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    Prologue

    J’ai soutenu une thèse de philosophie pratique en 2009 à Paris Est sous la houlette du Professeur Dominique Folscheid, sous le titre initial « les deux consciences, de l’étant-humain à l’Être et retour ». La thèse a ensuite été publiée en 2011 sous le titre « Le soignant et sa conscience, la relation clinique comme présence à l’autre et expérience de l’Être ». Cet opuscule reprend ce titre, qu’il convient ici d’expliquer. Il m’est apparu que la simple lecture de la thèse ne sera pas suffisante à son lecteur pour s’en approprier la valence ontologique, notamment l’éthique pouvant être esquissée de l’ontologie heideggerienne. Que dire de l’ontologie ? Heidegger distingue l’étant de l’être de l’étant. L’étant, la chose ou l’homme voire l’être comme substantif, renvoie à la sphère de l’ontique alors que l’Être de l’étant comme Être en tant qu’Etre, renvoie à celle de l’ontologie, laquelle caractérise une manifestation de la manière dont un étant est.

    J’en suis donc venu, pour favoriser le déploiement de la réflexion, à privilégier l’option d’une dissection critique de 3 séries de textes, ayant chacune une fonction didactique. 1) Une exposition globale et brève du texte original, 2) Une étape de « transition ontologique », 3) Un plaidoyer pour une esquisse d’une éthique heideggerienne à l’aune de différents points de vues symptomatiques de son contenu.

    Mais déjà, où inscrire la crédibilité d’un médecin qui choisit la philosophie pour critiquer la médecine ? Je suis venu à la philosophie par la pratique médicale : la médecine véhicule en effet des présupposés philosophiques qu’il convient d’interroger à distance de sa pratique. Neuro-anesthésiste, la notion de la conscience est au cœur de ma pratique : la faire perdre (problème technique) est mon métier mais m’interroger sur la mienne comme celle d’un soignant (problème éthique) l’est tout autant. La question posée est de savoir si les diverses définitions tant scientifiques que philosophiques de la conscience suffisent à rendre compte de la conscience morale du soignant. Dans le cas contraire, d’où cette conscience tiendrait-elle sa légitimité ?

    J’ai introduit une dimension ontologique au cœur de la relation clinique, en faisant de celle-ci une relation vécue sous d’autres auspices que ceux délivrés exclusivement par l’épistémologie biologique, ou par un asservissement à l’imagerie médicale. Pourquoi ontologique ? Parce que la détermination ontique (empirique) du sentimentalisme – pitié, compassion, amour – ne semble pas suffisante pour ancrer durablement une relation éthique, position déjà défendue par Michel Geoffroy dans sa thèse la patience et l’inquiétude, car, sans retour, les relations basées sur le sentimentalisme s’oxydent. Ontologique encore parce qu’on ne saurait raccrocher la conscience à quelque critère neuro-biologique constitutif de l’objectivté fonctionnelle cérébrale. Ontologique enfin, parce que la conscience morale du soignant ne peut pas être de nature cartésienne, comme seule présence à soi mais surtout comme présence à l’autre. Ontologique en ce que la relation renvoie à l’autre par son Être.

    Pourquoi avoir choisi l’ontologie heideggerienne ? Suivant Heidegger, ce qui est c’est l’Être, l’homme n’étant qu’un existant, un étant, un Dasein ou être-là, que le philosophe nomme Souci, mais un étant à qui l’Être se manifeste, se dévoile. Quand un patient est inquiet il l’est parce que, au travers de l’épreuve, son Être lui rappelle sa mortalité. Par essence, le Dasein se tient dans l’ouverture de l’Être. Heidegger considère que l’homme (Dasein) est le dépositaire (le berger) d’une structure originale, appelée Être, toujours déjà-là, antérieure à ses manifestations ontiques. Une structure qui enjoint l’homme à se pro-jeter, à ek-sister en se libérant du monde de l’anonymat où il a été jeté, et à s’anticiper pour devenir un être-au-monde, où il sera aussi un être-avec-autrui en tant qu’il va y rencontrer d’autres hommes qui s’y trouvent également. L’idée fondamentale de Heidegger est que l’être – ou ouverture de l’être – a besoin de l’homme et que l’homme n’est à son tour homme que pour autant qu’il se tienne dans l’ouverture de l’Être.

