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Introduction
Antoine Périer
Les psychothérapies psychanalytiques constituent un moyen thérapeutique important, parmi les stratégies de soin pouvant être mises en œuvre pour aider et soulager les adolescents en souffrance. Elles sont ainsi largement pratiquées dans les nombreuses institutions accueillant des adolescents, ainsi qu’en pratique privée. Elles s’inscrivent au sein d’un champ de pratiques et de modèles théoriques denses et pluriels, qu’ont marqué, en France, les travaux pionniers de P. Mâle, E. Kestemberg, R. Cahn, P. Gutton, P. Jeammet et bien d’autres depuis.
Bien peu de cliniciens en contestent l’intérêt, cependant le regroupement des trois termes « psychothérapie-psychanalyse-adolescence » peut susciter doute, voire crispations chez certains psychanalystes, au regard de deux débats qu’il ne manque pas de raviver. Avant de plonger dans le vif de notre sujet, il me semble intéressant et utile de nous remettre en mémoire quelques points importants de ces débats.
Psychothérapies et psychanalyse : résumé des chapitres précédents…
Posons d’emblée que la question est complexe, de par l’absence de consensus dans la définition des méthodes et la grande diversité des références théoriques. Les psychothérapies psychanalytiques ont-elles quelque chose en moins que la psychanalyse ou quelque chose en plus ? Constituent-elles des pratiques analytiques édulcorées pour ne pas dire appauvries comme certains l’affirment, ou faut-il les considérer, à l’instar de P. Fédida, comme des psychanalyses compliquées ?
Quiconque fréquente les sociétés de psychanalyse sait que le débat est loin d’être clos et qu’il garde une odeur de poudre. La question n’est pas vraiment nouvelle, nous le savons. Freud affirmait, lors de la conférence de Budapest pour le Ve congrès : « Nous serons aussi très vraisemblablement obligés, dans l’application de notre thérapie à la masse, d’allier abondamment l’or pur de l’analyse au cuivre de la suggestion directe » (Freud, 1 919). L’influence de Lacan a eu un poids important dans l’histoire du débat, lui pour qui le psychothérapeutique constituait une résistance au psychanalytique alors que pour Freud, l’opposition ne se situe pas entre psychanalyse et psychothérapie, mais entre psychanalyse et suggestion.
Dans son avant-propos à la traduction française de La Petite Piggle, Ishak Ramzy relate les propos de Winnicott. Invité à traiter la question de ce qu’est une psychanalyse, en regard d’un collègue convié à prendre pour thème la psychothérapie individuelle, Winnicott déclara que s’il pouvait apparaître judicieux de débuter la réflexion par un questionnement sur ce qui distingue les deux, en ce qui le concernait, il n’en était pas capable. « Pour moi la question est la suivante, le thérapeute a-t-il une formation psychanalytique ou non ? » C’est à peu de chose prés la conclusion du rapport de R. Held en 1963 sur le sujet : la différence essentielle entre psychothérapies psychanalytiques et psychothérapies non psychanalytiques tiendrait à ce que les premières sont pratiquées par des psychanalystes. Fort heureusement, d’autres débats plus riches viendront compléter ce point de vue un peu court (cf. Denis et Janin, 2004)…
La psychothérapie psychanalytique est née des échecs de la psychanalyse classique et des limites trouvées à l’extension de ses indications, nous rappelle Brusset (2005). Car, depuis ses débuts, la psychanalyse a connu des expansions nombreuses qui ont contribué à déplacer le débat. Elle ne concerne plus aujourd’hui exclusivement la cure type des états névrotiques mais prend en compte un large éventail de pathologies, à différents moments du développement de la personne, bébé, enfant, adolescent, adulte. C’est donc autour de la confrontation entre le modèle de la cure type et les psycho- thérapies psychanalytiques qui découlent des aménagements du cadre imposé par les caractéristiques des patients, que le débat s’est installé. Toutefois, certaines voix, comme celle de Daniel Widlocher, nous alertent sur les risques d’un débat sans fin « puisqu’il est tout aussi fondé de soutenir que les psychothérapies psychanalytiques n’existent pas que le contraire » (Widlocher, 2008). Ces différents terrains de la rencontre analytique, pour reprendre l’expression de F. Richard (différents âges de la vie, différentes pathologies, différents lieux institutionnels ou privés), qui ont conduit à des aménagements autour de la cure type, imposent donc de penser et de formaliser les éléments constitutifs des pratiques psychothérapiques, leurs points communs et leurs différences pour que la référence à la psychanalyse conserve un sens.

