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    Présentation

    Quand on parle de pratique en psychanalyse, de quoi parle-t-on ? De l'exercice du praticien, de la méthode proposée au patient ? de la clinique qui la justifie ou de la théorie qui la fonde ?
La pratique c'est l'expérience de la cure, c'est aussi sa discussion et sa transmission.
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	Introduction

	

	

	
	
	« L’expérience analytique nous a montré que tout mieux est un ennemi du bien, qu’à chaque phase du rétablissement nous devons combattre l’inertie du patient qui est prête à se satisfaire d’une liquidation incomplète » (...)

	« On aimerait ne pas avoir à compter avec une résistance opposée à la mise au jour des résistances (...) résistances non seulement à l’acte qui rend conscient les contenus du ça, mais encore à l’analyse en général et partant à la guérison. »

	« Arrêtons-nous un instant pour assurer l’analyste de notre sincère compassion, sachant qu’il doit, dans l’exercice de son activité, satisfaire à de si lourdes exigences. Il semble presque cependant, qu’analyser soit le troisième de ces métiers “impossibles”, dans lesquels on peut d’emblée être sûr d’un succès insuffisant. Les deux autres, connus depuis beaucoup plus longtemps, sont éduquer et gouverner. »

	S. Freud, L’analyse avec fin et l’analyse sans fin (1937)

	

	
	
	Est-il possible, aujourd’hui, de donner une définition de la pratique analytique ? Et si oui, laquelle ? N’est-ce pas audacieux, voire utopique, que de chercher à résumer en quelques traits l’ensemble complexe des éléments hétérogènes qui la composent ? Contingente à la technique analytique, la pratique analytique renvoie à toutes les potentialités du processus psychanalytique qui, lui-même, implique la gamme infinie des processus psychiques. Il s’ensuit qu’une définition de la pratique analytique est indissociable d’une représentation de la méthode analytique.
	

	
	
	Alors qu’en 1937 déjà, Freud considérait qu’analyser, comme éduquer et gouverner, pourrait bien être un « métier impossible » [1] , on pourrait s’étonner, aujourd’hui, que cette méthode, cent ans après sa création, entraîne toujours pour le psychanalyste, dans sa pratique quotidienne, un souci si constant de l’appliquer, de la mettre à l’épreuve, voire de l’améliorer.

	
	
	Comment comprendre ce qui incite encore de nos jours le praticien à choisir précisément cette méthode pour l’exploration de la vie psychique et l’approche de ses dysfonctionnements ? Qu’est-ce qui motive l’intensité des investissements du psychanalyste dans ses échanges théorico-cliniques, ses confrontations d’idées avec ses collègues, ses lectures psychanalytiques inlassables, ainsi que ses projets d’écriture ? Serait-ce la nécessité de sortir de la solitude du colloque singulier de la rencontre avec ses patients ? Ou bien plutôt, et surtout, le besoin d’échanger, de partager dans une communauté identitaire ce qu’impliquent, pour ses propres processus psychiques et au regard du monde dans lequel il vit, l’expérience de la cure, ainsi que la réflexion sur sa méthode et sur la transmission de celle-ci ?

	
	
	À la suite de Freud, qui conseillait aux psychanalystes de s’intéresser aux arts et aux sciences, la psychanalyse n’a cessé d’explorer de nouveaux domaines qui vont de la psychiatrie à la pédagogie, de l’anthropologie à la linguistique, de la criminologie à la création artistique. Par ailleurs, le traitement psychanalytique des enfants et des adolescents, l’approche des états narcissiques et des états-limites, de la psychose et de l’autisme, des psychopathies et des maladies psychosomatiques ont été progressivement inclus dans la réflexion sur la pratique analytique ordinaire et dans ses applications. C’est donc dans le tissage permanent des liens entre les découvertes concernant le fonctionnement individuel inconscient et le regard apporté par les différentes sciences humaines sur les expressions manifestes de la vie psychique que s’élaborent de façon incessante les théories et les modalités techniques de la pratique analytique.

	
	
	Confronté à la complexité du matériel de ses patients et aux extensions du champ de sa pratique, le psychanalyste est constamment conduit à explorer la polysémie des concepts qui cherchent à en rendre compte. Cette exploration rencontre une difficulté spécifique du fait de l’importance primordiale du paramètre inconscient dans la relation analytique qui rend fort difficile une représentation signifiante de la pratique, qu’il s’agisse de la sienne propre ou de celle des autres.

	
	
	En 1937, dans L’analyse avec fin et l’analyse sans fin, se voulant lucide et réaliste, Freud prévient son lecteur : non seulement l’art d’analyser est un art difficile, semé de surprises et d’embûches, mais, encore, celui qui pratique cet art doit s’attendre à rencontrer certaines déconvenues, voire quelques désillusions. Ceci le conduit à s’interroger sur l’étrange résistance au changement qui constitue le principal obstacle au déroulement satisfaisant d’une cure psychanalytique, résistance qu’il tente de cerner au moyen de métaphores qui donnent à rêver.

	
	
	Qu’en est-il aujourd’hui de celles-ci ? Les analystes pensent-ils toujours que « le lion ne bondit qu’une fois » ? Hésitent-ils toujours à réveiller les « chiens qui dorment » ? En fait, et en réalité, si les chemins escarpés et dangereux qui mènent aux « cavernes des dragons originaires » leur paraissent un peu plus accessibles qu’autrefois, s’ils se sont, depuis, familiarisés avec les chaudrons dynamiques, topiques et économiques de la « Sorcière Métapsychologie », ils retrouvent tous, et à tous moments, les questions posées par Freud au regard de la pratique analytique, et ce, quelles que soient leurs options théoriques et les moyens différents qu’ils utilisent pour aborder les apories de la cure.
	