    Quelle éthique dégager de l’ontologie heideggerienne ? Ce n’est pas l’être-dans-le-monde qui est la condition du Dasein, mais au contraire c’est le Dasein, c’est-à-dire l’ouverture à son Être et à celui de tous les hommes, qui est la condition de son être-dans-le-monde. L’homme n’est pas assigné qu’au seul dévoilement de son Etre car il en va aussi de tout homme envers tous les Etres. L’ontologie heideggerienne peut être donnée comme un exemple de conscience morale où la moralité de la conscience n’est pas conscience de l’Être mais conscience d’être dans une relation authentique dans son rapport à autrui.

    Heidegger montre l’importance de la médiation de l’ontologie pour accéder par l’ontique, aux humaines manifestations… ce qui est autre chose que d’appliquer l’ontologique à l’ontique. De même que le Dasein s’ouvre à son Être, la conscience du soignant s’ouvre, par l’Être, à l’homme. La condition de trouver l’homme est d’atteindre à cette part d’être cachée en lui. Comment y accéder ? En la laissant-être suivant une approche phénoménologique, caractérisée non plus comme un objet de la conscience, mais comme tentative de « faire voir ce qui se montre de lui-même tel qu’il se montre à partir de lui-même ». L’Être n’est plus objet de conscience mais la dimension de la manifesteté de l’étant… pour le soignant, de l’homme souffrant. C’est ce dans ce laisser – être l’autre qu’Heidegger voit la plus haute forme de sollicitude dans le rapport à autrui, que l’expérience phénoménologique donnée par la relation clinique permet d’illustrer.

    La thèse développée est donc la suivante : la conscience peut non seulement être distinguée en conscience de soi et conscience de l’autre, mais être aussi saisie (outre une perspective psychologique (empirique) selon une perspective ontologique, lui conférant comme conscience soignante sa moralité, son humanité avec son assignation à sa responsabilité pour l’homme. La temporalité spécifique de l’être-avec-autrui, comme co-présence nécessaire à la rencontre interpersonnelle avec lui, introduit dans le domaine de l’être et de l’autre : le temps est le lieu de l’Être, la temporalité du soin est le lieu du rapport à l’autre… deux considérations de nature ontologique auxquelles la conscience ne peut que souscrire lors de la relation clinique où la conscience est enjoint par l’Être à un être-pour-autrui. Clinique… ce mot, en tirant son sens du klinê, du lit et chevet de l’homme couché, renvoie à une modalité d’être de l’homme malade, dont le dévoilement n’est pas seulement le contenu de ses symptômes, mais aussi celui d’un être-là, autorisant l’émergence des notions de sujet, de personne, de dignité, de souffrance, de vulnérabilité, d’humanité. La relation clinique, permet ainsi le dévoilement, à partir du contexte de soin, d’une vérité ontologique donnée dans l’immanence d’une même temporalité, celle de la manifestation de l’être-malade, source d’obligation morale et de responsabilité pour le soignant ne laissant aucune place au commettre de la technique médicale. Se tenir dans l’ouverture, loin de constituer une possibilité de saisie de l’Être, constitue la condition de possibilité du laisser-être-l’autre, condition d’accès à un rapport de transcendance avec autrui, comme modalité d’accès par l’Être, à l’insolite de la singularité du patient. Une conscience morale qui participe alors d’un principe soignant comme ouverture originelle à autrui, pouvant se décliner lors de vulnérabilités existentielles, jusqu’aux situations où la thérapeutique s’avère impuissante. La relation clinique est le lieu et la possibilité pour le soignant d’une adéquation de son être-au-monde et de son être-avec-autrui.

    Nous pouvons postuler que la relation clinique peut être donnée comme expérience de l’Être et qu’il existe une éthique heidegérienne.

    Heidegger était-il un philosophe nazi ?