Après l’enfant, l’adolescent
Si l’une des Cinq psychanalyses est une analyse d’enfant, nous savons que Freud n’a pas poursuivi dans cette voie. Il a décrit les transformations de la puberté comme moteur du passage de l’autoérotisme de la pulsion à sa rencontre avec l’objet sous le primat du génital. Mais il n’a pas parlé d’adolescence. La psychanalyse de l’enfant a suscité des débats violents et continue d’avoir une place ambiguë dans les sociétés de psychanalyse, quand elle n’en n’est pas complètement exclue. La psychanalyse de l’adolescent semble un champ propice à la répétition de nombreux termes de ces débats houleux.
L’application de la psychanalyse aux soins des adolescents a nécessité de nombreux aménagements. Dans le dispositif, le divan occupe une place marginale. En outre, la fréquente mise en place de thérapies bifocales répond à la nécessité d’une prise en compte des réalités psychiques et des réalités externes ou matérielles, en des lieux séparés (Jeammet, 1992). Mais plus fondamentalement, si certains voient dans l’adolescence une période favorable à un travail psychanalytique (Gutton, 1997), d’autres le contestent (André, 2010). La question de la possibilité d’un authentique processus analytique en jeu dans le travail avec l’adolescent n’est pas sans évoquer plusieurs aspects du précédent débat « psychanalyse versus psychothérapies ». Ce débat a d’ailleurs donné lieu à un colloque (« La psychanalyse de l’adolescent existe-t-elle ? en clinique et en théorie », 7 février 2009, Maison de la Chimie à Paris), né d’une vive discussion entre les membres d’un jury de soutenance de thèse. À la lecture des arguments des différents auteurs on ne peut que repenser à la remarque de Widlocher, à savoir qu’autant d’arguments tendent à soutenir l’idée que l’adolescence n’est pas l’heure de la psychanalyse que l’inverse : d’un côté, l’adolescence ne peut être l’heure du refoulement et l’heure de sa levée, de l’autre, la scène pubertaire et les premières symbolisations qui s’y produisent offrent l’opportunité qui ne se reproduira plus d’approcher de si près la découverte de l’œdipien et l’entrée dans la catégorie du possible génital.

Mutations
Si nous remontons aux origines, les débuts de la psychanalyse, avec et autour de Freud, ont vu naître une génération de psychanalystes à la fois constructeurs et défenseurs d’une méthode unique. Face à la diversité des cas, la question était, pour eux, de savoir quoi retrancher ou quoi ajouter à la méthode. Après la seconde guerre mondiale, dans un paysage psychanalytique composé d’écoles garantes d’un édifice théorique original, il s’agissait de classer les méthodes dérivées de la psychanalyse en précisant les particularités du cadre et des processus à l’œuvre. Où en sommes-nous aujourd’hui ? Nous appartenons, me semble-t-il, à un paysage dans lequel les grands édifices théoriques propres aux écoles (« freudienne, anna-freudienne, kleinienne, etc. ») laissent petit à petit place, dans la pratique quotidienne de nombreux analystes, à des modèles psychanalytiques, c’est-à-dire des constructions qui, allant puiser dans différents corpus théoriques, résultent de la créativité des psychanalystes face à la diversité et la complexité de leur clinique.

