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    Avant-propos




    Depuis bientôt un siècle et demi, la psychanalyse résiste à l’épreuve du temps. Si elle reste une discipline de référence, c’est parce qu’elle contribue sans cesse à questionner et à renouveler la compréhension de l’humain comme la plupart des phénomènes psychiques situés sur le continuum du normal et du pathologique.




    La psychanalyse est une discipline complexe. Elle est le fruit d’une articulation étroite entre des dimensions théoriques et des dimensions pratiques, à la fois une science visant à théoriser le développement comme le fonctionnement psychique et une méthode d’investigation et de traitement psychothérapeutique.




    Son histoire est riche, influencée par sa rencontre avec les autres disciplines et par les conséquences de son expansion dans le monde. Même si la terminologie s’origine principalement des écrits de Sigmund Freud (empruntant lui-même à la psychologie, à la psychopathologie, à la neurophysiologie et à la philosophie de son temps, allemande ou non), le destin de la pensée psychanalytique a évolué en fonction des époques, des courants et des traductions. Cela est signe, non pas d’une faiblesse, mais d’une vitalité et de la capacité du mouvement psychanalytique à se repenser inlassablement.




    Si l’ampleur des idées, de la littérature et des pratiques ne saurait être résumée, les 100 fiches qui composent cet ouvrage ont été pensées pour donner un premier aperçu de l’épistémologie et des fondamentaux.




    Matthieu Julian


  




  

    PARTIE I




    [image: ]




    Les grandes figures de la psychanalyse


  




  

    
1Sigmund Freud




    À ce jour, l’œuvre de Sigmund Freud est certainement la plus considérable de toute la littérature psychanalytique. Elle est composée de 24 livres et de 123 articles, sans compter les contributions encyclopédiques et les conférences (lors de congrès par exemple). À cela, il faut ajouter les près de 15 000 lettres – intimes et scientifiques – échangées au cours de sa vie.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Sigmund Freud (1856-1939) est un médecin, neurologue autrichien, fondateur de la psychanalyse en tant que discipline scientifique et méthode thérapeutique. Sa vie conjugale comme son expérience de père ont été déterminantes dans certains choix qui ont marqué son histoire. Celle-ci a été émaillée par de nombreux évènements douloureux voire traumatiques : la précarité, des pertes et des deuils, des exils, la guerre.




    Il entre dans la vie scientifique au début de sa vingtaine (1877), avec un intérêt initial pour la zoologie qui va progressivement évoluer vers l’anatomie du système nerveux humain. En 1882, après l’obtention de son doctorat en médecine, il se rapproche de Josef Breuer et d’Ernst Brücke et commence une carrière – précaire et sans succès notoire – de chercheur en anatomopathologie cérébrale. À cause de son insatisfaction et pour essayer de sortir de la précarité (à la suite de la rencontre avec Martha Bernays, sa future épouse, cette même année), il est contraint de quitter la recherche pure pour une activité médicale pratique et obtient une bourse d’étude pour se former à la neurologie naissante auprès de Jean-Martin Charcot (à la Salpêtrière) entre 1885 et 1886. Au cours du temps, il se rapproche donc de la neurologie, de la psychiatrie, puis se forme aux bases de la pédiatrie (à Berlin, auprès de Joseph Baginsky et de Max Kassowitz).




    Son admiration pour Charcot, puis ses liens – scientifiques et amicaux – avec Wilhelm Fliess et Josef Breuer, le conduisent à s’intéresser aux phénomènes mentaux et corporels inexpliqués par le biologique. C’est sa porte d’entrée pour penser l’étiologie des affections psychiques et les expressions possibles de la souffrance humaine.




    B.Influences et apports




    Les principales figures avec lesquelles Sigmund Freud a correspondu sont Wilhelm Fliess (médecin ORL), Lou Andreas-Salomé, Ernest Jones (qui impulse une certaine psychanalyse britannique), Carl Gustav Jung, Sándor Ferenczi, Romain Rolland, Arnold Zweig, Stefan Zweig, Karl Abraham ou encore Oskar Pfister et Edoardo Weiss (fondateur du mouvement psychanalytique italien). Sur le plan épistémologique, ces échanges épistolaires sont à connaître car ils permettent de se représenter les différents réseaux d’influence dans les cercles savants.




    En tant que fondateur de la discipline, il est difficile de lister de manière exhaustive les notions strictement freudiennes à l’intérieur de la pensée psychanalytique. En 1967, Jean Laplanche et Jean-Bertrand Pontalis ont listé 130 conceptualisations. Son œuvre a fait l’objet de nombreuses reprises, autant du côté du freudisme (les théoriciens qui se situent dans sa lignée) que pour donner une base contradictoire à de nombreuses controverses scientifiques.




    Cela étant, on peut relever les illustrations cliniques qui sont capitales dans son cheminement : Dora (Ida Bauer), le petit Hans (Herbert Graf), l’Homme aux rats (Ernst Lanzer), l’Homme aux loups (Sergueï Constantinovitch Pankejeff) et le cas de Daniel Paul Schreber. Au-delà, Sigmund Freud a été le théoricien de l’appareil psychique (en lui donnant une dimension topique, dynamique et économique), du rêve et de son interprétation, des actes manqués, du transfert, du narcissisme, de la pulsion comme de la libido. Il a élaboré de nombreux complexes (œdipien ou de castration par exemple).




    2)Principales théorisations




    A.L’inconscient




    Sigmund Freud a conceptualisé l’inconscient d’un point de vue descriptif (autant que possible étant donné qu’il est une dimension psychique qui échappe toujours), systématique (comme un réseau de représentations et de motions inconscientes), dynamique et économique (avec des conflits, des tensions et caractérisé par différentes circulations en jeu dans l’appareil psychique) ou encore éthique (lien entre inconscient et satisfaction).




    Le concept naît d’un long processus théorico-clinique et apparaît comme une pierre angulaire formalisée à partir de 1915. À cette date, Sigmund Freud se base sur l’ensemble des travaux publiés depuis L’interprétation des rêves (1900) pour réaffirmer la définition de l’inconscient, ses qualités (en le situant vis-à-vis des autres régions psychiques qui sont le conscient et le préconscient pour la première topique) comme les places et destins possibles des affects et des représentations dans ces dimensions. Enfin, il argumente les postulats suivants : l’inconscient ne connaît pas le temps (intemporalité), l’inconscient ne connaît pas la négation (absence de contradiction).




    Différencier – au sein du psychique – des zones conscientes et inconscientes a été un acte fondateur et fondamental de la psychanalyse. Les individus ne maîtrisent pas et ne connaissent pas l’ensemble des mouvements de leur psyché (le Moi n’est pas maître dans sa propre maison). Des processus, des représentations, des désirs, des pulsions et des instances peuvent être plus ou moins inconscients et œuvrer à l’insu du sujet qui se trouve déterminé d’une façon ou d’une autre par l’inconscient et ses constituants. Jusqu’en 1939, les contours et caractéristiques de l’inconscient ne vont jamais cesser d’évoluer, surtout en s’articulant à d’autres théorisations comme la deuxième topique (à partir de 1920), les pulsions et ses destins ou encore la question objectale (les objets, les relations et investissements d’objets).




    B.Le transfert




    Le transfert est une modalité comme une manifestation normale du fonctionnement psychique, inconscient dans son expression spontanée. Il implique la transposition ou le report, sur une personne, d’affects, de désirs, d’une modalité relationnelle, de qualités normalement caractéristiques de l’investissement d’une autre personne (actuelle ou ancienne).




    Il est central dans la cure psychanalytique, en tant que moteur du travail et de la relation, en tant qu’objet à étudier, à élaborer ou à transformer et aussi en tant que résistance. L’analyse de la dynamique transféro-contre-transférentielle, dans toute relation thérapeutique (y compris médicale), est une spécificité de la psychanalyse : une analyse des origines, du sens et des spécificités relationnelles.




