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Il a été beaucoup écrit sur l’épilepsie et l’on peut observer quelques thèmes qui reviennent de 
façon itérative, quelles que soient les époques ou les références de ces écrits :

- le caractère effrayant de la crise,
- le caractère sacré de la maladie,
- la nécessité, pour celui qui en est atteint, de cacher son état.
Par ailleurs, depuis toujours, lorsqu’on considère l’épilepsie, on s’intéresse beaucoup 

à la crise, que ce soit dans les écrits ou surtout dans les soins. Si l’on veut parler de l’époque 
actuelle par exemple, il est bien évidemment concevable que le médecin, qu’est le neurologue, 
entende protéger son patient des risques encourus au moment de la survenue de la crise. La 
crise est le moment visible, sollicitant éminemment les fantasmes, favorisant l’écriture 
littéraire, de même qu’il est loisible de chercher des traces de l’expérience vécue des crises 
dans les écrits d’auteurs épileptiques.

Il va s’agir pour nous de parler de l’épilepsie d’une façon plus globale, tant d’un point 
de vue clinique, c’est à dire du point de vue du patient que d’un point de vue épistémologique, 
c’est à dire du côté de l’histoire des savoirs et des sciences.

La personne épileptique vit pourtant une expérience plus large que le seul moment de 
la crise, elle sollicite des soins qui pourraient prendre en compte d’autres moments difficiles 
de son vécu. Le statut de maladie octroyé à l’épilepsie dans le développement de la science 
médicale moderne a aussi infléchi les écrits qui sont devenus presque exclusivement des écrits 
savants, opposant les conceptions psychiques et les conceptions organiques, essentiellement 
centrées sur les crises. Nous prenons donc le parti de dire, avec un certain nombre d’auteurs, 
que le champ d’étude de l’épilepsie a subi un rétrécissement et allons interroger la question de 
ce rétrécissement : la réduction au phénomène-crise. 0wsei Temkin situe cette réduction " 
quand l’épilepsie est entrée dans le royaume de la neurologie ". A cette même époque, à 
quelques années près, se constitue la pratique et le corpus de la psychanalyse. Nous 
remarquerons d’ailleurs que ce rétrécissement est à l’origine de ce que nous appellerons 
l’embarras du médecin, qui est surtout concerné par le traitement de la crise. Il se trouve, de ce 
fait, mis en échec quand une crise survient car celle ci a échappé au " traitement " ; nous 
reviendrons sur l’étude de cette situation de " l’embarras " souvent d’ailleurs réciproque du 
médecin et du patient. Il s‘agira tout autant d‘ailleurs de l’embarras du psychiatre et du 
psychanalyste qui doivent " composer " avec les crises de leur patient, spectaculaires sans 
doute mais aussi moments où la parole défaille – nous pensons ici aux livres récents de G. 
Diebold (1999, " L’épilepsie une maladie refuge ") et L. Mélèse (2000, " La psychanalyse au 
risque de l’épilepsie "). Plutôt que de continuer une guerre stérile, opposant organicistes et 
psychanalystes, il vaut mieux poser l’embarras global que pose la personne épileptique à tout 
praticien.

Si l‘on n‘est pas seulement intéressé par la question de la disparition des crises, on 
pourra alors s’interroger sur d’autres aspects caractéristiques de l’épilepsie, par exemple le 



retour à l’état sain du malade, après la crise : il ne s’agit pas d’une guérison mais d’un retour 
plus ou moins rapide à l‘état normal. L’enfant qui fait une absence en classe reprend le cours 
des évènements après les avoir totalement perdus pendant son absence. Celui qui est victime 
d’une grave crise peut être transporté dans un état d’extrême gravité, en état de dépendance à 
autrui, à l’hôpital, et se retrouver dans son état normal quelques heures après. La personne qui 
fait une crise d’épilepsie vit donc une succession d’états intenses et paradoxaux, sur un 
rythme rapide. Cette succession, au lieu d’être interrogée comme élément du vécu, alimente 
l’hypothèse de la simulation, et doit être différenciée de ce qui constitue la " répétition ". 
C’est la lecture de l’histoire de l’épilepsie, depuis l’Antiquité, donc avant sa centration sur la 
crise, qui nous a rappelé cela et nous avons essayé d’y lire une cohérence instructive.