    Heidegger et sa philosophie seraient disqualifiés pour certains, après la parution des « Cahiers Noirs », en raison de compromission avec le régime nazi, quand on ne fait pas de lui un antisémite théoricien du nazisme. Un point de vue qu’il convient de fortement nuancer. On pourrait même avancer, en dépit de ces réserves, qu’il existe une éthique heideggerienne intégrée à l’histoire de l’être.

     

    Le contexte : un fort contexte antisémite prévalait en Allemagne et en Autriche durant la période précédant l’avènement du nazisme. Un contexte qui se nourrissait, entre autres, d’une fiction issue du Protocole des Sages de Sion1 consistant à attribuer aux juifs un mode de vie sans patrie et donc cosmopolite, et d’en faire un ennemi insaisissable, attributions reprises par Hitler dans ses discours à des fins de propagande.

     

    Heidegger nazi ? Les faits : le 2 avril 1928 Heidegger est nommé au poste de Husserl à Fribourg. En 1931, Arendt écrit à Heidegger pour lui reprocher d’exclure des étudiants juifs de ses séminaires. Le 6 avril 1933 Husserl est suspendu en application de la législation antisémite. Le 21 avril 1933 Heidegger est nommé recteur de l’université de Fribourg, prononce un discours (Discours de rectorat) et prend sa carte au NSDAP. Le 21 avril 1934 il démissionne de son poste de l’université de Fribourg. Le discours du rectorat peut être considéré comme une grave compromission avec le nazisme où Heidegger présente le national-socialisme comme la « voie d’un possible renouveau ». Jacques Taminiaux (phénoménologue) ne considère nullement ce discours comme un pamphlet nazi. Pour lui, Heidegger n’a pas versé dans une idéologie radicalisante. Il reprend l’analyse d’Hannah Arendt, pour laquelle ce discours constitue un pâle remake de la république de Platon lequel concevait une cité idéale gouvernée par les philosophes. Elle écrit dans une lettre du 25 mars 1967 « ce discours est manifestement inspiré par la République. Il est vrai que ce discours n’est pas nazi, mais c’est un produit très déplaisant du nationalisme ». Pour Eric Fiat, l’important est moins de savoir si Heidegger a été nazi que de savoir si ceux-ci étaient heideggériens et ils ne le furent pas.

     

    Heidegger antisémite ? Aucune trace d’antisémitisme ne peut être décelée dans son œuvre publiée de son vivant. Puis vint la parution en 2014 « des Cahiers noirs » écrits par Heidegger de 1933 à 1945 et jusqu’à sa mort en 1976, édités par Peter Trawny2 qui y dénote « les types de l’antisémitisme relevant de l’histoire de l’être ». Peter Trawny concède toutefois page 93, à propos du racisme présumé d’Heidegger, Il est même très probable que, philosophiquement, il n’était jamais ou seulement dans des limites très étroites, d’accord avec le national-socialisme réellement existant. Ce n’est pas sans raison qu’il a caché les Cahiers noirs et ses travaux sur l’histoire de l’être des yeux du public. Puis, page 98, à propos du rapport entre la juiverie mondiale comme personnage principal de la « machination », c’est ici qu’on touche au fait que Heidegger n’a pas nécessairement connecté ses remarques sur les juifs à une aversion agressive.

     

    Heidegger et la machination. Tout dépend du sens donné au vocable machination. Pour les sages de Sion, elle désignerait une organisation juive secrète et conspiratrice pour conquérir le monde. Heidegger, dont la réflexion sur l’être ne s’échelonne pas seulement de 1933 à 1945 mais toute sa vie (depuis Être et Temps en 1927 jusqu’à La question de la technique en 1953) lui donne un autre sens, celui de technicisation totalisante conduisant à la dissolution de l’être par l’étant. La machinerie conduit à la fin du monde : la disparition de l’être-au-monde entraîne avec elle celle du monde (et sa transformation en immonde). Il considère, suivant le Protocole (et c’est là son antisémitisme) que les Juifs sont par leur don particulièrement accentué pour le calcul au principe de la machination (le calcul constituant une condition de la machinerie), et donc, au principe de la destruction de l’être par l’étant. Il ne désignera pas cependant les juifs comme seuls responsables de la machination destructrice de l’être… les anglo-saxons et les russes prenant eux aussi leur part dans la fin de l’histoire du monde. Son antisémitisme des Cahiers ne fut ni « vulgaire », ni racial, encore moins nazi. Certains l’ont qualifié de philosophique ou de métaphysique. Il convient alors de se pencher sur cette philosophie et sur son éthique.