    Il existe en réalité de nombreuses manifestations transférentielles, plus ou moins d’actualité tant l’étude de ce phénomène est ancienne : névrose de transfert, amour de transfert, transfert narcissique, transfert positif versus transfert négatif, transfert diffracté, résolution du transfert, transfert en miroir, transfert idéalisant ou encore le transfert latéral.




    

      Sigmund Freud a laissé à la psychanalyse de nombreuses questions ouvertes, problématiques qui sont devenues des points critiques fondamentaux de la période postfreudienne. Les voies principales ouvertes sont : le féminin et la féminité, le narcissisme (le Moi et ses fonctions), l’objet et la relation d’objet, la technique et le cadre psychanalytique.


    


  




  

    
2Jacques Lacan




    Jacques Lacan est un psychanalyste connu pour son style ! La plupart des textes édités en son nom sont des retranscriptions de séminaires où il dispensait un enseignement oral. Au-delà de son propos complexe et parfois abstrait, son apport est considérable au niveau de la relecture de l’œuvre freudienne, de la psychanalyse des psychoses et de la technique psychanalytique proposée, y compris vis-à-vis de la réflexion menée sur la formation des psychanalystes.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Dès la fin de l’adolescence, Jacques Lacan (1901-1981) est marqué par sa lecture des textes de Spinoza sur l’éthique et s’intéresse au nietzschéisme puis – dans la vie parisienne des années 1920 – fréquente de nombreux cercles littéraires, artistiques, intellectuels. Il devient interne à Sainte-Anne auprès d’Henri Claude (neurologue et psychiatre) et assiste aux enseignements de Georges Heuyer, de Georges Dumas et de Gaëtan Gatian de Clérambault. Il est donc porteur d’une double origine, à la fois influencé par la littérature freudienne, mais aussi par les mouvements antiorganicistes de la nouvelle psychiatrie de l’époque.




    Au niveau théorique, la pensée de Jacques Lacan est marquée par deux mouvements complémentaires : un retour précis et fidèle à l’œuvre freudienne ; un souci de détachement, de prolongement, de ré-argumentation. Il a ajouté au corpus psychanalytique initial sa propre conceptualité. Son œuvre est composée de 25 séminaires dispensés en public de 1953 à 1979. À cela, il faut ajouter une quarantaine d’articles (Premiers écrits, Écrits, Autres écrits) et sa thèse de médecine intitulée De la psychose paranoïaque dans ses rapports avec la personnalité (1932).




    En effet, après sa thèse, à partir de 1936, il s’intéresse à la philosophie hégélienne, à la phénoménologie de l’esprit et participe à de nombreux séminaires philosophiques et sociologiques. Il en ressort avec la conviction que la pensée de Sigmund Freud doit être revue, éclairée par la tradition philosophique allemande. À partir de 1950, il amorce ce retour aux textes freudiens à partir de la philosophie heideggérienne, de la linguistique saussurienne et de Lévi-Strauss. Ces trois inspirations expliquent la place donnée au statut de la vérité (celle de l’être et de son dévoilement), la conceptualisation du signifiant et de l’inconscient structuré comme un langage, la notion de « symbolique » intégrée à une topique (Réel, Symbolique, Imaginaire).




    B.Influences et apports




    Avec ses élèves et ses successeurs, Jacques Lacan a étendu la psychanalyse des névroses vers la psychose, en portant plus loin la problématique archaïque et des relations d’objet précoce. En cela, ce prolongement lacanien se rapproche des travaux kleiniens à la différence qu’une réflexion plus poussée a été menée sur la place du père (quand Mélanie Klein était focalisée sur l’interaction primaire mère-bébé).




    Jacques Lacan a procédé – en quelque sorte – à une refonte de la métapsychologie freudienne en ne pensant pas l’inconscient sur un modèle biologique mais à partir d’un modèle linguistique. Il développe au cours du temps une théorie du sujet (pas une théorie du Moi, ni une théorie de l’égo, ni une théorie du self, qui sont pour lui des dimensions différentes), c’est-à-dire en introduisant une philosophie voire une éthique du sujet. Il revalorise la place de l’inconscient et du Ça (en tant qu’instance) vis-à-vis de la dimension moïque de l’appareil psychique.




    Dans ses enseignements, il attire les psychanalystes de la deuxième génération fatigués par le freudisme académique puis, avec la création par Daniel Lagache de la Société française de psychanalyse (SFP, entre 1953 et 1963), la troisième génération psychanalytique française avec Françoise Dolto, Didier Anzieu, Serge Leclaire, Daniel Widlöcher, Octave et Maud Mannoni, Jean-Bertrand Pontalis, Jean Laplanche ou encore Moustapha Safouan.




    Entre 1953 et 1970 principalement, de nombreux conflits agitent le monde psychanalytique (les courants, les écoles, les associations) et Jacques Lacan y a une place considérable. Cette période, tantôt de scissions tantôt de rapprochements, contribue à faire évoluer l’institution psychanalytique dans son fonctionnement, dans la formation des psychanalystes comme dans la technique de la cure.




    2)Principales théorisations




    A.Sujet, sujet de l’inconscient, sujet-supposé-savoir




    La notion de sujet n’est pas une notion freudienne. Elle est un concept lacanien qui se distingue du Moi, cette instance imaginaire qui a pour fonction de conforter le vécu interne, narcissique, de continuité et d’unité. Cette instance moïque narcissique (liée au rapport spéculaire à l’image de l’autre) est à opposer au Sujet qui surgit et est déterminé par le Ça. Le sujet, c’est le « je », un « je » qui échappe toujours et qui est insu de l’être pour une grande part, un « je » qui n’est pas à confondre avec le « Moi » (de l’ordre du semblant, d’une construction imaginaire à partir d’identifications). Jacques Lacan distingue les discours (les énoncés) imaginaires du Moi et les discours symboliques – qui se rapprochent de la vérité de l’être – et qui proviennent du « je ».




    Le sujet-supposé-savoir est une structure consistant à supposer (imaginer voire fantasmer) que l’autre (le psychanalyste par exemple) est détenteur d’un savoir sur notre propre inconscient. C’est la caractéristique première de l’inconscient transférentiel, de l’être qui vient chez le psychanalyste pour lui demander un savoir sur lui-même (qu’il n’a pas, donc !). C’est pour ça que Jacques Lacan parle du transfert comme d’une relation imaginaire. À partir de ce développement, il parle de l’ignorance propre à l’être souffrant et l’importance de soutenir le passage d’une ignorantia docens (« je sais », « je sais que tu sais et que je saurai quand tu me le diras », « je ne sais pas et je ne saurai jamais ») vers une ignorantia docta (« je suis le seul à pouvoir savoir un peu [un bout] sur moi-même »).




    B.La forclusion




    À partir de son travail de thèse, Jacques Lacan considère qu’une cause psychique de l’organisation psychotique réside dans l’exclusion du tiers dans les structures primitives (relationnelles ou familiales par exemple). Il donne l’exemple de cette exclusion lorsqu’elle frappe le père (dans sa dimension symbolique), et lorsque l’être évolue comme s’il n’existait pas et n’avait jamais existé.




    La forclusion n’est pas un refoulement, qui dissimule les affects et les représentations dans l’inconscient. Il s’agit d’une exclusion hors de l’inconscient, c’est un rejet tel que la chose semble ne jamais avoir existé à l’intérieur de la vie psychique. La forclusion de la fonction du tiers (comme le père symbolique) est théorisée comme ayant des incidences majeures sur l’organisation de l’être, sur la triade être-sujet-objet, sur les rapports entre la subjectivité et la réalité.