	
	
	En témoigne d’ailleurs l’immense éventail des modalités théoriques et des applications pratiques qui constituent toute l’histoire du mouvement psychanalytique, qui part de ses vicissitudes (S. Ferenczi, M. Klein, M. Balint, J. Lacan, D.W. Winnicott, W.R. Bion, etc.), passe par ses dérives (son histoire au gré de ses dissidences : A. Adler, W. Steckel, C.G. Jung, O. Rank, W. Reich, etc.) et aboutit à son épistémologie.

	
	
	Pour autant, la question d’une définition de la pratique analytique reste entière : lorsque l’on parle de pratique en psychanalyse, de quoi parle-t-on ? De l’exercice du praticien, de la méthode qu’implique celui-ci, ou de la théorie qui vient fonder et justifier cette pratique spécifique ?

	
	
	La question pouvant se poser ainsi, on voit d’emblée comment se dessine l’interdépendance de la pratique, de la théorie et de la technique au travers de leur application à la clinique. Dès lors, comment parler de la pratique analytique sans évoquer ses liens consubstantiels avec la théorie qui, comme en témoigne toute l’œuvre de Freud, vient l’étayer et la nourrir ?

	
	

	

	
	


Notes du chapitre

	[1] ↑ Freud S. (1937), L’analyse avec fin et l’analyse sans fin, in Résultats, Idées, Problèmes II, Paris, PUF, 1985, p. 231-268.

	

	

	
	
	
	
	Chapitre I. La méthode et sa pratique

	

	

	
	
	
	Tirée, pour l’essentiel, de l’enseignement du fondateur de la psychanalyse, qui, le premier, a découvert l’universalité des lois du fonctionnement psychique inconscient, la pratique analytique se définit assez tôt comme essentiellement liée à l’existence du transfert et aux expériences qui résultent de la relation transférentielle. La pratique thérapeutique devient la pratique de la cure dans ses aspects spécifiquement analytiques, pratique axée sur la relation transférentielle et son interprétation et qui ne saurait avoir de justification sans la théorie qui lui donne un sens et l’explicite.

	
	

	
	Freud, le transfert et la pratique

	
	Dans les premiers temps de la transmission de la psychanalyse, Freud installe la pratique analytique en décrivant un ensemble d’indications et de règles techniques qui la régissent. La validité de cet ensemble de concepts, forgés en moins de deux décennies (1895-1915), ne s’est pas infirmée depuis : à savoir, du côté de l’analysant, l’application de la règle fondamentale (l’association libre et le récit des rêves), du côté de l’analyste, l’instauration du cadre (l’espace divan-fauteuil, la régularité des séances et leur durée fixe).

	
	
	Dès les premiers articles concernant la méthode et les recommandations techniques qu’implique l’exercice de la psychanalyse, il ressort très clairement que, pour Freud, la pratique ne peut se soutenir de la seule technique, mais bien, pour l’essentiel, des paramètres installés par la rencontre et l’articulation, le nouage, entre l’expérience clinique liée à la découverte du transfert – la pratique à l’aune de l’expérience du transfert –, et la théorie qui la fonde.

	
	
	Si apparemment peu de textes de Freud semblent parler spécifiquement de pratique analytique, à l’évidence toute son œuvre théorique est infiltrée par le vif de ses expériences liées à celle-ci. Outre les articles écrits entre 1904 et 1918, qui concernent la technique proprement dite [1]  les textes spécifiquement cliniques, qui s’appuient sur les récits de cure, permettent de le voir à l’œuvre et de l’apprécier dans son travail de clinicien et de praticien de la psychanalyse [2] .

	
	
	Ce serait cependant adopter un point de vue restrictif que de considérer que seuls ses écrits en relation directe avec la conduite de la cure témoignent de sa pratique. Tous ses articles, ses ouvrages métapsychologiques comme ceux qui développent son point de vue sur l’homme, la société et le monde en général sont autant de témoignages apportés sur les différents aspects de la pratique.

	
	
	Aussi, si l’on constate que la pratique de Freud s’est, depuis ses débuts, étayée sur la théorie qu’elle cherchait à affirmer et à illustrer, on peut également observer que toute sa théorisation, jusques et y compris dans ses aspects les plus spéculatifs, est, en retour, constamment nourrie, dans la confirmation ou le démenti des hypothèses qu’il proposait, par la pratique analytique. Dès lors, comment définir celle-ci ?

	
	

	
	Quelle définition ?

	
	Même si Freud ne nous en a pas légué une définition précise, on peut néanmoins déduire l’idée qu’il avait de celle-ci lorsqu’il cherche, en 1923, à définir la psychanalyse [3]  : « Psychanalyse est le nom : 1) d’un procédé d’investigation des processus psychiques, qui autrement sont à peine accessibles ; 2) d’une méthode de traitement des troubles névrotiques, qui se fondent sur cette investigation ; 3) d’une série de conceptions psychologiques acquises par ce moyen et qui fusionnent progressivement en une discipline scientifique nouvelle. »

	
	
	On voit, ici, comment, à partir de cette définition, la psychanalyse nécessite pour Freud que l’on prenne en considération au moins trois registres qui s’articulent et renvoient les uns aux autres : un registre méthodologique, c’est-à-dire une méthode qui fonde la pratique et qui permet, contrairement à d’autres méthodes, l’appréhension des processus psychiques inconscients ; un registre thérapeutique, qui n’est autre que l’application de la méthode à la clinique ; enfin, un registre théorique, qui rend compte des avancées concernant la connaissance du fonctionnement psychique et vient (se) constituer progressivement (en) une théorie du psychisme.