Inventer et débattre
Il existe un besoin de soin pour l’adolescent auquel a, notamment, répondu le développement, depuis 2003, des Maisons des adolescents. La nécessité d’inventer de nouveaux dispositifs de soin croise, aujourd’hui plus que jamais, la nécessité d’effectuer des choix thérapeutiques en réponse aux souffrances des adolescents et de pouvoir les justifier. Les psychothérapies psychanalytiques ont une place pleine et nécessaire dans ces dispositifs. Nécessaire non pas parce qu’il faudrait protéger, voire sauver le soldat Psychanalyse, nécessaire parce que l’écoute psychanalytique de la pensée de « l’autre-adolescent » et la co-pensée qu’elle induit sont porteurs d’un pouvoir mutatif original et singulier, utile pour lui.
Inventer est une exigence qui s’inscrit au sein du cadre de travail psychothérapique car psychanalyse comme psychothérapies psychanalytiques sont avant tout des pratiques, des praxis. Il faut inventer créer et co-créer à partir de la question « comment penser avec ce patient, cet adolescent-là devant moi, dans la situation dans laquelle il se trouve, avec les exigences et les attentes conscientes et inconscientes qu’il a en lui ? », car la théorie nous sert plus à comprendre ce que nous cherchons à faire qu’à nous guider. Il importe donc que nous puissions débattre de nos pratiques, de la compréhension que nous en avons, repérer les similitudes, confronter les différences, afin de maintenir vivace la créativité psychanalytique, même si, paradoxalement dans cette discipline par définition matière à débat, le débat est parfois difficile (Widlöcher, 2008).
C’est dans ce but qu’un séminaire consacré aux psychothérapies psychanalytiques à l’adolescence a vu le jour à la Maison des Adolescents de Cochin en 2011, grâce à l’aide et la complicité de Jean-Pierre Benoit et Marie Rose Moro. L’idée de cet ouvrage est née de ces séminaires et de l’esprit que nous tentons d’y insuffler avec l’aide précieuse des intervenants, un esprit de questionnement, d’ouverture et de dialogue.

Dans la première partie de l’ouvrage, à la question de ce qui peut fonder l’utilité et la mise en œuvre d’une psychothérapie psychanalytique avec un adolescent, Daniel Marcelli et Nicolas Georgieff nous ouvrent deux voies originales de réflexion, l’une définissant une éthique du soin, l’autre nous ouvrant à une interrogation sur le développement dans l’adolescence. Enfin, François Richard développe les aspects concrets de la rencontre avec l’adolescent, des modalités du dialogue, du dispositif et du cadre.
Comment penser les concepts psychanalytiques et psychothérapiques fondamentaux de l’alliance (Alain Braconnier), du transfert (Jean-Pierre Benoit), du contre-transfert (Antoine Périer), de l’interprétation (Philippe Gutton), et quel usage en faisons-nous dans notre clinique avec l’adolescent ? Ce sont là les questions qui occupent la deuxième partie de l’ouvrage.
Enfin, la lecture psychopathologique ainsi que la prise en compte des éléments culturels propres à l’environnement de l’adolescent ou à ses origines, permettent de revisiter le modèle métapsychologique de compréhension du fonctionnement de l’esprit, et d’ouvrir de façon créative des perspectives psychothérapiques comme le montrent Annie Birraux, Maurice Corcos et Claire Lamas, Marie Rose Moro, mais aussi, de façon critique, Philippe Jeammet. Ce sera notre troisième et dernière partie.
Recueil de réflexions sur différents modèles et pratiques, cet ouvrage rassemble une diversité de points de vue, fût-il sous la plume de Philippe Jeammet radicalement critique ; un matériau au service des débats dont la psychanalyse a besoin et dont les praticiens de psychothérapies à l’adolescence ont également besoin. La psychanalyse n’est pas une chasse gardée, et la psychothérapie, qui tire d’elle son origine, se doit de la vivifier.
Alors psychothérapies psychanalytiques ou approches thérapeutiques en psychanalyse de l’adolescent ? Le lecteur choisira sa formulation… Puissent ces textes, par leurs convergences et leurs divergences, aiguiseir sa curiosité et nourrir sa réflexion théorique et clinique.