    

      Tout en restant membre de la constellation freudienne, Jacques Lacan et le lacanisme ont dépassé ce lignage direct en allant au-delà : relire Sigmund Freud, le retravailler, poursuivre la réflexion, l’étendre et maintenir ouvertes les voies créatives de la psychanalyse.


    


  




  

    
3Carl Gustav Jung




    Ami et élève de Sigmund Freud (entre 1907 et 1913), Carl Gustav Jung s’est distingué dans l’épistémologie de la psychanalyse par son style, mais aussi parce qu’il est le fondateur d’une école de psychothérapie spécifique et de la psychologie analytique. Il est le créateur du premier mouvement qui s’inspire de la psychanalyse pour s’en défaire ensuite.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    D’origine suisse et descendant d’une longue lignée de religieux (engagés dans les ordres, pasteurs) mais aussi de littéraires et de médecins, Carl Gustav Jung (1875-1961) suit des études médicales pour devenir psychiatre à partir de 1895. Il est assistant d’Eugen Bleuler dans un hôpital psychiatrique près de Zurich et soutient sa thèse en 1902. L’année suivante, il voyage en France pour suivre les enseignements de Pierre Janet (une figure de la psychologie clinique française, considéré comme théoricien du subconscient).




    À partir de 1906, en voulant lui partager ses expérimentations à propos d’un test d’association verbale, il commence une riche correspondance avec Sigmund Freud (près de 360 lettres). Ce rapprochement a été crucial, pour l’un et pour l’autre, mais aussi pour ouvrir des voies de réflexions psychanalytiques sur la question des psychoses, de la schizophrénie (nommée dementia praecox à l’époque), de l’autisme et de l’autoérotisme. La rencontre Freud-Bleuler-Jung enclenche des débats et des contradictoires à propos de la notion de sexualité infantile, des différentes conceptions de la libido et de la place du complexe d’Œdipe.




    B.Influences et apports




    Au départ intéressé par les théories novatrices de la psychanalyse sur la vie psychique et la composante interprétative d’une discipline qui considère les dimensions symboliques de la réalité et qui s’inspire de mythes et de complexes pour penser, Carl Gustav Jung va pourtant progressivement se détacher du freudisme. En effet, bien que nourri par elle, il lui manquait en quelque sorte une dimension mystico-magique et il n’arrivait pas à persuader Sigmund Freud de désexualiser ses théorisations. Son autre désaccord exprimé à la psychanalyse freudienne a été de dire que la vie psychique n’avait aucun substrat biologique. En 1912, il enclenche la publication de son livre Métaphore de l’âme et ses symboles qui fait fonction de fracture entre les deux hommes tant les positions sont opposées (vis-à-vis de la libido par exemple).




    À partir de 1914, il quitte progressivement toutes ses fonctions dans les grandes institutions psychanalytiques nationales et internationales de l’époque. La méthode qu’il développe et le courant associé, une psychologie analytique, se rapprochent des cures d’âmes qui étaient proposées par des religieux.




    La productivité théorique écrite et orale de Carl Gustav Jung est presque équivalente à celle de Sigmund Freud sur le plan quantitatif et son influence a été internationale (principalement dans la pensée britannique, américaine, italienne et brésilienne). Au côté de Eugen Bleuler, il a été le moteur de la diffusion de la psychanalyse en Suisse.




    2)La théorie jungienne des archétypes et ses dérives




    La notion d’archétype naît dans les théories jungiennes à partir de 1919, inspirée du concept d’imago. L’archétype est une formation qui préexiste à l’organisation psychique, inconsciente, et qui la détermine en provoquant des représentations symboliques (comme celles qu’on peut voir dans les rêves, dans l’art, dans les mythes).




    Carl Gustav Jung présente trois principales formes archétypales : animus (image du masculin), anima (celle du féminin) et selbst (image de soi, composante centrale de la personnalité). Pour lui, ces archétypes sont le constituant principal de l’inconscient collectif à partir duquel se développe la psyché individuelle. Ce constituant est présenté comme immuable, comme héritage ou patrimoine de base universel. Pour lui, l’individualité naît de l’inconscient collectif et s’individualise, individualisation pouvant prendre différentes formes psychologiques (il parle de « types ») en fonction des métamorphoses qui s’opèrent dans le processus.




    Le travail de Carl Gustav Jung sur les archétypes l’a conduit à étudier les différentes civilisations, les anciennes comme celles qui lui étaient contemporaines. Cela a donné lieu à des thèses sur la psychologie des peuples et sur les différences entre les races. Ses théorisations ont rencontré l’histoire et ont participé à la nazification de la psychothérapie allemande. Ce n’est pas à son insu car lui-même différenciait – lors de conférences – l’inconscient aryen de l’inconscient juif.




    

      À partir de 1992, c’est Andrew Samuels (psychologue anglais) qui a été celui qui a étudié le destin de l’œuvre jungienne dans et pour l’idéologie nazie afin de sensibiliser les praticiens qui s’y référaient encore.


    


  




  

    
4Wilfried Bion




    Élève de Mélanie Klein, contemporain de Jacques Lacan et donc déterminé par son style, Wilfried Bion (1897-1979) a été influent pour la psychanalyse britannique, brésilienne et française. Son œuvre a eu une portée significative dans la pratique et dans la formation des psychanalystes comme dans la théorisation des psychoses, des états-limites et de la personnalité.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Wilfried Bion s’est d’abord formé à la littérature et à la philosophie en France et en Angleterre. Au sortir de son expérience militaire (pendant la Première Guerre mondiale) et à cause de déconvenues professionnelles et amoureuses, il s’intéresse à la psychanalyse puis à la psychiatrie. Il décide d’entreprendre des études médicales en 1924. En 1932, il est embauché comme médecin assistant à Londres – en complément d’une activité libérale – pour prendre en charge des adolescents souffrant de troubles de la personnalité et/ou considérés comme délinquants.




    Même s’il avait déjà étudié les œuvres freudiennes, c’est en commençant une psychanalyse avec John Rickman (considéré comme le plus fin connaisseur des théories psychanalytiques de la période 1893-1926) qu’il fut initié à la psychanalyse kleinienne et qu’il intégra définitivement la psychanalyse et le freudisme.




    B.Influences et apports




    Il est mobilisé pendant la Seconde Guerre mondiale et son expérience dans la formation des soldats (surtout des officiers) comme dans la prise en charge des militaires traumatisés a été déterminante pour la construction de théorisations à propos du groupe. Il ne lâcha jamais cet objet d’étude et est d’ailleurs considéré comme un pionnier de la psychothérapie de groupe.




    C’est en 1945 qu’il débute une nouvelle psychanalyse avec Mélanie Klein. Cette rencontre marque son inscription dans le kleinisme, une inscription fidèle tout en restant critique. Il se fait véritablement (re) connaître de la communauté psychanalytique à partir de 1960, par la publication d’ouvrages complexes et finement argumentés. En articulant les pensées freudiennes, lacaniennes et kleiniennes, et en se basant sur la philosophie d’Emmanuel Kant, il conceptualise un appareil psychique organisé à partir de deux fonctions (alpha et bêta) et déterminé par une dynamique contenant-contenu. Ensuite, il participe à la théorisation des phénomènes de psychose (en introduisant les concepts d’objet bizarre et d’idéogramme) et en avançant l’idée que la personnalité psychotique est une composante normale et nécessaire du Moi qui peut coexister avec le reste de la personnalité comme devenir pathogène et empêcher la symbolisation.




    2)Principales théorisations




    A.La fonction alpha et les éléments alpha versus bêta




    La fonction alpha bionienne est une réponse au concept kleinien d’identification projective. Il a avancé l’idée que ce mécanisme, loin d’être [seulement] un fantasme de toute puissance, était aussi la première forme normale de communication.