     

    Heidegger fait de la mort un principe d’individuation du Dasein et le fondement de son éthique. Heidegger voyait dans la peur de la mort la tonalité première de l’existence. Pour lui, le Dasein est un être-vers-la-mort 3 ; les mortels sont des hommes, les hommes sont les mortels : la mort définie par l’humanité, l’humanité définie par la mort. La conscience de sa mortalité est ce qui permet au Dasein de s’extraire du bavardage pour s’ouvrir à son pouvoir-être-authentique. Emmanuel Housset4 écrit : La mort singularise le Dasein et le sépare d’une confusion avec les autres pour mieux le reconduire de son être au monde à son être-avec-les-autres, et poursuit : après Être et Temps Heidegger continuera à méditer le sens verbal de la mortalité en montrant qu’il s’agit de devenir des mortels en accomplissant le rapport à l’être, en habitant le monde et donc en pouvant mourir non pour des valeurs, mais pour les autres.

     

    Une éthique fondée sur l’être-avec-autrui. L’essence du Dasein, c’est l’existence d’avoir à être ce qu’il va devenir. L’humanisme pour l’homme, dit-il, consiste à ceci « réfléchir et veiller à ce que l’homme soit humain et non inhumain « barbare » c’est-à-dire hors de son essence. Le Dasein authentique se projette dans le monde et, d’être au monde devient, (par l’assistance et la sollicitude, c’est-à-dire en se tenant dans l’ouverture de l’être) un être-avec-autrui. L’ouverture, écrit-il, est le fait de l’homme selon une démarche humaine. « Partout où l’homme ouvre son œil et son oreille, déverrouille son cœur, se donne à la pensée, et à la considération d’un but, partout où il forme et œuvre demande et rend grâce, il se trouve déjà conduit dans le non caché. ». On ne voit guère de place dans cette éthique pour un signifiant antisémite.

     

    Peut-on ne pas être heideggerien ?, s’interroge Alain Finkielkraut5 « Car, comme le dit Heidegger avec une clairvoyance qui n’excuse en rien son égarement, mais que celui-ci ne suffit pas à démentir, la perte de l’Autre et de l’être est le drame de notre modernité éperdue ».

    Choix des textes : premiere partie

    
      
      Première partie : écrits initiaux.

    Ce premier groupe concerne ma thèse initiale, qui portait comme titre « les 2 consciences : de l’étant humain à l’être et retour ». Un titre assez large pour permettre à la pensée du doctorant de se déployer dans le temps en cheminant avec sa réflexion, sans crainte de confrontations contradictoires insurmontables. Dans cette première partie, la conscience du soignant n’est pas seulement conscience de soi mais aussi conscience de l’autre, (d’où le titre les 2 consciences) et donc conscience relationnelle avec une ouverture à l’autre, puis rencontre suivant une co-présence et donc retour, autrui devenant partie prenante de ma conscience. L’ontologie apporte sa réponse à la définition étymologique de la conscience, cum-scientia, comme savoir en commun, en ce que savoir est celui apporté par l’Être.

    Je propose 4 textes pour étayer cette première partie avec pour chacun un sous titre renvoyant au contenu de la thèse.

    De quoi est-il question ? Résumés de thèse

    - réduction thèse : version courte de 800 mots.

    - présentation thèse version longue de 20 pages.

     

    Ce que j’en pense : ma présentation le jour de la soutenance.

    La moralité de la conscience comme conscience à l’écoute d’une voix : « qu’attend le patient de l’information sur le risque anesthésique ».