Nous tenterons de faire de même avec l’histoire clinique : médicale, neurologique et 
psychanalytique. Sans être exhaustif, nous chercherons particulièrement en quoi d’autres 
phénomènes de l’épilepsie (autres que la crise) ont été abordés (et nous pensons 
particulièrement au phénomène d’aura). Nous nous référerons plus particulièrement à la 
psychanalyse, à la conception du Sujet qui s’en déduit, à partir de Freud et de Lacan en 
particulier, non pas pour l’opposer à la neurologie, mais pour rappeler cette très belle phrase 
de Caelius Aurélien, " L’épilepsie tient son nom de ce qu‘elle saisit à la fois les sens et l’esprit 
", et en tirer les conséquences.

La considération de la question de l’Angoisse va nous être ici d’un grand secours pour 
articuler ces questions.

L’épilepsie a toujours été considérée comme une maladie ; ceci sera l’objet de notre 
première partie.

Après une étude de son étymologie, nous verrons que si elle a été " la maladie " par 
définition, nombreuses furent ses dénominations ; ce que nous tâcherons d’analyser. Nous 
établirons ensuite une chronologie, terme que nous avons souhaité employer pour distinguer 
ce travail d’une histoire de l’épilepsie, dont nous tâchons ensuite de poser la problématique 
dans les termes suivants : poser la question de l’histoire de l’épilepsie et de son intelligence 
propre.

Notre référence principale sera ici l’ouvrage d’Owsei Temkin paru aux États-unis en 
1945 et intitulé : " The Falling Sickness, a story of epilepsy from the Greeks to the modern 
neurology ".

Une des questions majeures sera de savoir s’il y a eu véritablement passage à la 
science, c’est à dire rupture épistémologique, en matière d’épilepsie, ou seulement avancées 
technologiques. Nous constaterons, malgré la fascination qu‘exerce la nouvelle imagerie 
médicale en particulier, concernant le cerveau et la fiabilité des analyses biochimiques de plus 
en plus précises, que l’utilisation de termes tels que " idiopathie " ou " cryptogénie " en 
matière de diagnostic d’épilepsie, indique encore des zones d’ignorance.

Certaines épilepsies sont effectivement mieux connues et, comme nous l’avons 
clairement précisé, nous ne sommes pas neurologue. Cependant, on constate fréquemment que 
ce sont les mécanismes qui sont décrits ou observés et un traitement évitant les crises qui est 
prescrit. Nous reviendrons sur ces questions, en élargissant évidemment le débat.

Notre deuxième partie abordera l’épilepsie considérée comme un syndrome. Ceci nous 
permettra d’en distinguer les différents aspects, en particulier la crise, l’aura, et d’autres 
moments que sont les états post-critiques. Les distinguer nous amènera en particulier à utiliser 



des outils différents pour réfléchir aux mécanismes en jeu, en particulier dans les phénomène 
d’aura.

Nous devrons ici approfondir le concept d’angoisse au croisement du travail de Kurt 
Goldstein (1951), qui l’aborde concernant les sujets cérébrolésés, et de Lacan dans son 
Séminaire.

Cette deuxième partie sera donc plus clinique, bien qu’en y constatant également un 
rétrécissement du champ de travail de l’épilepsie, que nous allons traiter autrement en affinant 
et distinguant les outils propres à être utilisés pour l’aura, la crise ou l’écoute du sujet.

L’aura constituera pour nous un espace de travail important. Les différents types 
d’auras seront décrits ainsi que les fonctions possibles que ces phénomènes peuvent remplir. 
Outre la crise d’autres aspects de l’épilepsie seront plus succinctement traités tels le 
sentiment de " déjà vu " ou les états crépusculaires. Nous conclurons cette partie par un 
chapitre intitulé : l’Angoisse et l’Epilepsie constatant l’importance de la mise en relation de 
ces deux questions.