    Fruit d’une longue réflexion – et d’observations cliniques – Wilfrid Bion présente sa théorie de l’activité de pensée en 1962. Il fait le postulat de l’existence d’une fonction alpha, occupée par l’adulte qui prend soin de l’enfant (la mère par exemple). Cette fonction est à l’œuvre dans l’accueil et le traitement par l’adulte des mouvements infantiles d’identification projective.




    Par cette opération, l’enfant peut se saisir de son expérience émotionnelle et sensorielle et en intégrer l’expérience. En effet, l’opération de la fonction alpha est une métabolisation – une transformation – d’éléments bruts (bêta) en éléments secondarisés (alpha) donc pouvant être à la source des premières représentations mentales.




    B.La relation contenant-contenu




    La théorisation de la fonction alpha dans les relations précoces est à la base de la conceptualisation de la relation contenant-contenu. En effet, l’opération de cette fonction consiste à transformer des protopensées (bêta) en pensées (alpha). Cette expérience (de l’appareil à penser de l’autre), en étant intériorisée progressivement, peut devenir autonome et tracer les premières limites entre le soi et le non-soi. Le principe dynamique est que pour devenir un objet psychique, une motion doit rencontrer un contenant (une fonction de pensée).




    

      En Europe, c’est à partir de 1970 que Wilfried Bion s’est véritablement imposé comme un psychanalyste incontournable. Son apport à la discipline a été considérable car il a étudié le processus même de la réflexion comme le fonctionnement du système de représentation.


    


  




  

    
5Sandór Ferenczi




    Sándor Ferenczi (1873-1933) a été un disciple important de Sigmund Freud, une figure centrale du freudisme pour le développement de la psychanalyse hongroise. Son apport est d’importance, pour avoir introduit la notion d’introjection et pour avoir été un des premiers à conceptualiser les traumatismes sexuels chez l’enfant.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Sándor Ferenczi s’oriente très tôt vers une carrière médicale. Il occupe un poste à l’hôpital Saint-Roch de Budapest où il a à cœur de pratiquer une médecine sociale auprès des traumatisés, des femmes, des marginaux, des minorités (en prenant par exemple la défense des homosexuels). Après avoir lu les travaux freudiens sur l’interprétation des rêves, il rencontre Sigmund Freud en 1908 et débute avec lui une longue correspondance (environ 1 200 lettres).




    Plus intéressé par la question technique, pratique et clinique, moins par le projet de construire de grandes théories, Sándor Ferenczi se positionne dans la lignée freudienne en essayant de penser une psychanalyse appliquée. Il cherche dans la psychanalyse une méthode « efficace » pour soulager la souffrance des patients qu’il rencontre. Les échanges, entre ces deux hommes, ont donné lieu à des avancées majeures : l’un théorisant, l’autre apportant l’expérience et les idées techniques (à propos du transfert et du contre-transfert par exemple).




    B.Influences et apports




    Avec Carl Gustav Jung et Sigmund Freud, il participe à des voyages aux États-Unis pour diffuser et enseigner la psychanalyse. Il est de ceux qui fondent l’International Psychoanalytical Association (IPA) en 1910 et la Société psychanalytique de Budapest en 1912. La psychanalyse – dans laquelle évoluait Ferenczi – était composée de deux blocs principaux : le mouvement freudien (avec Freud et Otto Rank) face au mouvement d’Europe du Nord (avec Ernest Jones, Max Eitingon et Karl Abraham). Ces deux pôles se sont donné la réplique et ont incarné toute la force des débats psychanalytiques de l’époque.




    Alors même que la situation socio-politique est complexe en Hongrie, Sándor Ferenczi occupe, à Budapest dès 1919, la toute première chaire d’enseignement de la psychanalyse à l’université du monde. Pour des raisons historiques, cette avancée – importante sur le plan symbolique – est de courte durée. Rapidement, le centre névralgique de la psychanalyse freudienne est déplacé à Berlin sous l’égide du Berliner Psychoanalytisches Institut (BPI).




    2)Principales théorisations




    A.La technique active et l’analyse mutuelle




    À partir de 1919, comme Otto Rank, Sándor Ferenczi s’emploie à une réforme de la praxis*1 psychanalytique. Il propose la technique active qui consiste à intervenir directement dans les cures (y compris par des gestes d’affection et de tendresse si cela semble nécessaire) et conceptualise l’analyse mutuelle (la personne en psychanalyse était invitée à occuper la position d’analyste vis-à-vis de lui-même). Le principe était que l’agir était autorisé pour révéler les traumatismes et les traiter.




    Ces propositions éveillent l’opposition de Sigmund Freud et de Ernest Jones, qui ne tardent pas à discuter (ou à remarquer) les dérives possibles de cette technique. Cela étant, l’intérêt de ces propositions extrêmes et parfois scandaleuses a été de relancer ou de maintenir vifs les débats sur le cadre et sur la technique psychanalytique comme ceux qui portaient sur les théories du traumatisme et de la séduction.




    B.Confusion des langues entre les adultes et l’enfant




    Sensible – car ayant été confronté à cela dans son histoire – à la question des abus d’adultes dans la relation avec les enfants, il publie un article en 1933 qui parle des conséquences traumatiques de ces confusions. Il fait la distinction entre le langage des enfants et le langage des adultes, et parle des fois où les enfants recherchent de l’amour ou de la sécurité (par exemple) et que l’adulte considère cette demande et l’interprète à partir d’une logique génitale.




    Il décrit alors les souffrances conséquentes, l’effet de la sidération, la particularité des attachements et des identifications pathogènes qui en découlent ainsi que les phénomènes d’intériorisation de la culpabilité de l’adulte, la perte de confiance radicale en l’autre. C’est une première véritable théorisation des traumatismes incestueux.




    

      Sándor Ferenczi a été une source d’inspiration théorique et clinique pour de nombreux psychanalystes de l’époque, comme Mélanie Klein, Géza Róheim (qui rapproche la psychanalyse et l’ethnologie) ou encore Michel Balint et René Spitz.


    




    




    

      

        1. Praxis* : les termes suivis d’un astérisque sont définis dans le lexique final.


      


    


  




  

    
6Françoise Dolto




    Deuxième figure du freudisme français après Jacques Lacan, Françoise Dolto (1908-1988) a été une pédiatre et une psychanalyste célèbre pour son apport à la psychanalyse des enfants et des adolescents. Elle a contribué à penser et à créer des dispositifs spécifiques d’accueil et de prise en charge parent-enfant.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    C’est en commençant des études médicales, devenant infirmière en 1930 puis pédiatre en 1939, que Françoise Dolto se libère de son histoire familiale et sociale complexe (principalement liée à la condition des femmes avant 1930 et à la guerre). Elle rencontre la psychanalyse freudienne en débutant une cure personnelle auprès de René Laforgue (éminent psychiatre et psychanalyste).




    Sa clinique auprès des enfants et sa formation sont marquées par des liens privilégiés avec Georges Heuyer (considéré comme le fondateur de la pédopsychiatrie française) et Édouard Pichon (défenseur des travaux d’Anna Freud). Sa réflexion à propos des liens entre psychanalyse et pédiatrie ouvre des voies techniques fondamentales : la cure des enfants n’est plus seulement un moment de jeu et d’interprétation mais devient un lieu de langage. À l’époque, parler avec des enfants n’était pas une évidence !




    B.Influences et apports




    Elle rencontre Jacques Lacan à partir de 1938, ce qui a grandement influencé sa pratique comme ses théorisations (de la castration et de la pulsion par exemple). Entre 1940 et 1978, elle ouvre des consultations publiques, c’est-à-dire des espaces ouverts aux cliniciens désireux de se former à la psychanalyse des enfants.




    En 1949, elle donne une conférence à la Société psychanalytique de Paris (SPP) où elle expose sa clinique auprès d’enfants psychotiques. Il est alors possible de se représenter la dynamique vivante de cette clinique infantile, auprès d’enfants mutiques ou d’enfants « hurleurs ». De cette expérience, son objet d’étude s’est progressivement centré sur la place du jeu, des objets et surtout sur le concept d’image du corps et ses dimensions inconscientes, tout en incluant l’expérience scolaire.