    Résumé thèse philosophie 800 mots. Graftieaux Jean Pierre

    
      Les deux consciences. De l’étant-humain à l’Être et retour
    

    Anesthésiste-réanimateur, je suis quotidiennement confronté à des problèmes pratiques, à la fois éthiques et techniques. La notion de la conscience est ainsi au cœur de ma pratique : la faire perdre (problème technique) est mon métier mais m’interroger sur la mienne comme celle de soignant (problème éthique) l’est tout autant. Comment définir la conscience et particulièrement la conscience morale médicale. A quelle armature conceptuelle l’arrimer ? En quoi et comment ma définition de la conscience de soi comme médecin va investir ma pratique pour modifier le soin apporté aux patients ? Comment une conscience de soi peut elle être aussi conscience de l’autre ?

    Cette recherche est l’objet de ce travail et l’examen de quelques itinéraires médicaux de nos patients nous servira de fil directeur pour l’argumenter.

     

    Assistant le réveil de mon patient j’entends souvent dire de lui « qu’il est réveillé ». L’éveil, comme vigilance, n’est pas une manifestation de la conscience mais sa condition organique de possibilité, ce qui n’équivaut nullement, comme le prétendent certains neurophysiologistes, à réduire la psychogénèse à l’organogénèse : ne confondons pas activité subjective et objectivité fonctionnelle. La conscience de soi de l’opéré reflète d’abord un sentiment corporel (biranien) d’exister. Puis ce dernier ne deviendra véritablement conscient que lorsque, Sujet, il sera à même de donner un sens à l’expérience qu’il est entrain de vivre, selon l’expérience fondatrice du Cogito.

    La conscience morale du soignant ne peut pas être de nature cartésienne. La relation de soin n’est pas celle d’un sujet posant un objet. Et comment une conscience de nature substantielle, ou pour soi, pourrait-elle s’ouvrir à l’Autre ? Ouverture, elle est relation interpersonnelle et rencontre avec Autrui, rencontre dont la temporalité spécifique de co-présence nous introduit dans le domaine de l’Être. On ne parle pas de l’Être : on célèbre sa présence, comme dans l’amitié. Ou on l’expérimente : la rencontre clinique constitue cette singulière expérience contextuelle où l’Être apparaît à ma conscience comme dévoilement d’une vérité donnée dans l’immanence d’une même temporalité.

    Mais d’où ma conscience tire t-elle sa connexion nécessaire avec autrui et comment manifeste t-elle sa capacité à sortir de soi ? De l’aptitude phénoménologique à saisir l’Être suit sa compréhension mais pas nécessairement une responsabilité pour l’étant. L’Être, porteur du discours ontologique de l’inquiétude (à distinguer du simple sentiment contingent de l’inquiétude psychologique) fragilise mon moi, l’enjoignant à une authenticité : celle d’avoir à être pour autrui. Le « je suis conscient » (qui n’est pas le « j’ai conscience ») signifie je suis présent d’une présence qui n’est pas une coïncidence et qui me renvoie à mon obligation de responsabilité pour l’être-humain vulnérable : de l’étant-humain à l’Être et retour. Cette intentionnalité de sa conscience implique le soignant à une attestation pour autrui. Sa conscience est double en ce sens qu’elle est conscience de soi mais aussi conscience de l’autre : les deux consciences.

     

    Ce fondement dans l’Être de la conscience, se déclinant sous la forme de « mode d’être avec » explique cette connexion nécessaire avec autrui, fondement l’assignant à sa responsabilité comme modalité de réponse à l’Être et lui conférant sa moralité. Quelques exemples viendront nous convaincre de l’effectivité de cette conscience morale dont la nature est l’autre de la déontologie.

    Le consentement du patient n’est pas un mot de passe ou un mot d’ordre : il s’agit de donner du sens ensemble, d’être présent ensemble l’un à l’autre, l’un pour l’autre.

    Lorsque que le patient dit « j’ai peur » à l’anesthésiste, ce « j’ai peur » est un énoncé ontologique (de l’Être) où parole et pensée ont une même structure temporale. L’expérience singulière de la maladie assigne le patient à la découverte de son Être et à la considération que la mort constitue une modalité tragique mais essentielle de son existence. Cette angoisse du patient interpelle la conscience du soignant dans son mode d’être de l’inquiétude et l’assigne à sa modalité d’être avec, d’être auprès, l’enjoignant à sa responsabilité.

