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Diagnéstico, psicopatologia
e psicandlise de orientacdo lacaniana*

Mdrcio Peter de Souza Leite

Para abordar a questdo do diagnostico em psicopatologia na
psicandlise de orientacdo lacaniana, o autor primeiro questiona a
existéncia de uma psicopatologia psicanalitica, bem como a existén-
cia de uma especificidade para o diagnostico psicanalitico.

Desenvolve depois a nocao de envoltério formal do sintoma
e de posicao subjetiva como 0s eixos que orientam o diagnostico na
psicanalise lacaniana.

A partir dai o autor aponta a existéncia de dois modelos cli-
nicos em Lacan, o que impde dois modelos diagndsticos: um
primeiro, a clinica estrutural, e um segundo, a clinica borromeana.

A clinica estrutural seria descontinuista e categorial e estaria
fundada sobre a modalidade da oposi¢éo orientando-se em fungéo
da oposicao da existéncia e ndo existéncia da funcédo paterna. Esta
clinica é tripartida entre neurose, psicose e perversao.

A clinica borromeana tem a carateristica de néo se referir as
categorias nosoldgicas da psiquiatria classica e funda-se na rela-
¢do dos registros do Imaginario, do Simbdlico e do Real, segundo
as propriedades de figura topoldgica do n6 Borromeano. Ela é uma
clinica continuista e ndo categorial.

Palavras-chave Diagnéstico, psicopatologia, clinica estrutural,
clinica borromeana

*  Texto apresentado no I@ongresso do Laboratério de Psicopatologia Fundamental em
setembro de 2000, Campinas, SP
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Existe uma psicopatologia psicanalitica?

Sobre o tema diagnéstico em psicopatolpgi@stem duas ques-
t6es que, dentro de uma perspectiva psicanalitica, sdo pré-requisitos
para este estudo.

A primeira questao: existe uma psicopatologia psicanalitica? A
segunda: ha uma especificidade do diagndstico feito em psicanalise?

Para responder a estas perguntas, deve-se levar em conta os di-
ferentes usos e abordagens empregados a pasic@atologiae a
palavradiagndsticoPara depois situana psicanalise de orientacéo la-
caniana, o0 uso especifico que se faz destes termos.

Quanto ao termpsicopatologia,Dalgalarrondo (2000: 28-30)
apudCampbell define-o da seguinte maneira: “... ramo da ciéncia que
trata da natureza essencial da doenca mental, suas causas, as mudan-
¢as estruturais e funcionais associadas a ela e suas formas de
manifestacaa”Definicdo que, como se pode notesta relacionada a
tradicdo médica, fundada na observacdo da doenca mental.

Contrapondo-se a esta definicao, existem outras, como é o caso
da que foi dada por Jaspers que, por sua vez, considera a psicopato-
logia como uma ciéncia autbnoma, independente da medicina ou da
psicologia. Porém, fazendo uso da tradicdo humanista, este autor aca-
bou incluindo a filosofia na formula¢é@o da psicopatologia.

Tendo en vista a preen@ de uma granddisparidade teérica
na abordagem da psicopatologia, Fédida (1998: 107-121), em uma vi-
sdo mais atual, considera a psicopatologia como uma encruzilhada
epistemoldgica na qual juntam-se disciplinas cientificas heterogéneas
gue tém em comum a preocupacao pelo sofrimento psiquico.

As muiltiplas defini¢cbes de psicopatologia mostram que ndo ha um
consenso neste campo. Dito de outra forma: a existéncia de muitas e
diferentes escolas revela a permanéncia da multiplicidade de abordagens
e referéncias tedricas que a psicopatologia tem incorporado nos dois
ultimos séculos.
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Por isso, é de interesse a ordenacao do campo da psicopatologia que [esta no
livro de Dalgalarrondo, onde ha uma proposta de sistematizagdo da psicopatologia
feita através do delineamento de oposi¢cbes. Delineamento que, em primejriaugar
0 autor contrapor uma psicopatolo@ascritivae uma psicopatologiRinamica.

Sendo que a primeira se caracterizaria por privilegiar a forma do sintoma e a segunda
por privilegiar o contetdido do sintoma.