    En 1953, les conflits institutionnels dans les sociétés psychanalytiques poussent Françoise Dolto à suivre Daniel Lagache dans la fondation de la Société française de psychanalyse (SFP). En 1964, à l’issue d’autres scissions et d’une interdiction d’enseigner, elle participe à la création de l’École freudienne de Paris (EFP) avec Jacques Lacan où elle reprend ses séminaires et sa position de formatrice. En 1979, elle fonde les Maisons vertes, pour recevoir les dyades parents-enfants (jusqu’à l’entrée à l’école), un dispositif qui s’internationalisera progressivement.




    2)Principales théorisations




    A.Les castrations symboligènes




    En essayant d’aller au-delà des théorisations lacaniennes sur la castration symbolique, elle revisite le complexe de castration freudien. Pour elle, il ne s’agit pas de l’effet d’une menace ou d’un fantasme de mutilation pénienne, mais des conséquences – heureuses ou pathogènes – de privations et de sevrages (à la fois réels et symboliques) d’objets préalablement investis. Elle parle par exemple de la castration ombilicale, de la castration orale (vis-à-vis de l’allaitement) et de la castration anale (indépendance pour l’entretien du corps). Dans son œuvre, elle détaille largement les conditions par lesquelles une castration pourra être symboligène, dynamisante, facteur d’autonomie.




    B.L’image inconsciente du corps




    De sa pratique avec des enfants psychotiques, très régressés ou souffrant dans la capacité à faire du lien, elle travaille sur l’image corporelle entre 1957 et 1984 (date de sortie du livre rendant compte de ce concept). Le souci de Françoise Dolto était de comprendre les premières représentations psychiques du corps et les étapes (dites préspéculaires) qui précèdent cette figuration. Elle a contribué à théoriser ces images inconscientes dans leurs aspects structurels, fonctionnels, dynamiques, relationnels et érogènes.




    

      Critiquée pour ses prises de position populaire (dans les médias par exemple) et pour ses écrits qui pouvaient donner l’impression d’une christianisation de la psychanalyse, on lui doit le fait d’avoir rassuré les parents catholiques vis-à-vis du freudisme et d’avoir contribué à sortir la psychanalyse de la sphère intellectuelle et bourgeoise.


    


  




  

    
7Donald Winnicott




    Donald Woods Winnicott (1896-1971) est un pédiatre et psychanalyste anglais qui est considéré comme le père fondateur de la psychanalyse des enfants. Tout en restant longtemps neutre dans les conflits entre l’annafreudisme et le kleinisme, son héritage conceptuel est considérable, au niveau pratique et technique comme pour penser les phénomènes qui traversent le lien mère-enfant.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Donald Winnicott s’intéresse très tôt à la science et à la philosophie et c’est sa lecture de la biologie darwinienne qui le décide à commencer des études médicales. Il se forme à la biologie et à la chirurgie et poursuit sa formation pendant la Première Guerre mondiale (en tant que chirurgien stagiaire sur un navire de guerre).




    Il s’engage en pédiatrie à partir de 1923 et devient médecin assistant pour une quarantaine d’années au Paddington Green Children’s Hospital (Londres). Il s’oriente progressivement vers la psychanalyse, encore davantage lorsqu’il commence une cure personnelle auprès de James Beaumont Strachey (traducteur anglais de l’œuvre freudienne).




    B.Influences et apports




    En arrivant à la British Psychoanalytical Society (BPS) pour débuter sa formation psychanalytique, l’institution est aliénée au conflit entre Mélanie Klein et Anna Freud : la première propose une psychothérapie avec le jeu et l’observation ; la seconde propose une conceptualisation pédagogique de la cure d’enfant. Bien que sensible aux dimensions vivantes des travaux kleiniens et en contrôle chez elle, il reste neutre et distant des conflits, il s’attache à ne jamais développer d’idéalisation ou de soumission maître-élève.




    Très tôt, ses travaux s’orientent vers l’élaboration d’une conception de la relation d’objet, du jeu dans le développement de l’enfant comme en psychothérapie et du soi (le Self). Le premier écrit qui rend compte de ses avancées est : De la pédiatrie à la psychanalyse (1958). Il marque immédiatement la communauté psychanalytique car il est moins intéressé par les mécanismes de la structuration interne que par la responsabilité de l’environnement (et de dépendance à celui-ci) dans la construction d’une subjectivité.




    2)Principales théorisations




    A.La mère suffisamment bonne




    Contradicteur de la position freudienne sur l’agressivité et la pulsion de mort, Donald Winnicott suppose la psychose comme le destin d’une relation mère-enfant qui n’a pas permis à l’enfant d’organiser et de structurer son Moi dans le dynamisme, la sécurité et la stabilité. Son travail pendant la guerre auprès d’enfants déplacés, séparés d’ancrage parental, lui a permis de donner une importance à la dépendance psychique et biologique de l’enfant à l’environnement pour un développement sain, avant même les facteurs internes.




    Quand Donald Winnicott affirme « le bébé n’existe pas [en lui-même] » (1964), c’est justement pour évoquer combien – au départ – la condition de bébé suppose une relation. Il contribue donc à décrire les conséquences possibles d’une mère (à entendre sur le plan symbolique, la personne qui prend soin de l’enfant) absente et défaillante sur l’enfant. De même, et c’est une révolution, il développe une argumentation similaire pour les cas de mères parfaites, dévouées, envahissantes d’attention maternelle, excessives. Une bonne mère, pour lui, est une mère qui fait de son mieux, entre-deux, humaine, avec des forces et des faiblesses.




    B.Les phénomènes et les objets transitionnels




    L’expression « phénomènes transitionnels » a été utilisée par Donald Winnicott pour nommer les expériences qui se déroulent dans l’espace transitionnel (une aire) à la limite entre l’intérieur de la vie psychique – le monde interne – et l’extérieur. Pour lui, le prototype comme le signe concret et visible de sa théorisation sont les objets transitionnels, comme ce « doudou » choisi par l’enfant pour lutter contre l’angoisse.




    Ils sont des objets réels et externes mais aussi psychiques, remplissant la fonction d’objet interne. Ils sont caractérisés par une dynamique de possession, fondent et soutiennent quelque chose du non-Moi, participent d’une illusion (vis-à-vis de la séparation par exemple) et soulagent l’angoisse, ils sont une création de l’enfant même s’ils peuvent être introduits et sont sous-tendus par un attachement (agressif ou tendre), destinés à être désinvestis pour donner lieu à d’autres processus. D’autres espaces et phénomènes transitionnels ont été pensés par Winnicott comme le jeu et le rêve.




    

      Dans l’histoire du freudisme, Donald Winnicott se distingue de ses collègues de l’époque en ne laissant pas aux femmes la position d’étudier et de travailler directement avec des enfants.


    


  




  

    
8Mélanie Klein




    Mélanie Klein fut la principale figure de la seconde génération psychanalytique sur le plan mondial. Elle est devenue une référence en révolutionnant les théorisations freudiennes, en donnant un socle – y compris pratique – à la psychanalyse de l’enfant et en retravaillant la technique de la cure. Elle a contribué à l’essor de l’école britannique de la psychanalyse (grâce à l’invitation de Ernest Jones).