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Première partie
Fondements et utilité de la psychothérapie psychanalytique à l’adolescence

Chapitre 1
Pour une conception du soin psychique à l’adolescence
Daniel Marcelli
Qu’est-ce que le « soin », en particulier « psychique » ?
Aborder la question du soin, qui plus est du soin psychique, impose de définir au préalable ce qu’on entend par « soin » et de le différencier « soigneusement » du traitement ! Le soin et l’action de soigner ne prirent le sens médical qu’on réserve actuellement à ces termes qu’assez tardivement dans la langue française courant du xviie et début du xviiie siècle. Auparavant soin avait principalement le sens de « se soucier de, s’intéresser à ». Le Dictionnaire Historique de la Langue Française1 en donne deux origines proches, soign, dans le sens de « souci, chagrin », et songne, dans le sens de « pensée qui occupe l’esprit », les deux termes étant des dérivés latins d’anciennes racines franciques (sun(n)i et sunnja). Pendant longtemps soin renvoyait principalement à l’idée de « s’occuper ou se préoccuper de… », le soin désignant la charge qu’a une personne de veiller sur quelque chose ou quelqu’un. Soin était alors proche de souci, inquiétude, témoignant donc d’une disposition mentale, d’un état d’esprit. Au xviie siècle soin s’est même temporairement spécialisé dans un sens galant pour décrire les actions destinées à faire plaisir à quelqu’un ! Il en reste une trace dans l’expression encore usitée : « être aux petits soins ». On est loin de l’idée d’un traitement ! Cependant, la forme verbale prit rapidement le sens connu aujourd’hui « s’occuper de rétablir la santé de quelqu’un », tandis que le substantif ne se spécialisa dans l’action proprement médicale de soigner que vers le début du xixe siècle. Encore aujourd’hui l’idée du soin résonne de façon foncièrement différente de l’idée du traitement. Ainsi, l’origine étymologique du mot « traitement » s’appuie beaucoup plus sur une notion de violence puisque le terme dérive de tractare, tractum, trahere initialement employé au sens de « traîner violemment, mener difficilement » ! Si le traitement, par métonymie, a pris le sens de la rémunération (d’un fonctionnaire), le sens médical s’est relativement spécialisé et restreint aux actions destinées à faire disparaître la maladie, supprimer la cause du mal. Dans le traitement il y a l’idée d’éradiquer ce mal, au minimum en supprimant le symptôme (traitement symptomatique), au mieux en faisant disparaître la cause pathogène (traitement étiologique). Le traitement s’adresse essentiellement au mal, à la partie malade de la personne et se préoccupe peu du sujet lui-même. Dans tout traitement il y a une volonté d’éradication, d’extraction : extraire le mal de la personne, extraire la pierre de la folie. Il y a toujours une dimension implicite de violence dans le « traitement » ce qui explique probablement que la médecine fut longtemps indifférente aux douleurs qu’un traitement pouvait provoquer : c’était pour le bien du malade ! En cela le traitement s’oppose au soin qui s’adresse à la personne dans sa globalité. Plus qu’une action d’extraction ou de disparition, le soin ambitionne un effet de rétablissement, de restauration, une reprise du processus de santé. Le soin vise à restituer au sujet sa capacité à se prendre lui-même comme « objet de soin », à développer à son propre égard « un souci de soin », proche en cela de ce que Heidegger (1986) a appelé une « sollicitude devançante », préservant ainsi la capacité de transformation propre à chacun. Quand le traitement parvient à extraire le mal, il n’est pas rare qu’il laisse comme un trou dans le sujet, un « en moins », creux possiblement persécuteur à la manière des membres fantômes : un malade « guéri » pourrait bien être un individu qui a perdu son statut de malade et qui doit retrouver son statut de sujet. Le soin s’attache alors à un véritable « travail de guérison2 » selon l’heureuse expression de D. Brun, indispensable pour rendre à la dépouille du malade, ou à ce malade dépouillé, son statut de sujet.