Em segundo lugao autor opde uma psicopatoloyiédica— caracterizada por
considerar a psicopatologia como conseqiiéncia do mau funcionamento do cérebro
— a uma psicopatologiaxistencial- caracterizada por entender o doente como uma____
existéncia singular

Em terceiro, opde uma psicopatologiamportamentat que entende o ho-
mem como um conjunto de comportamentos observaveis — a uma psicopatologia
Psicanalitica— que entende o homem como determinado por desejos e conflitos in-
conscientes.

Haveria também uma psicopatolo@iategorialque concebe os transtornos
mentais como espécies Unicas, ou seja, como entidades ou categorias diagndésticas
diferentes e discerniveis na sua natureza basi€atégorialopde-se a psicopa-
tologia Dimensionalque propde uma visdo dimensional em psicopatologia, isto é,
inclui gradacdes nos quadros clinicos.

Haveria ainda uma psicopatolod@#l6gica— que enfatiza os aspectos neuro- 31
fisiolégicos dos sintomas mentaise-que seria oposta a uma psicopatologia——
Socioculturalque entende os transtornos mentais como comportamentos desvian-
tes. Comportamentos, estes, que surgiriam a partir de determinados fatores
socioculturais, simbdlicos e historicos.

Finalmente, umasicopatologia denomada deDperacional-pragmatica que
nao questiona a natureza da doenca (ou dos sintomas) e que serve de modelo para
0 DSM e para cCID — opor-se-ia a uma psicopatologtandamentabjue centra a
atencdo da pesquisa sobre o fundamento de cada conceito psicopatolégico.

Quanto ao uso do termdagndstice admite-se que ele esteja ligado a idéia de
reconhecimento. Na medicina, sua significacdo € o “reconhecimento de uma doen-
¢a”. O diagnéstico seria um instrumento cognitivo com finalidade de reconhecer um
objeto, acontecimento ou estrutura, através de suas caracteristicas ou signos evi-
dentes.

Um diagnéstico pode ser descritiou explicativo. Dai sua definicao classica
em medicina comaonhecimento obtido por meio da observacao de certos signos
que, por isto mesmo, sdo chamadosigaos diagndésticos.

Sauri (1994) faz um estudo exaustivo da problematica do diagnésiita-
recendo o que é um diagnésteEoesumindo suas idéias com 0s seguintes aforismos:

Primeiro: diagnosticar € agrupar signos.

Segundo: diagnosticar é situar o comprovado em um esquema transcendental.
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Terceiro: diagnosticar é detectar o desenvolvimento dgsi@acoes (incons-
cientes).

Quarto: diagnosticar € uma atividade axiomatica.

Em seguida, entrando no tema de como se faz o diagnéstico, o autor sugere
trés momentos: um primeiro que é chamadeatestitutivo.Um segundo que é o
operativo.E um terceiro que é temporal.

Finalmente, referindo-se ao ordenento diagnostico, conclui que as catego-
rias diagnésticas seriam conjuntos signicos justificados como aspectos manifestos
das figuras clinicas. Questao que, tendo em vista a natureza do acontecimento psi-
copatoldgico, faz diferir o diagnostico psicopatoldgico do diagnéstico médico, tanto
em relacdo ao objeto quanto em relacdo as suas fun¢@es e objetivos.

O diagndstico em psicopatologia tem um carater gnosoldgico, ou seja, além de
ser uma categoria de conhecimento, ele também é um instrumento de comunicagéo
e de previsao.

Para abordar o tema do diagndstico em psicopatologia, a partir da psicanalise,
deve-se responder se existe uma psicopatologia psicanalitica, o que esta feito em um
texto escrito por Fédida e Lacoste. (1998: 23-57)

Para este autores, sem dlvida, existe uma psicopatologia freudiana. Contudo,
eles afirmam que isto ndo esta evidente na obra de Freud e, assim, sugerem a bus-
ca da psicopatologia freudiana na metapsicologia.

Para Fédida e Lacoste ainda nédo se avaliou suficientemente a incidéncia da
metapsicologia sob a psicopatologia. Por isso, a sugestdo é de que se conceba a
metapsicologia como uma perspectiva da psicopatologia que tem a caracteristica de
definir seu objeto, indicando a posicéo do sujeito que observa.