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    C’est certainement suite à la mort de son père (en 1912), et aux difficultés économiques conséquentes, que Mélanie Klein abandonne ses études médicales entreprises pour devenir psychiatre. Elle rencontre les travaux sur le rêve de Sigmund Freud en 1914, année où elle débute une psychanalyse avec Sándor Ferenczi. Rapidement, c’est-à-dire en 1919, elle devient membre et participe aux activités de la Société psychanalytique de Budapest. L’année précédente, elle avait rencontré Sigmund Freud au Ve Congrès de l’International Psychoanalytical Association (IPA, les 28 et 29 septembre 1918, sous la présidence de Karl Abraham). En l’écoutant parler des voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique, elle réalise son désir de se consacrer à cette discipline. En juillet 1919, encouragée par son psychanalyste, elle présente une première expérience clinique d’analyse d’enfant (en réalité celle de son propre fils).




    B.Influences et apports




    Les évènements socio-politiques qui frappent Budapest, et surtout l’antisémitisme, l’amènent à s’installer en Allemagne, auprès de Karl Abraham qui ouvrait, en 1921, la célèbre polyclinique du Berliner Psychoanalytisches Institut (BPI). D’ailleurs, quelques années plus tard (vers 1924), elle débute une seconde analyse avec lui. Au fil du temps, et de sa fréquentation des sociétés savantes de l’époque, portée par Karl Abraham et Ernest Jones, elle commence à discuter les textes de Sigmund Freud. En parlant de la psychanalyse des enfants – en développement – elle relativise la question du complexe d’Œdipe telle que présentée par Sigmund Freud et explore la période préœdipienne.




    Un débat naît entre Mélanie Klein et Anna Freud – qui ne cessera jamais de s’intensifier – sur ce que doit être la psychanalyse auprès des enfants : une exploration du fonctionnement psychique depuis les premiers temps de la vie pour la première ; une forme de psychanalyse associée à de la pédagogie pour la seconde.




    Elle commence à donner une série de conférences à la British Psychoanalytical Society (BPS) de Londres à partir de 1925. Même si elle avait ce projet avant cette perte, c’est le décès de Karl Abraham qui la pousse à s’installer en Angleterre à partir de 1926, toujours sous l’influence de Ernest Jones. De cette installation et des premiers travaux exposés naît une fracture entre la psychanalyse viennoise et britannique. Entre 1932 (à partir de la sortie de son ouvrage) et jusqu’en 1943, Mélanie Klein étoffe ses théorisations, comme les positions schizoparanoïdes et dépressives ou encore sa conception plus large de la notion de pulsion de mort. Après cette période, la montée du nazisme provoque l’exil des psychanalystes berlinois et viennois vers Londres. La BPS devient le territoire de nombreux conflits entre le kleinisme et le freudisme (y compris celui d’Anna Freud). Ernest Jones et Donald Woods Winnicott peinent à contenir cette période de grande controverse.




    2)Principales théorisations




    A.Les stades précoces du développement




    Dans la théorie freudienne classique, le Surmoi est une instance héritière du complexe d’Œdipe. Elle est le destin de l’intériorisation des interdits parentaux après le déclin de la phase œdipienne (vers 4-5 ans) et grâce à l’opération de divers mouvements identificatoires spécifiques. Pour Mélanie Klein, il existe une formation archaïque du Surmoi qui préfigure ce processus œdipien.




    De même, elle a exploré les sources précoces du complexe d’Œdipe et les mouvements qui le précèdent. Sa théorisation est fondamentale car tente de montrer que l’angoisse et la culpabilité – par exemple – traversent la vie psychique bien avant la question œdipienne, au départ à partir de l’expérience de la vie pulsionnelle (destructrice notamment).




    B.La thérapie par le jeu




    Mélanie Klein – souvent considérée comme la première femme psychanalyste – a aussi été à l’origine des toutes premières considérations techniques sur les cures d’enfants. Pour elle, il n’était pas possible d’appliquer la praxis* utilisée auprès des adultes ni d’espérer la même opération. La présence d’un au-delà du langage, la présence du corps, du jeu et d’un transfert impliqué (car il s’agissait de jouer avec eux, non seulement d’être voyeuriste et d’interpréter) rendaient l’expérience unique. Elle a considéré le jeu comme une formation de l’inconscient, souligné l’importance de prendre en compte les associations dans le jeu et le style propre à chacun des enfants (le triptyque manière-raison-moyen). Son expérience a été la base à nombreuses de ses théorisations sur les questions de l’angoisse et de la pulsion par exemple.




    

      En plus des récits autobiographiques et des nombreuses correspondances, l’œuvre écrite de Mélanie Klein est composée d’une cinquantaine d’articles et d’un livre (La psychanalyse des enfants, 1959). Ces textes ont été traduits en une quinzaine de langues.


    


  




  

    
9Didier Anzieu




    Didier Anzieu (1923-1999), contemporain de Serge Leclaire, de Piera Aulagnier ou encore de Maud Mannoni, est à situer dans la troisième génération de la psychanalyse française. Freudien, mais aussi sensible aux travaux kleiniens et post-kleiniens, son travail est d’envergure au niveau d’hypothèses novatrices sur les étapes de la construction du Moi.




    1)Présentation de l’auteur




    A.Biographie




    Philosophe de formation, Didier Anzieu a été élève de Daniel Lagache à la Sorbonne. Sa thèse est considérée comme la première recherche universitaire sur l’histoire et la genèse de la psychanalyse à partir d’une étude de l’autoanalyse de Sigmund Freud. Progressivement – certainement parce qu’il s’intéressait déjà aux rapports entre « contenant » et « contenu », il s’initie au psychodrame et à la méthodologie projective (surtout au Rorschach), se penche sur le fonctionnement des groupes.




    À partir de 1953, à la fois pour poursuivre sa formation mais aussi pour occuper des responsabilités institutionnelles, il se rapproche de Juliette Favez-Boutonnier*. Il œuvre d’ailleurs à la création de l’Association psychanalytique de France (APF) à partir de 1964 en conséquence de scissions dans les sociétés psychanalytiques (vis-à-vis de Jacques Lacan principalement) auprès de Jean Laplanche, de Jean-Bertrand Pontalis et de Daniel Widlöcher.




    B.Influences et apports




    Héritier du freudisme orthodoxe français et appliqué dans son étude de la psychanalyse britannique (Mélanie Klein, Donald Winnicott, Esther Bick ou encore Wilfried Bion), les théories de Didier Anzieu ont été fondamentales pour la compréhension des phénomènes archaïques et originaires comme des processus créatifs. De cette double influence, il a développé un style inspirant, où la technique psychanalytique est strictement appliquée tout en étant souple, adaptable, recréée en fonction de la clinique.




    Enseignant-chercheur, il participe à partir de 1964 à la création du département de Psychologie à l’université de Nanterre. Avec ses collègues de l’époque, il a contribué à obtenir l’indépendance et l’autonomisation des études de psychologie vis-à-vis de la philosophie.




    2)Principales théorisations




    A.Le Moi-peau




    C’est son intérêt pour la dermatologie et son expérience de psychologue clinicien auprès de patients qui présentaient des affections de la peau (comme de l’eczéma) qui ont conduit Didier Anzieu à penser la fonction de la peau dans la vie psychique et au cours de la vie. Il présente le Moi-peau (1985) comme « une figuration dont le Moi de l’enfant se sert au cours de phases précoces de développement pour se représenter lui-même comme Moi contenant les contenus psychiques à partir de son expérience de la surface du corps » (p. 39).




    Cette enveloppe primitive et son expérience, en proposant une première délimitation entre le Moi et le non-Moi, participe de la construction de la vie psychique individuée, autonome et fonctionnelle. Ce postulat conduit Didier Anzieu à penser les fois où l’intériorisation de cette expérience est dysfonctionnelle pour faire des hypothèses sur les conséquences possibles.




    Dans son ouvrage, il fait une liste des fonctions biologiques et corporelles de la peau avec leur corollaire psychique. Ainsi, la peau psychique a pour fonction la maintenance et la contenance du psychisme, a une fonction de pare-excitation, d’individuation, d’intersensorialité, d’inscription des traces sensorielles dans la vie psychique et une fonction de soutien des excitations.