    Comment établir une relation avec un patient en état végétatif ayant perdu la possibilité de communiquer avec autrui et la perte de toute conscience de soi ? C’est parce que la conscience inquiète du soignant dévoile l’Être de ce phénomène, comme être vulnérable, que ce phénomène est humain. Ici encore, seule l’interaction ontologique entre ce mode d’être de sa conscience et celui du mode d’être vulnérable du patient est opérante pour requérir du soignant son obligation envers l’autre…

     

    La conscience morale du médecin n’est pas présence à soi mais mode d’ouverture à autrui comme présence responsable de sa vulnérabilité. Une présence revendiquant sa nécessité de sa racine ontologique. Le soignant ne dit plus « to be or not to be, that is the question » mais plutôt « to be or not, to be, that is the question ».

    Présentation thèse (version longue)

    
      Les 
      deux
       consciences
    

     

    Mots clés : conscience morale, Être, être-humain, responsabilité, présence.

     

    
      Introduction
    

     

    Vers une définition de la conscience

    Quels rapports établir entre sujet et conscience ?

    Interrogeons à ce propos la tradition philosophique du sujet

    Que nous apporte alors la philosophie moderne du sujet ?

    Les critiques du cogito

    Comme saisie empirique de la conscience de soi

    Comme solipsisme

    Nos critiques de la subjectivité

     

     

    Approche de la conscience morale

    Les limites du regard cartésien

    Critique de la consultation d’anesthésie

    Critique de l’anesthésie

    Le regard phénoménologique

    Approche phénoménologique du patient en état végétatif

    Approche phénoménologique du patient anesthésié

    La conscience morale : rencontre interpersonnelle et co-présence

    La notion de personne

    La rencontre en soi

     

    La conscience morale et l’Être

    L’armature conceptuelle de notre thèse

    Si la conscience morale pose la question de l’Être, que dire de l’être ?

    Si la conscience morale pose la question de l’homme, elle le pose comme personne

    Effectivité de notre thèse

    Le mode d’être de la conscience du soignant ?

    La relation clinique comme expérience de l’Être

    « J’ai peur ! » : un discours ontologique

    
      Que feriez-vous à ma place ?
    

    Le patient en état végétatif comme être vulnérable

    Prélèvements d’organes à cœur arrêté

     

    Conclusion

     

    Neuro-anesthésiste, je suis quotidiennement confronté à des problèmes pratiques, à la fois éthiques et techniques. La notion de la conscience est ainsi au cœur de ma pratique : la faire perdre (problème technique) est mon métier mais m’interroger sur la mienne comme celle d’un soignant (problème éthique) l’est tout autant.

    Je suis conscient car en éveil. Le fait d’être conscient, en éveil et donc en veille au sens d’attention, implique une relation. Toute conscience est conscience de quelque chose et il n’est pas contradictoire que ce quelque chose soit l’Autre, l’homme lui-même, compris dans toutes ses dimensions, humaines, phénoménologiques et ontologiques.

    Comment définir la conscience particulière du soignant ? A quelle armature conceptuelle l’arrimer ? En quoi et comment inférer de cette définition à ma pratique soignante ? Comment une conscience de soi peut elle être aussi conscience de l’autre ?

    Cette recherche est l’objet de ce travail et l’examen de quelques itinéraires médicaux de nos patients nous servira de fil directeur pour l’argumenter.

    Vers une définition de la conscience

    Anesthésiste réanimateur en neurochirurgie j’entends toute la journée ces expressions : « il s’enfonce dans le coma, il se réveille, il est conscient » ! Que dit-on quand on utilise ces mots ? Le sommeil physiologique n’est pas le coma neurologique, qui se distingue du coma pharmacologique de l’anesthésie. Et de l’autre côté, le réveil n’est pas l’éveil qui n’est pas la conscience.