	
	
	Dès lors, à la suite de Freud, pour l’ensemble des analystes, la pratique analytique se soutient de la conjonction de l’expérience clinique et de la théorie qui la fonde ; mais, au-delà, la pratique de l’analyse est irréductiblement multiple : procédant d’une méthode, elle est tout à la fois clinique, technique et théorique.

	
	

	
	Établissement du modèle princeps de la cure

	
	Les premiers temps de la psychanalyse ont apporté la confirmation de la validité des hypothèses concernant les lois immuables qui rendent compte de l’existence intrinsèque de l’inconscient, ainsi que de l’organisation des phénomènes psychiques au regard de celui-ci. À la suite de Freud, ses premiers disciples avaient d’ailleurs pour vocation, en apportant leur propre expérience, de vérifier et d’illustrer la confirmation de la validité des hypothèses proposées.

	
	
	Cependant, passé le temps de la mise en place du modèle princeps de la cure, la découverte des apories du transfert, qui témoignent des apories de la vie psychique, va rapidement mettre en difficulté les modèles théoriques proposés par la première théorie des pulsions et regroupés dans la première topique, du fait de l’écart sensible qui apparaît entre ce que prévoit la théorie et les résultats thérapeutiques obtenus.

	
	
	On repère assez facilement chez Freud, dans la suite du développement de sa pratique, ses infléchissements théoriques inspirés par l’expérience clinique.
	

	
	
	Deux périodes peuvent ainsi être distinguées : celle qui s’étend du début de l’établissement du corpus psychanalytique (1895) aux lendemains de la Première Guerre Mondiale, et celle qui va de 1920 à 1939, date de la mort de Freud.

	
	
	Dans la première période, deux moments caractéristiques peuvent être différenciés :

	
		
	Celui de l’aménagement de sa pratique qui se développe sur une vingtaine d’années (1895-1915) et le conduit à découvrir, à partir du premier modèle psychanalytique de la névrose, la place et la fonction du transfert dans la cure, place et fonction dont il établit la théorie. Le modèle de la névrose s’apparente à celui qui pourrait rendre compte d’une « maladie de la mémoire » : ce modèle devient le socle sur lequel s’appuie la méthode psychanalytique. Dérivé de ce modèle, le traitement est centré sur la prise en compte d’un passé oublié, passé qui demeure enfoui et actif dans les profondeurs de la psyché. Le but de la cure est précis : reconnaître et lever les fausses liaisons des transferts sur la personne du médecin, ce qui permet du même coup de « dissoudre » ceux-ci. Parallèlement, Freud est conduit à découvrir la force de la poussée constante de la pulsion et sa nature sexuelle. Du même coup ceci vient désigner l’importance de l’objet qui, pris dans les filets du transfert, devient un objet transférable sur l’analyste. Dès lors, le travail analytique se centre sur la prise en compte du transfert qui permet de faire resurgir le traumatisme, le désir et le passé oubliés. La pratique analytique, comme la technique préconisée, a pour pivot la levée du refoulement et des résistances qu’il entraîne. Le travail de remémoration et de reliaison psychique d’un passé enfoui, susceptible d’être reconstruit, devient le paradigme du modèle de travail de la cure ;

	

		
	Un second moment, plus tardif (1914), est marqué par l’introduction de la notion de narcissisme. Cette notion est rendue nécessaire par la rencontre de certaines formes de résistances au traitement, notamment le transfert négatif. À l’introduction du narcissisme s’ajoute, la même année, la découverte que les processus de répétition s’avèrent inhérents au déroulement de la cure psychanalytique, répétitions qui, au regard du transfert, se manifestent selon deux modes : le transfert comme répétition et la répétition dans le transfert. Dès lors, un écart croissant se dessine insensiblement entre la remémoration voulue par le traitement et la répétition qui cherche à reproduire ce qui, chez l’analysé, émane « des sources du refoulé, imprègne déjà toute sa personnalité : ses inhibitions, ses attitudes inadéquates, ses traits de caractère pathologiques », ce qui le conduit à répéter, également, tous ses symptômes [4] .

	

	

	
	

	
	Les conséquences du « tournant de 1920 »

	
	La seconde période (1920-1939), qui marque les interrogations concernant les difficultés de la pratique, voire ses limites, en raison de l’écart croissant constaté entre elle et la théorie, s’organise au lendemain de ce qu’il est convenu d’appeler, aujourd’hui, le « tournant de 1920 ». Ce « tournant » signe le profond bouleversement théorique nécessité par la prise en compte de l’importance clinique de la compulsion de répétition. Celle-ci oblige un éclairage nouveau des échecs constatés dans certaines cures, échecs qui viennent battre en brèche le modèle théorique établi jusque-là, et dont le paradigme est la cure de l’Homme aux loups.