    B.Les enveloppes sonores




    En lien avec sa théorisation des facteurs sensoriels dans la constitution d’une vie psychique individuée et fonctionnelle, Didier Anzieu a étudié l’implication des dimensions sonores de l’environnement (les bruits, la musique, la voix) dans cette opération. L’enveloppe psychique est à sa base profondément tactile, mais aussi sonore. Cette notion a été une base théorique et clinique fondamentale pour le développement de nouvelles techniques thérapeutiques (avec médiation sonore et corporelle) auprès d’enfants, d’adolescents et d’adultes.




    

      Didier Anzieu était le fils de Marguerite Anzieu, le cas « Aimé » étudié en 1932 par Jacques Lacan dans sa thèse de médecine sur la paranoïa d’autopunition et sur l’érotomanie. Ce travail a ouvert un nouveau type de dialogue entre psychanalyse et psychiatrie.


    


  




  

    
10Les psychanalystes classiques fondamentaux




    Découvrir la psychanalyse nécessite d’aller au-delà des grandes figures développées dans les premières fiches de ce livre. D’autres psychanalystes ont été des contributeurs centraux de la discipline, au niveau théorique comme au niveau pratique. Ces noms sont incontournables pour celles et ceux qui souhaitent comprendre l’origine et les premiers destins de la psychanalyse.




    1)Autres fondateurs et précurseurs




    Georg Groddeck (1866-1934), ami de Sándor Ferenczi, est à considérer comme le premier psychanalyste à véritablement penser les affections du corps (autres que les conversions) à partir de la psychanalyse. En même temps que Sigmund Freud, d’une autre manière, il théorise le Ça.




    Karl Abraham (1877-1925) est un psychiatre pionnier de la psychanalyse berlinoise, membre de la première génération du freudisme. Il a été à l’initiative de la transformation de la psychiatrie allemande et à l’origine de théories qui influencèrent Mélanie Klein à propos des stades précoces du développement.




    Hélène Deutsch (1884-1982) est une des premières femmes psychanalystes s’intéressant de surcroît à la psyché féminine. En psychanalyse chez Sigmund Freud, elle s’illustre à Vienne par ses théories sur les personnalités as if* qui inspirèrent plus tard Donald Winnicott. Elle contribue à comprendre les conséquences du manque d’investissement d’objet dans la vie psychique.




    Anna Freud (1895-1982) est une figure de l’école britannique de psychanalyse. Elle fit face à Mélanie Klein en proposant d’autres conceptions de la psychanalyse d’enfant. Elle est la première théoricienne des mécanismes de défense et des phénomènes d’identification à l’agresseur*.




    Sacha Nacht (1901-1977), en relation avec les plus grandes figures de son temps, a été un théoricien du masochisme, de la pulsion sexuelle et agressive et un contributeur de conceptualisations centrales pour les perversions et les psychoses.




    Francis Pasche (1910-1996) est un psychanalyste français qui – outre son apport considérable à la théorie du narcissisme, de l’angoisse, de la culpabilité et de la dépression – est reconnu pour ses réflexions menées à propos de la psychanalyse elle-même et de la position de psychanalyste vis-à-vis du psychanalysant.




    Joyce McDougall (1920-2011), toujours à l’écart des prises de position dogmatiques, est une psychanalyste formée à Londres et grande contributrice de la discipline en France sur les questions du sexuel, du normal et du pathologique ou encore des addictions.




    Piera Aulagnier (1923-1990), psychiatre et psychanalyste formée auprès de Jacques Lacan, est reconnue pour sa contribution au développement d’une métapsychologie propre à la psychose. Elle participe à la théorisation des identifications, parle de la violence de l’interprétation et conceptualise des notions comme le processus originaire ou encore la pensée délirante primaire.




    Maud Mannoni (1923-1998), grande clinicienne, est une figure du lacanisme et fondatrice d’Espace analytique. Psychanalyste d’enfants, elle est à l’initiative de la création de lieux d’accueil spécifiques pour enfants et adolescents.




    Masud Khan (1924-1989), psychanalyste britannique influencé par ses représentants, a été formateur de nombreux praticiens à la British Psychoanalytical Society (BPS) et à l’International Psychoanalytical Association (IPA). Ses travaux (sur le traumatisme par exemple) ont été remarqués car il savait mieux que personne raconter l’expérience clinique.




    Daniel Widlöcher (1929-2021), psychiatre et psychanalyste français, est connu pour ses liens contradictoires avec Jacques Lacan et pour son travail avec Daniel Lagache et Donald Winnicott. Son implication pour le développement théorique comme dans les institutions psychanalytiques ne saurait être résumée.




    2)Le narcissisme, la personnalité, les cas-limites




    Heinz Kohut (1913-1981) et Otto Kernberg (né en 1928) ont été deux psychanalystes américains (autrichiens d’origine) à l’initiative de la révision ou de l’élargissement du concept de narcissisme à partir des années 1970.




    Leurs travaux ont impulsé les recherches sur les troubles de la personnalité et les fonctionnements limites-narcissiques. À ce titre, Paul-Claude Racamier (1924-1996) a été le premier théoricien de la perversion narcissique et des facteurs qui empêchent la structuration œdipienne (l’antœdipe) de la vie psychique.




    Jean Bergeret (1923-2016) a été en thèse avec Didier Anzieu (1923-1999) sur le normal et le pathologique avant de s’orienter vers une psychanalyse de la personnalité normale et pathologique. Sa contribution est majeure pour la compréhension des états-limites et des addictions.




    André Green (1927-2012), initialement influencé par les pensées winnicottiennes, bioniennes et lacaniennes, a apporté de nombreuses nouveautés conceptuelles à la théorie psychanalytique. À partir du narcissisme et de la clinique des états-limites, il développe par exemple des hypothèses centrales à propos du travail du négatif et sur le complexe de la mère morte.




    3)La psychosomatique française




    Il n’est pas possible de résumer l’apport théorique et clinique des fondateurs et des premiers héritiers de la psychosomatique française. À partir de la création de l’Institut psychosomatique de Paris (IPSO) par Pierre Marty (1918-1993) et Michel Fain (1917-2007) en 1972, de nombreuses figures et théoriciens contribuent aux travaux rigoureux de la psychosomatique.




    On peut citer Denise Braunschweig (1918-1998) qui a participé à la conceptualisation de « la censure de l’amante » (entre 1971 et 1975) avec Michel Fain et à l’élaboration des procédés autocalmants avec Gérard Szwec (1947-2021). Enfin, il faut mentionner la contribution passionnante de Michel de M’Uzan (1921-2018), grand théoricien de l’inconscient, de l’inquiétant et de l’expérience de la cure.




    4)Le Centre Alfred-Binet et l’ASM13 (Paris)




    Évelyne Kestemberg (1918-1989) a été une théoricienne de l’adolescence, des processus d’identification, de la psychose froide ou encore de l’anorexie. Avec René Diatkine et Serge Lebovici, elle participe à l’élaboration du psychodrame psychanalytique individuel. Elle a travaillé au Centre de psychanalyse et de psychothérapie aujourd’hui rebaptisé Centre Évelyne et Jean Kestemberg.




    René Diatkine (1918-1997), psychiatre et psychanalyste français, notamment inspiré par le lacanisme, a été une référence pour l’essor de la psychanalyse appliquée au traitement des psychoses. Avec Serge Lebovici (1915-2000) – théoricien de l’enfance influencé par le kleinisme et la pensée de Winnicott – il fonde le Centre Alfred-Binet/ASM13.




    Colette Chiland, dans son article intitulé « Ce que fut le Centre Alfred-Binet » (2010), montre comme la création de cet espace (1958) a été centrale pour la psychanalyse. D’illustres psychanalystes y ont travaillé et ont été impactés par les rencontres cliniques qui convoquaient la psychanalyse et la psychiatrie.




