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    Présentation

    Le contre-transfert, d’abord compris comme attachement amoureux de l’analyste à son patient, et obstacle au déroulement de la cure psychanalytique, est vu aujourd’hui comme un phénomène beaucoup plus large, qui conditionne tout le processus analytique. Les mouvements conscients et inconscients qui se déroulent dans l’esprit de l’analyste impliquent non seulement la réédition de tensions que celui-ci a connues dans son histoire et dans sa propre analyse, mais aussi la formation qu’il a reçue, ses théories et idéaux, et les aléas de son existence – l’approche de la mort, par exemple.
La question du contre-transfert constitue un point de rupture entre écoles psychanalytiques, certaines, héritières de Lacan, le niant, d’autres en exigeant le dévoilement. Après avoir parcouru l’évolution de la notion de contre-transfert depuis son surgissement, l’auteur aborde différents aspects particulièrement critiques de ce phénomène.
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I. Incontournable contre-transfert





« Nous nous abusons nous-mêmes si nous pensons que nous échappons au contre-transfert. »

Ella Sharpe




Pourrait-on dire que le contre-transfert est le reflet du patient dans l’âme du psychanalyste ? En tout cas, le rôle de miroir du psychanalyste est en cause dans la question du contre-transfert et ce qu’il réfléchit du patient, grandement dépendant de la couleur de son tain [1] .

En tout état de cause, la prise en compte du contre-transfert est devenue, avec le temps, l’élément central de la conduite de la cure psychanalytique, au point de constituer actuellement ce qui différencie la pratique psychanalytique traditionnelle − celle qui s’inscrit sans rupture dans la continuité de la pratique développée à partir de celle de Freud − des formes d’« analyses » qui s’en éloignent au point de constituer des pratiques si différentes que le terme de « psychanalyse » ne peut plus guère leur être appliqué. Cela a été autrefois le cas du jungisme, et c’est aujourd’hui celui de nombreuses pratiques qui se réclament de la psychanalyse mais en diffèrent autant « que la craie du fromage » − pour reprendre ici l’expression d’Edward Glover.

Dans son article « La direction de la cure et les principes de son pouvoir », publié en 1961, Jacques Lacan souligne dès le premier paragraphe ce qu’il appelle « l’impropriété conceptuelle » de la notion de contre-transfert, balayant d’un revers de main toute influence de la personne de l’analyste. Tout son article se déroulera sous le signe d’une démonstration de l’indépendance du déroulement de l’analyse par rapport au psychisme de l’analyste. C’est pourquoi rien ne l’irrite plus que le propos de Sacha Nacht, selon lequel « ce n’est pas tant ce que l’analyste dit ou fait » qui compte « mais ce qu’il est ». Pour Lacan, à l’évidence, l’analyste doit se situer au-dessus de cela. « […] ce qu’il y a de certain, c’est que les sentiments de l’analyste n’ont qu’une place possible dans ce jeu [le jeu de l’analyse], celle du mort ; et qu’à le ranimer, le jeu se poursuive sans qu’on sache qui le conduit. » En somme, tout vient du patient. Aujourd’hui, les positions de Jacques-Alain Miller sur ce point sont plus radicales encore que celles de Lacan : « Si l’on cherche ce qui sépare les lacaniens et les autres, on trouve ceci : le maniement du contre-transfert est absent de la pratique analytique d’orientation lacanienne, il n’y est pas thématisé, et cela est cohérent avec la pratique lacanienne de la séance brève comme avec les doctrines lacaniennes de l’inconscient. » L’attention portée par l’analyste au contre-transfert est non seulement suspecte – « la durée de la séance est comme amputée du temps d’autoanalyse prélevé sur elle » − mais constitue en outre un « obstacle épistémologique à l’élaboration clinique du cas » et doit donc être considérée comme un manquement à l’éthique.

D’un côté, donc, l’analyse du contre-transfert est une exigence de tous les instants, de l’autre, analyser le contre-transfert est une faute éthique.

La position de Lacan selon laquelle, à « ranimer » le jeu des sentiments de l’analyste, « on ne sache plus qui conduit le jeu » de l’analyse, est en fait une transposition à usage personnel des premières formulations concernant le contre-transfert, conçu au départ comme un obstacle à la cure.