Também seria importante mencionar a critica feita por Fédida a uma psicopa-
tologia centrada na condicdo fenomenoldgica, e lembrar sua proposta de subverter
este modelo, através de uma psicopatologia chamafimdiemental.

Desde este ponto de vista, a psicanalise se aproximaria mais da psicopatolo-
gia fundamental do que da geral. Isto devido aos deslocamentos que a psicandlise
fez em relacdo a nocéo de normatiladevido as transformacdes que produziu nos
modelos tedricos e também devido a preservacao que ela fez do particular da his-
téria de cada sujeito no entendimento da causag&ntbma.

Existe um diagnéstico psicanalitico?

Quanto a segunda questdo — se existe uma especificidade do diagnéstico feito
em psicanalise- deve-se levar em nta que, ao clini@, seimpde que um diag-
néstico € sempre produto de uma combinatéria destes signos. Assim como, consi-
derando a existéncia de um grande numero de escolas de psicopatologia que fazem
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uso da terminologia psicopatolégica de forma discordante, deve-se lembrar|que a
combinatériade signos, que determina um diagnéstico, é sempre efeigfetton-
cial em uso.

Disto decorre que as categorias diagndsticas s6 podem ser entendidas como
convencgdes de carater pragmatico, ou seja, as categorias diagndsticas s6 padem ser
entendidas como efeitos do que se chamaazio classificatoria.

Por isto, ao utilizar qualquer critério classificatorio de diagnésticos, o psicana-
lista ndo foge do que o antropélogo Lévi-Strauss sugeriu como sendo o principio
I6gico da epistemologia das classificacdes. Principio este que, no caso, se refere-a
producao constante de termos opostos; 0 que, por sua vez, rege e garante as clas-
sificacdes.

Dentro desta perspectiva, toda classificacdo pode ser entendida como sendo o
resultado da analise e da comparacédo por seriacdo, com a finalidade de facilitar e
promover o conhecimento.

Deste modo, uma classificacdo sempre implica emnongenclaturaque é
0 conjunto dos termos particulares de uma arte ou ciéncia. O que, no caso da me-
dicina, é conhecido parosologia(o estudo das doencas) e pmrsografia(a
descricdo das doencas). ——

Entdo, qual sga o refeencial que a psicahae usa na elaborag de seus
diagndsticosFreud usou como referencial a nosografia da psiquiatria classica, 1%;
mando dela suas categorias diagnoésticas. T

Por exemplo, Freud — contemporéneo de Krafft-Ebing — tomou deste autor o
termoPerverséo,assim como utilizou, segundo Kraepelin, o diagnésticBata-
néia. Por outro lado, ndo aceitou a inovacédo feita por Bleuler em relacdo a
Esquizofeniae retirou a nogédo deeunsede Charcot.

Mas, mesmo referindo-se sistematicamente as categorias psicopatoldgicas da
psiquiatria da época, Freud produziu uma nomenclatura prépria da psicanalise, com
isso, fazendo uma ruptura com a nomenclatura psiquiatrica. Ou seja, ao mesmo tem-
po, Freud conseguiu manter e subverter a nomenclatura dada. Exemplo disto foi a
invencéo de categorias diagndésticas inexistentes na clinica psiquiatrica de seu tem-
po, tal como a introducdo dos ternmesuiose de angustianeuiose atual Também
foi subversiva a proposta de ordenar entre si os quadros clinicos das neuroses com
0 conceito dgpsiconeuose.Ainda se poderia apontarneupse de transferéncia
a neupse nacisicacomo sendo inovacdes introduzidas por Freud.

A nosologia e nosografia freudianas influenciaram a psiquiatria em suas clas-
sificacBes até GID-9. Ja oCID-10 (1998)marcou justamente um abandono do mo-
delo freudiano ao separar a unidade freudiana das neuroses em entidades separadas,
tais como: o transtno de ansiedade, os quadros dissociativaQ@etc.
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Diagnostico, envoltério formal do sintoma e posicao do sujeito

E qual a posicéo da psicanalisorientacao lacaniana frente as categorias diag-
noésticas?