Notre troisième partie sera consacrée au Sujet.
C’est vers la psychanalyse que nous nous étions tournés dans un précédent travail 

pour " réintroduire du sujet " dans l’épilepsie (DEA 1994). Freud lui même n’a jamais utilisé 
le terme de Sujet son équivalent allemand subjekt en tant que concept. " Kern unsere Wesen ", 
le noyau de notre être, est sans doute le terme qui s’en rapproche le plus.

Il nous est paru nécessaire de présenter de manière claire et didactique la progression 
existant depuis les textes de Freud jusqu’à la conception lacanienne du Sujet. Le sujet 
considéré comme sujet de l’inconscient est en effet une invention lacanienne. A partir de là, 
nous pouvions expliciter une notion qui nous est propre : l’épilepsie du sujet qui s’est 
élaborée à partir de la conception de l’inconscient précisée à partir des textes suivants en 
particulier :

" Dans le champ freudien, malgré les mots, la conscience est trait aussi caduc à fonder 
l’inconscient sur sa négation. (Cet inconscient là date de St Thomas) que l’affect est inapte à 
tenir le rôle se sujet protopathique puisque c’est un service qui n’y a pas de titulaire.

L’inconscient à partir de Freud est une chaîne de signifiants qui quelque part (sur une 
autre scène écrit-il) se répète et insiste pour interférer dans les coupures que lui offre le 
discours effectif et la cogitation qu’il informe. " (p799)
et qui se définit ainsi

Epilepsie et Sujet sont les deux éléments de la combinatoire et Il s’agit de considérer 
qu‘à partir de la conception du Sujet, que nous avons tâché d’expliciter en tant que celui-ci " 
court " toujours selon la règle inhérente au fonctionnement du signifiant, l’aura se caractérise 
par un moment de saisie que nous appelons, pour rester fidèle à l’étymologie, moment 
d’épilepsie du Sujet.

Le raisonnement procède ici d’une démonstration en quelque à contrario. En effet nous 
savons qu’un phénomène d’aura peut être enrayé ; il s’agit en quelque sorte d’un phénomène 
actif qui a sa propre logique. Les Grecs l’ont montré et nous ne reprendrons pas ici notre 
chapitre sur l’aura où nombreux sont les exemples où le processus d’aura est arrêté pour que 
comme l’indique Pichon Rivière :

“Les auras, syndromes névrotiques, sont les essais ultimes pour éviter la Crise. Ces 
essais réussissent parfois, la symptomatologie est alors limitée à l’aura.” (Pichon Rivière, 
1941) Dynamismes de l’épilepsie.



Nous Ajoutons maintenant qu’ils seront d’autant plus arrêtés qu’ils seront en quelque 
sorte " apprivoisés " par le sujet. Reprenons cette séquence :
Lendemain de Section Clinique à Ste Anne, Antoine attendait le bus 91 à St Paul rêvassant, il 
était tôt, il allait à une séance d‘analyse. Lui traverse alors bizarrement l’esprit, le souvenir 
du quart de vin servi au restaurant universitaire qui était très bon, il était comme discrètement 
sucré, il fût retiré du service parce qu‘il contenait… Quoi donc ? le trouble alors le prend, il 
sent venir la crise ou plutôt l‘aura, l’estomac s‘échauffe. Antoine a appris à tâcher de se 
calmer. Quel était ce produit ? Interdit. Ne pas se fixer. Ne pas chercher de façon obnubilée. 
Eviter le Mot isolé ! voilà les règles qui sont venues de la Pratique ! Comme dirait Mao ! 
Après tout, en analyse, on apprend à laisser venir les associations. Allons y ! Antoine pense à 
Jussieu qui est en travaux.
Un aimant, un amant, Duras, côtes de Duras, on a les associations qu’on peut ! Au lycée de 
Brest des travaux aussi… le fer… Aimant… Amiante ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! La Crise s‘arrête.
" Calme soudain retrouvé ! "

D’aucuns seront stupéfaits par une telle description, plus d’un praticien vous dira 
pourtant combien bon nombre d’épileptiques ont un savoir sur leur épilepsie et déclare, en 
phase consciente de crise bien évidemment, " je sens que çà va s’arrêter ".

