el centro de la
“investigacion” comparativa? Y bien, diria que hay que ubicarlo en un fendmeno que no es para
nada descuidado por los terapeutas de casos de bulimia y adicciones, sobre todo cuando prestan un
poco mas de atencién a lo que les dicen sus pacientes. Se Ilama a esto con un lindo nombre en
inglés, que va a aportar tal vez alguna luz sobre la cuestion del contra-anélisis. Se trata de los
suefios recaida. Luego de un tratamiento exitoso, se puede observar la aparicion de suefios en los
que el sintoma expulsado reaparece. En el sitio Eating DesordersOnline, se nos informa asi de esta
cuestion.



“Los suefios de recidiva o recaida son una gran via para recordar a los adictos a desérdenes
alimenticios que la vulnerabilidad ante la recaida estd todavia con ellos, aun afios y décadas mas
tarde, pero el principal servicio a la salud y a la integridad que este tipo de pesadilla provee es
mantener vividamente despierto ese saber emocional e intelectual”. 7

El retorno de esta extrafia satisfaccion dentro de una pesadilla es lo que recuerda que lo que parece
muerto esta en efecto vivo. ¢Por qué no decir que, en el caso descripto por Lacan, el suefio de la
amante es un recaida de lo que fue “perturbado” por el analisis? ”He aqui tu deseo, tan adictivo, de
ser el falo que vuelve, te lo doy, aun satisfecho”. Es la excentricidad de la satisfaccion, arrancada de
su ser, lo que opera aqui, lo que permite al paciente recuperar el uso de su 6rgano y al analisis aislar
el significante.

No hay estudios comparativos con el psicoanalisis sin la recaida del contra-analisis.

La validez del estudio publicado en el American Journal of Psychiatry esta limitada s6lo a lo
simbolico, en las dos series de casos. El contra-psicoanalisis aisla el significante a partir de la
recaida y no a partir del mejoramiento.
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