	
	
	Du fait de certaines résistances insurmontables rencontrées dans la cure (notamment l’entropie du transfert qui peut aller jusqu’à la « réaction thérapeutique négative »), le modèle de la première théorie des pulsions et celui de la première topique deviennent dès lors rapidement insuffisants. Tels qu’ils se répètent dans la névrose de transfert, les concepts de base qui permettent la lecture de l’organisation de la névrose infantile demeurent valides. Néanmoins, ils se révèlent à la fois trop imprécis et trop restrictifs pour rendre compte des nouvelles découvertes faites dans le champ de la pratique. Si le projet de la cure continue bien à avoir comme visée de combattre les résistances et de lever les refoulements, la répétition du refoulé reste cependant la plus forte et empêche la remémoration, tandis que le traitement bute sur l’impossibilité du patient à confirmer par ses propres souvenirs la (re)construction de l’analyste. La névrose de transfert – qui permettait la réactualisation du passé, ainsi que la reviviscence du Complexe d’Œdipe –, devient elle-même un obstacle à la levée du refoulement. Confrontés aux « limites » du concept de névrose de transfert ainsi qu’aux déceptions qu’entraîne parfois la pratique, le projet analytique et la conception de la cure vont devoir être sensiblement modifiés.
	

	
	
	Dès lors, Freud affirme l’existence de processus psychiques inconscients qui n’ont plus aucune tendance spontanée à l’inscription psychique et au retour du refoulé. À la compulsion de répétition (qui vise à un « au-delà du principe de plaisir » et qui souligne l’aspect « démoniaque » de la pulsion [5] ) viennent s’ajouter les pulsions de destruction, force principale qui fait obstacle au déploiement de la libido. Par ailleurs, la représentation que l’on peut se faire du conflit intrapsychique se déplace. Il ne s’agit plus du conflit topique entre conscient et inconscient, mais du conflit intrapsychique installé à l’intérieur du Moi lui-même. Ce dernier, en grande partie inconscient, est conduit à alimenter, lui aussi, la compulsion de répétition [6] .

	
	
	Ainsi, la où régnaient seulement l’interdit et le désir représentables dans la névrose de transfert, l’entropie, l’irreprésentable, l’impossible trouvent désormais une place centrale. Freud ouvre la voie aux opérations psychiques telles que le déni, le clivage, le désaveu, la forclusion, l’idéalisation et la projection, qui vont participer aux formes extrêmes d’un travail du négatif [7]  conduisant aux effets de l’entropie de la pensée (« l’anti-pensée »).

	
	
	Même si, pour Freud, le projet de la cure a toujours comme perspective la levée des refoulements et de l’amnésie infantile, toutefois celui-ci ne sera plus axé de manière prévalante sur le recensement des contenus infinis de l’inconscient, mais bien plutôt sur le travail de transformation lui-même, travail qui détermine les conditions de réussite ou d’échec de la cure. Cependant, l’adéquation entre pratique et théorie demeure insatisfaisante. Freud tente alors d’en examiner les raisons dans L’analyse avec fin et l’analyse sans fin, texte dans lequel il donne à voir très clairement sa pensée praticienne ainsi que ses interrogations concernant les difficultés, voire les « limites », de la méthode et de la pratique psychanalytique.
	

	
	

	
	Le testament clinique : « L’analyse avec fin et l’analyse sans fin » (1937)

	
	1937. Freud a quatre-vingt-un ans. Chercheur infatigable, après plus de quarante années de pratique psychanalytique, il écrit L’analyse avec fin et l’analyse sans fin dans l’idée de tenter de brosser une « vue d’ensemble » concernant l’exercice de la psychanalyse et les difficultés que l’analyste y rencontre. Axé sur la clinique et l’expérience praticienne, cet essai constitue son testament clinique. Avec Construction dans l’analyse (1937), qu’il écrit la même année [8] , L’Homme Moïse et la religion monothéiste (1938), qui illustre sa conception de l’application de la méthode psychanalytique, et l’Abrégé de psychanalyse (1939), qui lui permet une ressaisie de l’essentiel de la théorie, cet article fait partie d’un ensemble qui constitue ses écrits testamentaires.

	
	
	Ce texte nous permet aujourd’hui d’avoir une idée assez précise de la manière dont Freud concevait la psychanalyse dans sa démarche de praticien : du fait que l’on doit s’incliner devant le constat que la cure psychanalytique ne « mène pas toujours à la terre promise [9]  », il cherche à examiner les différentes difficultés rencontrées lors des traitements.

	
	
	Pour Freud, la pratique de la cure psychanalytique n’a jamais été une fin en soi. Très attentif aux enseignements que l’on peut tirer du traitement des états névrotiques, notamment en ce qui concerne les avancées théoriques qu’il permet, il voit cependant une séparation entre, d’un côté, la pratique de la cure et ses effets thérapeutiques, et, de l’autre, la théorie ainsi que les spéculations auxquelles celle-ci conduit. Dans son esprit, si les résultats de la cure ne sont pas à la hauteur des espoirs que l’on en attend, c’est que les concepts les plus essentiels, pour en rendre compte sur le plan de la théorie, font encore défaut.
	

	
	
	Évoquant ses expériences qui l’ont confronté à des destins transférentiels ancrés dans la négativité – telles son aventure analytique avec l’Homme aux loups, ou sa relation analytique avec Sándor Ferenczi, ou encore celle qui concerne l’une de ses plus anciennes patientes, Emma Eckstein –, Freud cherche à rendre compte de l’action, ainsi que de la portée, des forces psychiques qui organisent les principaux obstacles au déroulement satisfaisant d’une cure analytique. Ceci l’amène à réévaluer de nombreux paramètres théoriques et à réinterroger les apories de la vie psychique rencontrées dans la cure, ainsi que l’écart théorico-pratique [10]  auquel se heurte l’analyste.