Lacan, no text®e nossos antecedent@998: 69-78)ao afirmar que a ori-
gem de seu pensamento reside no rastro de Clérambault (seu Gnico mestre em
psiquiatria), diz que o automatismo mental “com sua ideologia mecanicista de me-
tafora nos parece em sua maneira de abordar o texto subjetivo, o mais préximo que
pode constituir-se por uma analise estrutural”.

Quer dizer que, para Lacan, a evidéncia clinica a se classificar continuou a ser
verificada no fenbmeno. No entanto, ao criticar a nogédo Jasperiana de compreen-
sdo, Lacan esforgou-se para situar no sujeito a pertinéncia do fendmeno. Ou melhor
pretendeu demonstrar a relacdo do fendmeno com a sua determinacéo causal.

Em func¢éo disto, Lacan criou a expressao “envoltério formal do sintoma” que
serve para indicar que, no sintoma, nem tudo é significante.

Lacan (1998a), referindo-se a clinica psicanalitica, Hizistem tipos de sin-
tomas, existe uma clinica. S6 que ela é anterior ao discurso analitico (...)".

A afirmacéo de Lacan de que “existem tipos de sintomas” implica que, na re-
feréncia a tipos diferentes de sintomas, existe desazricdode fendbmenos que
seriam observaveis fora da transferéncia. Isto €, a nomeacéao e classificacdo destes
fendbmenos estariam relacionadas as categorias desariéasla descoberta da psi-
canalise.

O psicanalista de orientacdo lacaniana, sem divida, concorda com a existén-
cia de diferentes tipos de sintomas. Foi disto que Lacan tratou ao relacionar o
universal dos diversos tipos de sintomas com o particular de cada sujeito, através
da idéia de um “envoltorio formal do sintoma”.

Dito de outra forma, a idéia de uanvoltorio formal do sintomé& uma res-
posta ao ordenamento dos sintomas, antes feito pela clinica psiquiatrica e, depois,
abordados pela teoria do significante.

Em compensacéo, logo apds referir-se a existéncia dos diferentes tipos clini-
cos, Lacan acrescenta:. que os tipos clinicos resultem da estrutura, eis 0 que ja
se pode escreveainda que ndo sem hesitacado (...)". (Ibid.)

Ou seja, por um lado, Lacan ndao mudou (nem poderia mudar) as categorias
descritivas da psiquiatria classica. Mas, por outro lado, ao tentar consesiruas
turas que condicionariam estes diversos tipos de sintomas, Lacan inevitavelmente
avangou.

Por isto, as entrevistas preliminares se apresentam como um meio do analista
investigar estes tipos de sintomas, permitindo fazediagndésticopreliminar que
possa concluir algo sobreeatrutura clinicada pessoa que veio consulta-lo.
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Por sua vez, esta estrudug evidenciada a partir da defesa que o sujeito dpre-
senta frente a angustia. Assim, a divisdo diagndstica (neurose, psicose e pernversao)
é feita em funcéo da diferenca defsitos poduzidospelo tipo de defesa préprio d
cada uma destas estruturas.

Deste modo, para diagnosticpor exemplo, uma estrutura perversa, ndo basta
ao analista somente perguntar ao paciente sobre a sua vida sexual. Afinal, o que de-
fine o diagndstico em psicanalise ndo é&aduta O que define o diagndstico em
psicandlise é posicédo subjetivdrente ao sintoma, o que faz com que o diagnosti-
co em psicanalise ndo possa vir separado da localizacéo subjetiva. _

Melhor dizendo, na experiéncia analitica ndo se deve relevar apenas o tipo de
sintoma que o analisante apresenta, mas, sobretudo, a posi¢do que o analisante as-
sume frente ao seu sintoma. O que é feito a partir dg éizero dos ditos.

Portanto, na psicandlise — diferentemente do diagndstico feito na psiquiatria —
trata-se de distinguir entre o dito e uma posi¢éo frente ao dito. Sendo que o sujeito
€ justamente esta posi¢ao frente ao dito.

Levar em consideracéo a posi¢éo do sujeito frente ao sintoma (e ndo somente
o tipo de sintoma), talvez seja o ponto que permita que a clinica psiquiatrica seja
esclarecida pelo discurso psicanalitico. Desta maneira, a psicanalise poderia—estar
produzindo umalinica novaque ndo dependa mais da psiquiatria.