Le « soin », c’est dans la langue anglaise le « care » notion particulièrement sensible aujourd’hui. Tout un courant philosophique, autour de G. Simondon (2007), de B. Stiegler (2008), s’attache à en mieux saisir les contours, à en mieux définir les principes. Ce « care » est un enjeu politique car si le soin est d’ordre moral s’associant volontiers à l’expression « prendre soin » d’une personne, les soins à prodiguer au malade définissent un ensemble d’actions à entreprendre pour permettre à ce malade non pas seulement de guérir mais de se sentir considérer dans cet état de vulnérabilité que provoque la maladie. F. Worms (2010) définit ainsi la pluralité des soins : « toute pratique tendant à soulager un être vivant de ses besoins matériels ou de ses souffrances vitales et cela par égard pour cet être même ». Les soins s’exercent effectivement « par égard pour cet être même ». Aussi dans les soins médicaux envers un malade, il y a toujours une partie technique, celle du traitement proprement dit, et une partie relationnelle. Des soins « de qualité » impliquent nécessairement cette double dimension, celle d’une technique thérapeutique qui se doit d’être conforme aux connaissances scientifiques les plus récentes d’un côté et de l’autre celle d’une indispensable considération de ce sujet et de ses particularités dans son état de vulnérabilité, considération qui vise à lui restituer l’entièreté de sa capacité à « prendre soin de lui-même ». Des soins de qualité doivent toujours avoir cette double visée et ne jamais prendre prétexte du souci de l’une pour mieux ignorer l’autre… Un traitement techniquement parfait mais sans nulle considération pour le sujet peut le dépouiller de son sentiment d’humanité, inversement un soin empathique qui méconnaît la nécessité d’un traitement peut abandonner de façon sournoisement sadique ce même sujet à la déréliction du processus morbide…
Cette double visée trouve son absolue pertinence quand il s’agit de soins « psychiques » ! Car précisément le soin psychique peut-il se limiter à restituer au sujet un fonctionnement cérébral « normal » ? « Le soin » ne se découpe pas en tranche : le soin s’adresse à la personne dans sa globalité, son entièreté, y compris le cadre dans lequel elle évolue, familial, social, culturel, etc. Parler d’un soin « psychique » c’est déjà s’engager dans une segmentation, une spécialisation susceptible d’induire une orientation vers un traitement, celui du cerveau ! Le psychisme est-il réductible au fonctionnement neuro-cognitif, neuro-synaptique, neuro-psychologique ? Que veulent signifier tous ces « neuro » apparaissant dans le discours dit scientifique contemporain ? Dans un récent article, F. Gonon (2011) dénonce ce réductionnisme biologique et ses effets néfastes. On ne peut parler de soin psychique sans avoir à définir plus précisément ce qu’on entend par « psychisme ». Qu’est-ce alors que le psychisme cette instance qui ne se résume pas au cerveau, ce mystérieux « organe » qui appartient au sujet bien qu’on n’en trouve nulle trace dans le corps humain ? Parler de soin psychique implique de savoir de quoi on disserte, nécessite de s’accorder sur le sens à donner à ce terme. 
J’ai pour habitude de décrire le psychisme comme étant l’instance chargée du sentiment de continuité d’existence et du sens que ce sujet peut y donner. Instance de la continuité et du sens, disons-le autrement : du cheminement. Certes la « continuité d’existence » est une illusion, celle d’être aujourd’hui comme hier ou demain. Quant au sens le drame pour l’individu est qu’il ne se trouve jamais dans la singularité de son solipsisme mais qu’il provient d’autrui ! Quoi qu’il en soit, tout « soin psychique » qui ferait l’économie de ces deux interrogations risque de se réduire au traitement de cette fameuse machinerie informatique que serait le cerveau…


1. Le Robert, 1992, p. 1961-1962.
2. C’est ce qu’on observe après la guérison d’une maladie potentiellement mortelle, telle que certain cancer. Voir sur ce thème l’ouvrage de D. Brun : L’enfant donné pour mort. Enjeux psychiques de la guérison, Paris, Dunod, 1989, p. 238.
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