	
	

	
	Interrogations sur la pratique

	
	Deux types de démarches animent L’analyse avec fin et l’analyse sans fin, l’une intéressant la pratique, l’autre la théorie :

	
	
	– Un premier axe de réflexion concerne la pratique de la cure et son action thérapeutique. Il conduit Freud à poser des questions techniques et pratiques : Que doit-on penser de l’idée de réduire le temps d’une analyse ? Quelle est la durée d’une analyse ? Qu’est-ce que l’on entend par « fin » d’une analyse ? Une analyse peut-elle avoir une « fin » ? Y a-t-il une « fin » naturelle de l’analyse ? Quelle signification peut-on donner au terme de « guérison » ? S’il y a rétablissement, quel est son destin ? Une analyse peut-elle prétendre à rétablir la « normalité psychique absolue » ? Ce terme a-t-il même un sens ?, etc.

	
	
	Ces interrogations sur la pratique, liées à l’écart constaté entre la théorie et les résultats thérapeutiques, s’articulent avec les questions qu’ont fait surgir, dans les années précédentes, les nouvelles propositions et avancées techniques préconisées par Ferenczi, lesquelles devaient, dans l’esprit de ce dernier, donner l’occasion d’affirmer que c’est la pratique qui permet à la théorie de trouver son ampleur et sa pertinence, ceci en contrepoint de Freud, qui plaidait pour une théorie qui aide à penser la pratique et permet d’en expliciter les complexités sans pour autant les résoudre toujours.
	

	
	
	Nous reviendrons plus loin sur cette question qui est devenue l’objet d’une importante tension entre Freud et Ferenczi au sujet de la conception que l’analyste a du type et du choix de son engagement dans sa pratique, tension dont L’analyse avec fin et l’analyse sans fin témoigne entre les lignes.

	
	
	– Un second axe de réflexion concerne les enjeux soulevés par la théorie qui, seule, aux yeux de Freud, a le pouvoir de faire reculer les limites de l’analyse et celui de réaffirmer l’ambition du projet analytique. La question soulevée est celle de l’entropie au changement qui pousse certains patients à développer des réactions thérapeutiques négatives en manifestant des attitudes passionnelles à l’égard de l’analyse et de leur analyste, parfois même longtemps après la fin de leur analyse, terminée dans des conditions apparemment satisfaisantes.

	
	
	Afin d’examiner les raisons de l’absence de changement escompté, chez ces patients pour lesquels une évolution favorable était initialement prédite, Freud énumère les éléments d’influence et d’équilibre réciproques entre trois facteurs déterminants pour l’organisation de la vie psychique : la potentialité du « trauma » (l’événement traumatique et la variation de la capacité à l’internalisation de l’événementiel ; le trauma étant le facteur le plus aléatoire des trois), la force pulsionnelle (l’autonomie de droit de la vie pulsionnelle, le ça démoniaque, c’est-à-dire les « dragons des temps primitifs ») et les modifications du Moi (qui impliquent la nature et la qualité des défenses).

	
	

	
	Le « roc d’origine »

	
	Dès lors, Freud s’attache à mettre en perspective certains éléments de la vie psychique qui entraînent les difficultés rencontrées au cours du travail analytique. C’est ainsi qu’il est conduit à envisager successivement, dans les huit sections de son essai, un certain nombre de facteurs, dont : le facteur constitutionnel qui altère d’emblée l’aptitude intégrative ; les résistances et les mécanismes de défense, au premier chef desquels se trouve le refoulement, et dont Freud dit qu’il n’est pas le seul procédé ; la compulsion de répétition ; la « modification » du Moi (ce qui sous-entend le « clivage » du Moi) ; la « viscosité », ou la « labilité » de la libido, qui s’oppose à l’« inertie » de celle-ci ; le transfert négatif et sa manifestation la plus rebelle, la « réaction thérapeutique négative », due à un puissant sentiment de culpabilité inconsciente (à son sujet Freud évoque le besoin d’autopunition et le rapport entre le sadisme du Surmoi et le masochisme du Moi) ; la force de la « pulsion de destruction » (la pulsion de mort) qui vient s’opposer à celle d’Éros ; la destructivité flottante qui est répartie dans toutes les régions de l’appareil psychique (c’est-à-dire, l’ensemble des trois instances : Ça ; Moi ; Sur-Moi) ; les liens entre la sexualité et les pulsions de destruction qui apparaissent avec le problème de l’homosexualité ; la difficulté à supporter la différence des sexes (l’homosexualité pour les hommes, l’absence de pénis pour les femmes) ; enfin, l’importante question du féminin et du « roc » du biologique (métaphore qui désigne le déni du féminin dans les deux sexes) comme butée ultime au progrès de la cure [11] . Formé par l’action conjuguée de la bisexualité et de la dernière théorie des pulsions (Éros et pulsion de mort), le « roc » fixerait ainsi une limite et une butée à l’analysabilité.

	
	
	Pour Freud, il est un « roc d’origine » car, écrit-il, « à aucun moment du travail analytique on ne souffre davantage de sentir de manière oppressante la vanité d’efforts répétés, de soupçonner que l’on “prêche aux poissons”, que lorsque l’on veut inciter les femmes à abandonner leur désir de pénis comme irréalisable, et lorsque l’on voudrait convaincre les hommes qu’une position passive envers l’homme n’a pas toujours la signification d’une castration et qu’elle est indispensable dans de nombreuses relations de l’existence ».