Indo nessa direcdo: a especificidade de uma clinica psicanalitica (indepeno&é5 -
te da psiquiatria) se deveria ao fato dela néo situar o diagndstico no sintoma, mas
sim onde, nesse sintoma, se implica uma fantasia que o determina.

Desta maneira, a psicanalise de orienta¢d@o lacaniana estaria deslocangdo uma
clinica centrada unicamente rfasmasdo sintoma para uma outra clinica que, no
caso, privilegia amodalidadesla posicaado sujeito na fantasia.

Clinica estrutural e clinica borromeana

Porém, estananeira de entender o diagndstico ndo abrange todo o ensino de
Lacan. Na articulacdo da psicopatologia com o diagndstico, uma clinica entéo se-
ria uma prética que faz uso de uma determinada concepcao do aparelho psiquico e
que, desta concepcédo, deduz uma convencédo diagndstica.

Dentro desta perspectiva, os diagnésticos feitos na psicanalise de orientagédo
lacaniana indicam, no momento atual, a existéncia de dois modelos: um primeiro,
chamado destrutural,no qual a referéncia principal € o envoltério formal do sin-
toma. Modelo que, portanto, refere-se as categorias da psicopatologia psiquiatrica
e, dentro delas, privilegia o eixo psico-neurose. E um segundo modelo, chamado de
clinica borromeana, que tem por caracteristica a ndo-referéncia as categorias no-
solégicas da psicopatologia psiquiatrica.
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Resumindo: atualnmte, na psicandlise de orientacdo lacaniana, pode-se iden-
tificar dois usos diferentes para o que se chama de clinica: a egticgurale a
clinicaborromeana.

Em Lacan, a clinica que se convencionou como estruturalista tem como es-
séncia a distin¢gdo, a oposicao e a difer@dgéer, 1998: 191-202). Esta clinica seria
a que se encontra fundada sob a modalidadgdsicdo.Oposi¢cdo que, no caso,

é tripartida em neurose, perversao e psicose.

A rigor, a neurose e a perversao ficam do mesmo lado em relagédo a existén-
cia da fungéo paterna. Assim, na psicanalise de orientacdo lacaniana, a oposi¢ao
estrutural que ordena o campo da psicopatologia e do diagnostico refere-se a opo-
sicdo entre neurose e psicose.

Ou seja, @linica estrutural,proposta pela orientacdo lacaniana, ordena-se em
funcdo da oposicao entre a existéncia e a ndo-existéncia da funcdo paterna. Sendo
gue o primeiro caso diz respeito a neurose, e o segundo a psicose.

Por isso, a clinica que se refere a este momento do ensino de Lacan é descon-
tinuista e categorial.

N&ao se pode negar que, dentro de um critério estruturalista, todas as classifi-
cacdes sdo apenas semblantes.

No entanto, a psicandlise de orientacdo lacaniana ndo é estanque porque Lacan
foi sensivel ao fato de que toda classificacdo deve comportar a classe dos inclassi-
ficaveis.

Esta outra maneira de pensar a clinica, chaimadameanase funda no fato
do ser falante ser conseqiiéncia da relagdo entre Imaginario, Simbdlico e Real. Re-
lacdo que se d& segundo as propriedades de uma figura topolégica, chamada
borromeano.

O nd borromeano é um esforco para se pensar a estrutura (0 Simbodlico) fora
de uma referéncia ao Outro. O objetivo de Lacan consiste em juntar o Uno — 0 gozo
— a partir dos registros: R, S e I, enquanto fundamentalmente heterogéneos.

Dentro desta perspectiva, por algum motivo pode nao haver amarracao adequa-
da entre os registros do R, do S e do |, o que constituiria um lapso do nd. Por ou-
tro lado, mesmo havendo amarracéo, existiria a possibilidade deste ndo ser
borromeano.

Outra perspectiva introduzida pela referéncia ao né borromeano, como modelo
para se pensar a clinica, seria a possibilidade de apresentar uma superacédo da for-
malizacdo do complexo de Edipo. Superacdo que Lacan chamou de um
além-do-Edipo e que incluiria transcender a forma anedética considerada no modelo
estrutural.