    Mon patient se réveille : dans ce premier éclair de conscience-éveil, il s’ouvre à son monde. Pour Henry Ey la modalité de l’être-conscient est toujours un devenir conscient : L’être-conscient vit à la fois l’actualité de son expérience tout en étant personne de son monde6. Pour lui, les structures de l’être conscient, synchroniques (avoir conscience de l’expérience vécue, avoir conscience de quelque chose) et diachroniques (être conscient d’être quelqu’un, conscient de son identité et de sa constance) constituent les deux coordonnées temporelles en fonction desquelles se développe, se construit, s’affirme l’être conscient. Cette double structure renvoie à un ordre dans lequel s’inscrivent les relations du moi à son monde à la constitution duquel l’être conscient est fondamentalement voué7. L’éveil, comme vigilance, n’est pas une manifestation de la conscience mais sa condition organique de possibilité, ce qui n’équivaut nullement, à réduire la psychogénèse à l’organogénèse, comme le prétendent certains neurophysiologistes. Ne confondons pas activité subjective et objectivité fonctionnelle ou alors c’est le cerveau qui pense ! La réduction matérialiste de la pensée à ses conditions de possibilité biochimique est une réduction auto-réfutante puisqu’il faut un matérialiste pensant pour le dire : autrement dit si le cerveau est un objet autonome, il faut un sujet pour le poser, il n’est pas une auto-position de soi. Les neurophysiologistes donnent de la conscience une définition hémiplégique (capacité chez les communicants sans troubles de conscience à se rapporter à une représentation mentale, à soi même, à une perception, un souvenir) en regard de celle issue de l’étymologie latine « conscientia, conscrire », : savoir en commun (cum-scientia). Leurs définitions ont en commun d’ignorer une dimension essentielle constitutive de la structure même de la conscience, celle de ce savoir en commun qu’il nous incombera de dévoiler.

    Mon patient se réveille et il semble bien que cette conscience-éveil qui l’anime soit une modalité de son être par laquelle il s’institue comme auteur de son propre monde : la conscience met en jeu un sujet.

    Quels rapports établir entre sujet et conscience ?

    Interrogeons à ce propos la tradition philosophique du sujet. C’est dans le Menon, pour la première fois, que l’idée d’une connaissance prénatale qui appartienne à l’âme indépendamment de tout apprentissage est exposée de façon systématique et argumentée. La certitude que nous avons de l’existence d’une telle connaissance antérieure fait de nous des êtres pour qui l’acte de chercher est une nécessité, la première tâche de la pensée. C’est dans l’attention intellectuelle8 que Platon fixe la sphère de la connaissance. Pour Socrate, apprendre une vérité consiste simplement à en avoir une réminiscence. Si le maître peut faire dire à son disciple des vérités que celui-ci croyait ignorer, c’est que ce dernier les apportait de l’au-delà. Dans le socratisme, l’individu a existé avant d’exister et se souvient de lui-même. La doctrine de Platon n’introduit pas au sujet de la connaissance9 : elle est essentiellement une doctrine de la destinée10 humaine résumée par l’allégorie de la caverne11 : l’homme a pour fin le monde intelligible, dont il est issu et exilé, et qu’il doit retrouver par la philosophie. Aristote structure le langage et la pensée de l’homme par des catégories et parce que la substance (ousia) est le fondement des autres catégories, elle est pensée comme sujet, principe de permanence et nécessité physique. Il apparaît ainsi que l’ousia, substance-sujet, n’est qu’une substance sans subjectivité. On remarque donc une totale absence de subjectivité chez les Grecs12. Ce n’est pas par sa conscience que le Grec participe au monde : il n’est que par la place qui lui est dévolue par son âme dans la cité.

    Que nous apporte alors la philosophie moderne du sujet

    A cette fin, analysons le réveil de notre patient opéré de neurochirurgie comme expériences successives de consciences de soi. Reprenant ses esprits : 1) Il recouvre en partie sa raison et cherche à savoir ce qui lui est arrivé et à connaître ce qui va advenir de lui : Où suis-je ? – J’ai mal ! – Qu’est-ce que j’ai sur ma tête ? : Il s’éveille et la douleur qu’il ressent est bien réelle ; il ne pense pas encore et c’est par son corps qu’il fait l’expérience de sa présence à soi. Disciple ponctuel de Maine de Biran, il prend conscience de lui au travers d’un dispositif corporel13. Sa conscience de soi relève d’un sens intime qui s’éveille avec le « sentiment de l’effort moteur volontaire ». Le...
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