	
	
	Résistance indépassable liée à la blessure narcissique que vient psychiquement représenter, pour les deux sexes, l’acceptation du féminin, le « roc » entraîne, chez les hommes, une « surcompensation arrogante » et, chez les femmes, une « dépression grave », constate Freud, qui écrit : « Le refus de la féminité ne peut évidemment rien être d’autre qu’un fait biologique, une part de cette grande énigme de la sexualité. »

	
	
	Au moment où il introduit la question du refus du féminin dans la huitième et dernière section de son essai, Freud rappelle que celle-ci « n’a pas échappé à l’attention de Ferenczi » qui a écrit dix ans auparavant, en 1927, dans un article intitulé Le problème de la terminaison des analyses, que toute analyse, « pour être couronnée de succès » devrait avoir maîtrisé le « désir de pénis chez la femme et la rébellion contre la position passive chez l’homme [12]  ». Sensible à la perspicacité de son disciple dont il reconnaît l’immense talent clinique, Freud écrit néanmoins qu’il trouve ici Ferenczi, dans sa visée praticienne, « particulièrement ambitieux ».

	
	
	Pour qui connaît le différend qui s’est insensiblement instauré entre Freud et Ferenczi, des années 1927-1928 jusqu’à la disparition de ce dernier en 1933, le reproche posthume fait à Ferenczi d’être, ici, « particulièrement ambitieux », peut être entendu comme s’inscrivant dans la suite des reproches que Freud a été insensiblement conduit à formuler à l’encontre de son disciple, et ami, du fait de leur discorde au sujet de la pratique, discorde qui, en venant refendre le champ théorico-pratique [13] , a introduit une tension supplémentaire dans celui-ci.

	
	
	De ce point de vue, L’analyse avec fin et l’analyse sans fin peut être lu comme un dialogue posthume avec Ferenczi, dont la présence « hante » le texte de bout en bout [14] , dialogue qui reviendrait, pour Freud, à tenter de justifier ses propres positions, tout en plaidant contre la visée praticienne de celui qu’il désigne lui-même comme étant un « maître reconnu de l’analyse », mais qui, ayant outrepassé certaines limites de la psychanalyse, a franchi les butées qui constituent la spécificité même du corpus freudien.

	
	

	
	Le conflit Freud-Ferenczi

	
	Aux lendemains du tournant de 1920, sensible à l’aspect clinique de la compulsion de répétition, mais moins enclin à suivre Freud sur le terrain du principe économique des pulsions de destruction, Ferenczi pense que la pratique de la cure et le traitement psychanalytique n’ont pas dit leur dernier mot. C’est ce qu’il se propose de mettre en perspective dans un ouvrage écrit avec Rank, Perspectives de la psychanalyse
	 [15]  publié en 1924. Ce livre avait pour but, dans l’esprit de ses auteurs, de répondre à une question posée par Freud, en 1922 au Congrès de Berlin, et dont le thème concerne les « rapports de la technique analytique à la théorie analytique » : « jusqu’à quel point la technique influence-t-elle la théorie et dans quelle mesure les deux se favorisent ou se portent mutuellement préjudice » ?

	
	
	Dans leur essai, Ferenczi et Rank sont ainsi conduits à examiner certains paramètres de la pensée praticienne communément admise à l’époque. Partant de l’article de Freud de 1914, Remémoration, répétition, élaboration
	 [16] , qu’ils argumentent longuement, ils proposent l’idée que ce n’est pas la remémoration, comme l’affirme Freud, mais bien la compulsion de répétition – pour eux, seule et véritable expression manifeste du transfert –, qui doit faire l’objet du travail d’élaboration dans la cure. Aussi préconisent-ils l’analyse de l’« expérience vécue » du transfert plutôt que la remémoration véritable des souvenirs et des fantasmes refoulés : l’affect doit être mis au service du sens. Cherchant à réévaluer la question des résistances à la guérison et celle des limites de la cure, ils refusent le point de vue qui envisage le complexe de castration comme seul indicateur de l’analysabilité et veulent voir dans l’idée que les troubles narcissiques viennent représenter une limite à l’analyse, « l’intention de se protéger d’une analyse trop profonde ».

	
	
	L’intérêt marqué pour la technique psychanalytique est largement développé par les deux auteurs qui proposent la technique « active » (Ferenczi), laquelle favoriserait l’expérience vécue (Erlebnis) et permettrait, dans le champ de l’analyse, la répétition des expériences traumatiques qui ne sauraient se déployer autrement. Questionnant l’influence réciproque de la technique sur la théorie et, inversement, de la théorie sur la technique, dont ils soulignent la « circularité » et la « récursivité », Ferenczi et Rank tentent de mettre en évidence l’importance à abandonner, autant que faire se peut, les présupposés théoriques lorsque l’on aborde la situation analytique : « Aborder chaque cas nouveau de manière nouvelle, c’est-à-dire ne pas se fermer à de nouvelles expériences. » Il est clair que, pour les auteurs, l’accueil du matériel du patient s’inscrit avant tout dans un processus de perlaboration à deux, processus qui indique dès lors l’importance du contre-transfert de l’analyste. D’où l’importance de l’analyse de l’analyste, point de vue que Ferenczi s’attachera à édicter, par la suite, comme étant la « deuxième règle fondamentale de l’analyse [17]  ».