No Seminério RSlLacan (1975) aponta que Freud identificou os registros R,

S, e |, porém teria amontoado-os e ndo os relacionado entre si. Lacan afirma o seu
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avanco em relacdo a Freud ao articular estes registros entre si, fazendo-o g partir
das propridades da figura topoldgica do né borromeano.

Isto o leva a considerar que 0s registros se equivalem e que, por isso, [sé po-
deriam ser diferenciados por um quarto né que nomearia os trés registros. |Entao,

é através desse quarto né que seria estabelecida uma relagéo entre os trésIregistros
—do R, do S e do I. Este quarto n6 Lacan chamou-o, sucessivamente, de Realida-
de psiquica, complexo de Edipo, Fungéo Paterna e Sinthome.

Para Lacan, a funcéo paterna € o que assegura a funcdo do né. Por isso, no
modelo borromeano, a fungéo paterna foi referida ceame-\ersion.

A clinica borromeana consistan identificar a partr do envoltério formal
do sintoma, a possivel existéncia de um lapso no no; o que aconteceria pela ausén-
cia da amaacao adequada dosgistros pelo quarto né que caracteriza a funcao
paterna.

Lacan (1976), a partir do exame da obra de Joyce, afirmou que tal escritor seria
um caso de psicose ndo desencadeada. Com este exemplo, Lacan mostrou a pos-
sibilidade de haver uma supléncia da funcdo paterna que teria falhado no caso de
Joyce. Falha que teria impedido o correto enlagamento do registro do | com o re-
gistro do S, com a consequente producdo de um lapso do né que, segundotacan;
justificaria entender-se a obra de Joyce como seu sintoma.

Nesta outra maneira de pensar a clinica existem diferencia¢des, mas nao eyste
uma oposicdo de um sim ou de um nao para a funcdo paterna, o que ocorrg na cli-
nica estruturalista.

Entédo, se a primeira clinica de Lacan foi chamada de estruturalista,
descontinuista e categorial, em contrapartida, esta outra clinica seria elastica, gra-
dual e ndo-classificatoria.

Esta ggunda clinica unma forma defazerequivaler o Sinthom aoNome-
do-pai.

A guisa de exemplo deste outro modelo de clinica, pode-se citar os diagnosti-
cos feitos por Lacan nas apresenta¢gdes de pacientes. Diagnésticos, estes, que
podemos chamar d#iagnosticos lacanianos queseriam formulados em referén-
cia ao modelo do né borromeano e ndo mais em referéncia a relacdo do Sujeito com
o Outro, como acontecia na clinica estrutural.

Um destes diagnésticos seria 0 que Lacan chamaloel®;as da mentalida-
de, que seria um diagndéstico que se sustentaria no entendimento dos sintomas do
sujeito como efeito de uma emancipacao da relacdo imaginaria, ou seja, como con-
sequéncia do sujeito ndo estar submetido aos efeitos do simbdlico.

Para Lacan, estar submetido & escanséo simbdlica € o destino de todo ser fa-
lante. Por isto, todo falante estaria sempre afetado por uma mentalidade, o que quer
dizer que tod falante tem representagdes condicionadas pela linguagem.
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Quando Lacan se referiu a sua paciente cenfierma da mentalidadgueria
dizer que, para esta paciente, nenhum objeto tinha importancia, nenhum objeto cap-
tava sua libido ou que ela ndo podia representa-lo.

Outro exemplo de diagnéstico lacaniano foi o diagnéstiqosttmse lacania-
na. Este exemplo é uma referéncia ao caso que Lacan evocou no seminario sobre
Joyce, onde um paciente que havia lido os Escritos, apresentava o que ele mesmo
chamava dealavras impostasnas quais nédo se reconhecia como enunciador

Cada uma dessas palavras impostas exigia deste sujeito que ele a completasse
com uma frase da qual ele ndo sabia ser 0 em&sssim, este sujeito assistia ao
surgimento do discurso do Outro de uma forma direta.

Dentro do referencial da clinica borromeana, pode-se entender estes fendme-
nos como efeito do préprio sujeito isolar o R do S e esses do |.