Pour une raison que le sujet méconnaît le mot Amiante vient s’imposer à lui comme les 
reflets sur le vase au patient d’Hendrick. Le travail analytique permet par la circulation des 
signifiants et non l’explication extérieure au sujet de se " décentrer " ce qui est capital en 
matière d’épilepsie. La circulation des signifiants est restaurée et par la même le Sujet tel que 
l’avons défini avec Lacan.

L’épilepsie du sujet ainsi définie comme l’arrêt de la circulation des signifiants. Dans 
cet exemple celle ci est évitée, un patient de Tissier cité par Henry Ey avait pour habitude lui 
de réciter des versets. N’était- ce pas aussi une technique de circulation de mots ?

Notre expérience témoigne de l’intérêt de cette mise en circulation ; de l’invitation à 
l’association et nous pensons qu’un travail et ici possible. Nous ne pensons pas pourtant que 
L’aura soit une formation de l’ICS mais fonctionne selon les lois de l’ICS

Il ne s’agit pas d’avancer que l’aura est une Formation de l’Inconscient, simplement 
que tout y fonctionne selon les lois de l’Inconscient. Pierre Schmidt dès sa thèse en 195O ne 
l’affirmait-il pas déjà quand il déclarait, rappelons le encore une fois :

" La conscience est en effet atteinte dans la totalité de son fonctionnement (idéique, 
affectif, volitionnel). L’aura prend insertion non seulement au niveau de la vie représentative, 
mais encore plus profondément au niveau de ce qu’on peut appeler aperceptif, ou encore 
préreprésentatif. " Et surtout “L’aura ce souffle étrange fait tourbillonner dans le 
chancellement du champ perceptif des fragments de souvenirs qui s ‘agglutinent selon les lois 
même de la condensation et de substitutions symboliques des images qui “forment” la 
représentation scénique du rêve.” P. Schmidt Thèse1950 soutenue en janvier 1951.

La fin de cette partie se dirigera vers notre conclusion, en rappelant quelques traits 
saillants de notre parcours, pour présenter les trois " dispositifs " qui ressortent de ce travail :

- Le récit de la crise comme discours est le premier et nécessitera un développement 
sur la narration ;

- Conceptualiser l’écoute de l’aura constitue le second, et demandera une reprise de 



notre travail sur l’aura, en ouvrant la question de pouvoir considérer l’aura comme une 
formation de l’inconscient ;

- Concevoir une consultation d’épileptologie serait un intitulé possible au troisième 
volet de cette partie, auquel nous préférons l’Accueil du Réel de la Crise, puisqu’il va s’agir de 
présenter notre conception de l’accueil d’un patient après une crise.

Ces trois dispositifs sont très différents :
Le récit de la crise est du domaine du conscient ; le sujet a un souvenir lacunaire de ce 

qui s’est passé, complété le plus souvent par l’entourage ; Celui-ci est d’ailleurs le plus 
souvent sollicité pour combler l’angoisse que crée l’amnésie provoquée par la crise.

L’aura est un phénomène dont nous n’avons pas encore défini le statut.
La notion la plus précise est celle formée par Henri Ey (1954) qualifiée d’Eidolie 

hallucinosique, définie comme hallucination où le sujet garde son sens critique. Nous n’avons 
pas nous - même franchi le pas de la considérer comme une formation de l’inconscient, même 
si le travail d’Ives Hendrick (1940) va nous y inciter largement. Toute la question est que seul 
un travail psychanalytique permet d’accéder au matériel fourni par les patients.

L’accueil du Réel de la crise, troisième volet de ce travail, nous amène à proposer une 
pratique innovante :

Le Réel, c’est “ce qui ne cesse pas de ne pas s’écrire”, déclarait Lacan. Nous formons 
le pari d’instaurer un dispositif à la mesure de la situation critique, qui permette de regagner 
du “terrain sur la mer”, pour reprendre la métaphore freudienne du Zwydersee où les 
Hollandais regagnaient du terrain sur la mer comparé au “Wo es war soll ich werden ! : Là où 
c’était dois - je advenir !

Il va s’agir de regagner du terrain sur le neurologique en retrouvant des voies de 
frayage, comme nous allons le développer dans ce chapitre de l’accueil du Réel de la crise                                                                                                                                     
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