	
	
	On voit ici ce que ces propositions, qui ouvrent à des espaces nouveaux, peuvent contenir en germe de révolutionnaire pour l’époque. Ainsi, par exemple, penser que le travail analytique puisse s’envisager sous l’angle de l’implication contre-transférentielle de l’analyste (c’est-à-dire du point de vue de ses éprouvés affectifs), tout en laissant entendre que cela faciliterait l’abord des couches plus profondes de la psyché sans qu’aucune limite ne soit a priori donnée à la régression, est une avancée qui, d’un certain point de vue, vient marquer un véritable tournant dans la conception de l’analyse et de sa pratique.

	
	

	
	Les deux types de pratique analytique

	
	Dès lors, refusant d’imputer la responsabilité des dérives négatives (« réactions thérapeutiques négatives ») ou des apories du transfert au seul patient, Ferenczi propose de considérer les difficultés rencontrées dans les cures comme liées en partie aux points aveugles du contre-transfert de l’analyste. C’est ainsi que, dans les années qui suivent, il est conduit à déplacer le débat théorico-pratique sur l’idée qu’il y aurait en fait, deux modalités d’analyse et deux types de pratique analytique : l’une, celle de Freud, « classique » ; l’autre, la sienne, moins « orthodoxe » et plus en profondeur. La première, essentiellement basée sur l’aspect paternel du transfert, la levée du refoulement, la remémoration ainsi que la reconstruction, aboutit, grâce à la rencontre du matériel représentatif avec le transfert, à l’élaboration interprétative, « but » et « fin » de l’analyse, ainsi qu’à la prise de conscience (l’Einsicht) ; la seconde, plus axée sur l’aspect primaire de la relation, le transfert maternel, introduit le concept de « relation d’objet » ainsi que la prise en compte de ses effets dans le cadre des avancées de la cure ; elle est une analyse « régressive » où prédominent l’expérience vécue, l’interaction, l’infraverbal et le « sentir avec » (Einfühlung). Elle permet à l’analyste d’entrer directement en contact avec l’« enfant dans le patient » (l’« infantile » de celui-ci) et de prendre ainsi connaissance des traumatismes subis [18] .

	
	
	Ainsi, confronté aux transferts les plus complexes de patients difficiles, pour lesquels il est souvent considéré par ses collègues comme étant le seul recours, Ferenczi met en perspective d’autres orientations et propositions techniques qui l’entraînent, de proche en proche, à tenter de réévaluer le cadre et à le modifier, tout en faisant ce que l’on appelle, aujourd’hui, son « procès » [19] . Contraint d’abandonner la technique active du fait des échecs qu’elle entraîne, Ferenczi propose la technique dite d’« élasticité » (technique de « relaxation » ou « néocatharsis »), dans le but de pouvoir aborder et traiter les conjonctures cliniques de type passionnel. Interprétant les transferts auxquels elles le confrontent comme une pure répétition (compulsion de répétition) des traumas de l’enfance, Ferenczi est conduit à une réélaboration du concept même de trauma. Élargissant la question de la séduction telle qu’elle avait été théorisée jusque-là par Freud, il fait une avancée considérable en envisageant l’étiologie traumatique comme le résultat, soit d’un « viol psychique » de l’enfant par l’adulte, soit d’une « confusion des langues » entre ceux-ci, soit encore d’un déni par l’adulte du « désespoir » de l’enfant. De ce point de vue, plutôt que par le destin naturel de la libido, les conjonctures cliniques des patients auxquels s’intéresse Ferenczi se caractérisent davantage par des états extrêmes de douleur psychique (voire physique), qui entraînent l’agonie de la vie psychique.

	
	
	Progressivement élaborées entre 1928 et 1933, ces avancées rendent inévitable le conflit avec Freud. Un véritable fossé théorique se creuse, dont la conception du traumatisme infantile est la ligne de démarcation. Pour Freud, en effet, invoquer la compulsion de répétition comme répétition de la situation traumatique, et en rendre l’objet responsable, revient à sous-estimer les ressources de l’appareil psychique, comme la capacité de celui-ci, à transformer le trauma, ainsi que la douleur psychique qui lui est liée [20] . Dès lors, sceptique, Freud voit dans les nouvelles conceptions de Ferenczi une régression, voire une déviance théorique, avec un risque de retour aux conceptions qu’il avait lui-même abandonnées, après sa « neurotica », en 1897.

	
	

	
	Le « transfert négatif non analysé »

	
	Si, pour Freud, L’analyse avec fin et l’analyse sans fin cherche à rendre compte des limites qu’il voit à la pensée praticienne et à la pratique de la cure, cet essai tente aussi – en arrière-plan d’interroger, au-delà de la mort, les raisons qui ont conduit Ferenczi à dépasser les limites de l’analyse, interrogations contenues de manière latente lorsque Freud évoque les reproches formulés par Ferenczi au sujet de son « transfert négatif non analysé ». Nous serons conduits à examiner en détail cette question dans le chapitre consacré au « refus du féminin » et aux dérives négatives.