A evolugéo do ensino de Lacan, e o uso que ele fez das categorias diagnésti-
cas, evidencia o uso do diagndstico como produto de uma combinatéria de signos.
Por sua vez, a combinatéria de signos que determina um diagnéstico é efeito do re-
ferencial tedrico em uso.

Dai que as categorias diagndsticas s6 podem ser entendidas como convencdes
de carater pragmatico, sé podem ser entendidas como efeitos do que se chamou de
razdo classificatoria.
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ARTIGOS

Resumo

Para abordar la cuestion del diagnéstico en psicopatologia en la psicoandlisis
de orientaciéon lacaniana, el autor primero cuestiona la existencia de una
psicopatologia psicoanalitica, asi como la existencia de una especificidad para el
diagnéstico psicoanalitico.

Desenvolve después la nocion de envoltorio formal del sintoma y de posicion
subjetiva como los ejes que orientan el diagnostico en la psicoandlisis lacaniana.

Desde ahi el autor apunta la existencia de dos modelos clinicos en Lacan, que
impone dos modelos diagndsticos: un printeeclinica estutural, y un seguin, la clinica
borromeana.

La clinica estrutural seria descontinuista y categorial y estaria fundada sobre la
modalidad de la oposicion orientandose en funcion de la oposicion de la existencia y
non de la funcion partena. Esa clinica es tripartida entre neurosis, psicosis y perversion.

La clinica borromeana tiene la caracteristica de no referirse a las categorias
nosologicas de la psiquiatria clasica y se funda en la relacion de los registros del
Imaginario, del Simbdlico y del Real, segun las propiedades de la figura topologica del
nudo Borromeano. Ella es una clinica continuista y no categorial.

Palabras llave Diagnéstico, psicopatologia, clinica estrutural, clinica borromeana

Pour aborder la question du diagnostique en psychopatologie danis I%\9
psychanalyse d’orientation lacaniene, I'auteur demande en premier I'existence d’une
psychopatologie psychanalitique, tel que I'existence dune especificité pour le
diagnostique psychanalitique.

Développe apres la notion d’enveloppe formel du symptdme et de la position
subjectif comme les axes qui orientent le diagnostique dans la psychanalise lacaniene.

Dés la I'auteur pointe I'existence de deux modeles cliniques chez Lacan, ce
gu'impose deux modeles diagnostiques: uanpier la clinique stucturel, et un
deusieme, la clinique borromeéne.

La clinique structurel aura été descontinuiste et categoriel et fondée sur la
modalité d’oposition en s’orientant en fonction d’oposition de I'existence et non
existence de la fonction paterne. Cet clinique est trigaéittre névrose, psychose et
perversion.

La clinique borromeéne a la caracteristique de non se référer a les catégories
nosologiques de la psychiatrie classique et se fonde dans la relation des registres
d’Imaginaire, du Symbolique et du Réel, second les propriétes de figure topologique du
noeud Borromeéne. Elle est une clinique continuiste et non categoriel.

Mots clés Diagnostique, psychopatologie, clinique structurel, clinique borroneéne

To appoach the question of psychopathological diagnosis in psychoanalysis of
Lacanian orientation, the author first questions the existence of a psychoanalytical
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psychopathologyin fact, the existence of any specificity in psychoanalytic diagnosis.

He then goes into the notion of formal encasing of symptoms and of the subjective
position as the central themes that orient diagnosis in Lacanian psychoanalysis.

The author holds that there are two clinical models in Lacan, and this fact requires
two models of diagnosis, the structural clinical model and the Borromenean clinical
model.

The structural clinical model is non-continuous and categorical, based on the
modality of opposition and oriented in function of the opposition between the existence
and non-existence of the father function. This type of clinical approach is tripartite,
dealing with neurosis, psychosis and perversion.

The Borromenean clinic has the characteristic of making no reference to the
nosological categories of classical psychyait is based on theetationship among the
registers of the Imagingrthe Symbolic and the Real, aatiog to the popetties of the
topological figure of the Borromenean knot. It is a continuist rather than categorical
clinic.

Key words: Diagnosis, psychopathologgtructural clinicBorromenean clinic
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