    5)Historiens, traducteurs et éditorialistes




    Outre leurs apports théorico-cliniques respectifs à la psychanalyse, on doit à Jean Laplanche (1924-2012), à Jean-Bertrand Pontalis (1924-2013), à Alain de Mijolla (1933-2019) et à Élisabeth Roudinesco (encore aujourd’hui) une œuvre éditoriale significative à propos de la diffusion de la pensée psychanalytique (au-delà des langues) et des recherches minutieuses sur l’épistémologie de la discipline.




    

      Cette liste n’est pas exhaustive et les grandes catégories ne sont pas exclusives pour cerner leurs apports respectifs. Certaines figures sont dans l’entre-deux périodes (entre les classiques et les contemporains) mais ont été placées ici pour leurs conceptualisations centrales ou pour leur rôle majeur dans la diffusion de la psychanalyse.


    


  




  

    
11Les psychanalystes contemporains fondamentaux




    La psychanalyse est une discipline vivante et actuelle. En mutation perpétuelle sans jamais oublier ses origines, influencée par les évolutions anthropologiques, elle est portée par de nombreux psychanalystes au désir toujours vif d’écouter les êtres qui souffrent et de théoriser le fonctionnement psychique, individuel comme collectif, aux différents âges de la vie.




    1)Psychanalyse générale et transversale




    Immense est la contribution contemporaine de Paul Denis, membre titulaire de la Société psychanalytique de Paris (SPP), longtemps directeur de la Revue française de psychanalyse. Profondément freudien, érudit des pensées psychanalytiques, il a participé notamment à la théorisation du narcissisme, de la pulsion, de la relation d’objet.




    René Roussillon est également une figure actuelle de la discipline, depuis 1991 et son travail sur les paradoxes et les situations limites de la psychanalyse qui a impulsé de nouvelles théorisations sur les paradoxes, les traumatismes, le clivage. Il a participé à continuer l’élaboration de nombreux processus psychiques (comme celui de la symbolisation).




    René Kaës est le psychanalyste contemporain du groupe, des fonctionnements groupaux et de la dynamique groupale. Il a théorisé l’appareil psychique groupal dans un style proche des écrits de Didier Anzieu et de Donald Winnicott. Il est aussi connu pour son travail sur les alliances inconscientes.




    Sophie de Mijolla-Mellor est une psychanalyste importante pour la discipline vis-à-vis de ses positions institutionnelles et éditoriales mais aussi par son apport théorique. Elle est une théoricienne de la sublimation, de la place du « savoir » et du « croire » dans la vie psychique, et a porté de nombreuses questions vives à propos des frontières politiques et sociales de la psychanalyse.




    Christophe Dejours, précurseur de la psychanalyse de l’être au travail (la psychodynamique du travail), s’est fait connaître pour ses recherches rigoureuses en psychosomatique (en proposant une métapsychologie du corps) et pour sa conceptualisation d’une troisième topique à partir du concept d’inconscient amential articulé aux notions de clivage et de mentalisation.




    2)Psychanalyse de l’enfance et de l’adolescence




    Bernard Golse est un des spécialistes contemporains de la psychanalyse du développement précoce et archaïque, y compris des facteurs qui impliquent l’émergence du langage et de la symbolisation. Il a beaucoup travaillé sur le nourrisson et a été un défenseur de la psychanalyse auprès du grand public et des législateurs.




    Jean-Yves Chagnon (Université Sorbonne-Paris Nord) est à étudier pour explorer par exemple l’expérience scolaire des enfants, les troubles des apprentissages, la préadolescence, les mouvements d’identification normaux et pathologiques à l’adolescence. On peut mettre son travail en lien avec celui de Serge Tisseron, considérable sur la place des nouvelles technologies et du numérique, de la honte dans la vie psychique, des secrets de famille.




    D’une filiation kleinienne et bionienne, Didier Houzel est connu pour sa contribution à la psychanalyse de l’autisme, de l’expérience de la parentalité et du lien parent-enfant. Dans la même perspective, en ajoutant les travaux de Donald Winnicott dans ses références, Alain Braconnier est un des spécialistes actuels de l’adolescence aux côtés de Philippe Gutton (théoricien du pubertaire), Philippe Jeammet (à propos des mouvements paradoxaux adolescents et des troubles du comportement) et de Jean Guillaumin (qui parle de l’appétence traumatophilique dans le processus adolescent). Enfin, Raymond Cahn (1926-2019) a marqué la psychanalyse de l’adolescent à partir de son travail sur les déliaisons dangereuses (1991).




    3)Psychanalyse du vieillissement, du grand âge et du handicap




    Les spécialistes contemporains de la psychanalyse du vieillissement et du grand âge sont Jean-Marc Talpin (Université Lumière-Lyon 2), Céline Racin (Université Lumière-Lyon 2) et surtout Benoît Verdon (Université Paris Cité).




    Régine Scelles (1958-2022) a été une des plus grandes cliniciennes et théoriciennes contemporaines de la question du handicap (de l’expérience individuelle aux implications familiales et dans une fratrie) avec Simone Korff-Sausse (membre de la Société psychanalytique de Paris). Les travaux de cette dernière ne peuvent être résumés, mais on peut citer ses écrits sur l’étrange et l’étrangeté (de l’autre, de soi, de l’autre en soi) ou encore son livre incontournable Le miroir brisé (2011). Denis Vaginay est un clinicien et auteur indispensable à ceux qui pensent le handicap ou qui travaillent de près ou de loin dans ce champ. Il apporte un éclairage sur la sexualité des personnes handicapées comme sur les tabous et dénis individuels et collectifs autour de cette problématique.




    4)Psychanalyse du social et du politique




    Olivier Douville est le théoricien contemporain de l’exil, de l’exclusion, de l’errance et de l’individuel confronté aux traumatismes collectifs et à la guerre. Il a notamment travaillé auprès des adolescents – en tant que clinicien – et est une figure du dialogue entre anthropologie et psychanalyse. Thierry Lamote (Université de Lorraine) est une des références sur la question des radicalités et Élise Pelladeau (Université de Poitiers) comme Magali Ravit (Université Lumière-Lyon 2) explorent les agir, la criminologie et la victimologie.




    Laurie Laufer (Université de Paris) et Jean-Baptiste Marchand (Université de Poitiers) par exemple travaillent sur le genre, que l’on peut considérer comme une problématique à l’interface entre l’individuel et le collectif même si cette affirmation peut faire débat.




    À propos de la psychanalyse du politique et du social, on peut citer les recherches de Jean Ménéchal (1950-2001) ou encore de Thamy Ayouch (Université de Paris) et de Marie-Jean Sauret (Université Toulouse – Jean Jaurès).




    

      Cette liste n’est pas exhaustive et les grandes catégories ne sont pas exclusives pour cerner les apports respectifs des auteurs mentionnés. Cette fiche doit être utilisée comme une porte d’entrée pour trouver les cliniciens et les enseignants-chercheurs qui construisent et pratiquent la psychanalyse actuelle.
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    Repères historiques et disciplinaires généraux


  




  

    
12Histoire de la psychanalyse




    L’arrivée de la psychanalyse dans l’histoire de la psychologie et de la psychopathologie est importante. Elle inaugure des travaux de recherche sur les processus dynamiques et subjectifs à l’œuvre dans la souffrance humaine dans une époque dominée par le pessimisme thérapeutique (incurabilité) et la psychiatrie biologique.




    1)Une naissance difficile à dater




    La psychanalyse émerge et se constitue au cours d’une longue maturation, fruit de tâtonnements et d’observations multiples. Raconter cette histoire, c’est explorer l’histoire de la découverte freudienne et ses destins. En conséquence, dater sa naissance est une entreprise complexe qui ne fait pas l’unanimité.
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