	
	
	En effet, entre les lignes de l’essai de 1937, on peut lire les interrogations de Freud : comment se fait-il qu’un homme comme Ferenczi, qui a « pratiqué lui-même l’analyse avec grand succès », ait pu ne pas accepter que la cure ne soit qu’une application parmi les autres de la théorie ? Qu’il ait pu ainsi, outrepassant les limites de l’analyse, en refuser ses limitations théorico-techniques ? Qu’il ait cherché, en fuyant en avant dans l’action thérapeutique, à revenir à tout prix à l’expérience praticienne, tout en créant de nouvelles techniques qui remettent en question le cadre jusque-là établi ? Et qu’il ait pris le risque, dès lors, d’entraîner la pratique analytique dans une perspective par trop « transgressive » ?

	
	
	Nous savons que ce différend a renvoyé, pendant longtemps, dos à dos et de manière immobilisante pour la communauté psychanalytique, les positions du Maître et celles de son génial disciple, puisqu’il a véritablement fallu attendre les avancées de deux, voire trois générations d’analystes pour que les positions de Ferenczi puissent être reconnues comme à l’origine des chemins qui allaient être préconisés pour l’abord des structures qui s’inscrivent dans ce que l’on appelle, aujourd’hui, les indications extensives de la cure (les cas « difficiles », les « cas limites », les structures « non névrotiques », etc.). Du fait qu’elles ont comme axe principal le désir d’appréhender et de mieux cerner certains enjeux essentiels qui sont au cœur du processus analytique, elles ont, par la suite, facilité l’idée que puissent être établis d’autres paramètres concernant l’intelligibilité de la cure, lesquels, de ce fait, ouvraient de nouveaux espaces théorico-pratiques [21] . Elles ont aussi abouti à ce que l’on puisse admettre une conception plus étendue des indications de la cure – notamment celles qui relèvent de la pathologie du « narcissisme », conséquence des défaillances des catégories psychiques qui relèvent du « primaire » (atteindre le refoulement primaire, aller en deçà de la représentation et atteindre – derrière le refoulement – le « clivage narcissique »). Elles ont, enfin, permis d’entrevoir de nouvelles modalités concernant l’écoute analytique (tant du côté de l’élaboration du contre-transfert de l’analyste, que dans la perception de ce qu’exprime le patient), ce qui, par la suite, a entraîné une modification radicale de la conception du « rôle » de l’analyste, du contre-transfert, ainsi que du « cadre » analytique, tout en donnant un sens nouveau à la régression qui vient dépasser le modèle théorique de la reconstruction [22] .

	
	
	Mais, au-delà du malentendu Freud-Ferenczi lié à l’histoire psychanalytique et intersubjective entre ces deux hommes, l’intérêt que soulève ce différend réside, pour l’essentiel, dans le fait qu’il renvoie aux types de tensions qui surgissent au sujet de la méthode analytique et de ses applications, toutes les fois que la pensée psychanalytique est confrontée aux sauts épistémologiques qui jalonnent inévitablement son développement.

	
	

	
	D’une controverse à l’autre

	
	Ainsi, ce que l’on voit se tisser entre Freud et Ferenczi n’est pas sans évoquer une autre controverse qui se déroule une dizaine d’années plus tard entre Anna Freud et Melanie Klein, et qui concerne de la même façon la pratique et l’application de la théorie au regard de celle-ci. Du fait de ses avancées théorico-techniques, Melanie Klein, en butte aux attaques de ceux qui, derrière Anna Freud, lui reprochent une déviance théorique au regard de l’orthodoxie freudienne, est maintes fois conduite à défendre l’idée que si, sous prétexte qu’elles apparaissent en contradiction avec la théorie, l’on devait rejeter les hypothèses auxquelles amène la clinique, on tarirait ainsi le progrès à sa source. Convaincue que ce n’est pas la lettre mais l’esprit de Freud que l’on doit suivre, poux elle, l’expérience de la méthode doit primer sur la théorie préétablie [23] .

	
	
	Ces exemples historiques permettent de voir de quelle manière, confronté à l’inadéquation entre la pratique et la théorie, chaque analyste peut se sentir à tout moment sollicité par les réflexions concernant la pratique et sa pratique : « du fait de l’écart théorico-pratique constaté, dans quelle mesure ma pratique rencontre-t-elle la théorie et se sent-elle renforcée par celle-ci ? », ou bien à l’inverse, « face à l’écart théorico-pratique constaté, quelle est la part de ma pratique qui peut s’exercer indépendamment de toute référence théorique ? ».

	
	
	Confronté à ces questions, ainsi qu’aux effets qu’elles produisent sur sa pratique, l’analyste est, dès lors, conduit à éprouver la nécessité de sortir de la solitude de son cabinet afin de pouvoir étayer les difficultés qu’il rencontre au travers des échanges cliniques et théoriques instaurés avec d’autres collègues. Partant de son expérience personnelle et quels que soient les paramètres théoriques auxquels il pense consciemment se référer, ceci l’aidera à accomplir un parcours analogue à celui qui a conduit Freud à sa rupture épistémologique (le passage de la première à la seconde topique), de même qu’il pourra ainsi se familiariser avec les différentes ruptures épistémologiques importantes qui ont marqué les travaux des continuateurs de l’œuvre freudienne (M. Klein, M. Balint, D.W. Winnicott, J. Lacan, W.R. Bion, H. Kohut, etc.). C’est, enfin, dans la mesure où il ne cherche pas à combler par des a priori l’écart rencontré entre la clinique et la théorie qu’il peut, alors, tenir compte des aléas des processus psychiques infinis de l’être humain et connaître, ainsi, le bonheur de voir surgir en lui certains mouvements authentiquement créateurs.
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