Le contre-transfert comme obstacle à surmonter

La première apparition du terme sous la plume de Freud se trouve dans une lettre à Carl Gustav Jung, qui lui avait appris par télégramme qu’il avait eu des relations sexuelles avec sa patiente Sabina Spielrein. Freud se montre particulièrement indulgent et fait porter la responsabilité de l’affaire sur le comportement séducteur féminin : « De telles expériences, bien que douloureuses, sont nécessaires et difficiles à éviter. Sans elles, nous ne connaîtrions pas réellement la vie et ce que nous faisons. En ce qui me concerne, je ne m’y suis jamais fait prendre aussi gravement, mais j’en ai été très près à plusieurs reprises et n’y ai échappé que de justesse [2] . Je crois que ce sont les tristes nécessités de la vie pesant sur mon travail, et le fait que j’avais dix ans de plus que vous quand j’en suis venu à l’analyse, qui m’ont préservé d’expériences semblables. Mais cela ne laisse pas de blessure durable. Elles nous aident à développer la peau épaisse dont nous avons besoin pour dominer “le contre-transfert”, lequel constitue, après tout, un problème permanent pour nous. Elles nous enseignent à placer nos propres affects dans une situation plus avantageuse. C’est a blessing in disguise [3] . La façon dont les femmes s’y prennent pour nous charmer au moyen de toutes les perfections concevables de l’esprit, jusqu’à atteindre leur but, est l’un des plus grands spectacles de la nature. Une fois le succès obtenu, ou que son inverse est devenu certain, la constellation change de façon étonnante. » [4]  Tout vient du patient, et singulièrement de la patiente ; il reste à l’analyste à se cuirasser la peau pour « dominer son contre-transfert », conçu essentiellement comme de l’ordre de la tentation érotique et amoureuse.

C’est bien cette conception qui sous-tend la première apparition officielle du contre-transfert dans la littérature analytique, en 1910, dans « Perspectives d’avenir de la thérapeutique analytique » : « Notre attention s’est portée sur le “contre-transfert” qui s’établit chez le médecin par suite de l’influence qu’exerce le patient sur les sentiments inconscients de son analyste. Nous sommes tout près d’exiger que le médecin reconnaisse et maîtrise en lui-même ce contre-transfert. » Suivent la recommandation d’une analyse de l’analyste − que celui-ci ne devra cesser jamais d’approfondir par l’autoanalyse − et l’avis selon lequel quiconque s’avère incapable de pratiquer une semblable autoanalyse « fera bien de renoncer, sans hésitation, à traiter analytiquement des malades ».

Cette définition est toujours la nôtre, mais l’arrière-plan érotique mis en évidence par les comportements de Jung (et d’autres …) conduit Freud à insister sur « la maîtrise » du contre-transfert et sa domination, alors même que sa définition est plus large et porte sur les « sentiments inconscients de l’analyste » plus difficiles à repérer que les sentiments amoureux ou érotiques, fort conscients, soulevés chez l’analyste par la séduction de telle patiente. Et Freud de recommander une attitude analogue à celle du chirurgien : « Je ne saurais trop instamment recommander à mes collègues de prendre comme modèle, au cours du traitement analytique, le chirurgien. Celui-ci, en effet, laissant de côté toute réaction affective et jusqu’à toute sympathie humaine, ne poursuit qu’un seul but : mener aussi habilement que possible son opération à bien. Dans les conditions actuelles, la tendance affective la plus dangereuse, celle qui menace le plus l’analyste, est l’orgueil thérapeutique … »

La nécessaire reconnaissance et l’élaboration du contre-transfert dans sa dimension inconsciente, présentes dans la définition de 1910, devront attendre près de quarante ans pour se développer véritablement.

La difficulté à gérer le contre-transfert et ses paradoxes a été admirablement exprimée par Sándor Ferenczi dans « Élasticité de la technique psychanalytique » : « […] on se rend compte à quel point le travail psychique fourni par l’analyste est compliqué, en vérité. On laisse agir sur soi les associations libres du patient et, en même temps, on laisse sa propre fantaisie jouer avec ce matériel associatif ; entre-temps, on compare les connexions nouvelles avec les résultats antérieurs de l’analyse, sans négliger, fût-ce un seul instant, la prise en compte et la critique de ses tendances propres. »




L’attitude de l’analyste et le transfert

L’idée que tout, dans le contre-transfert, vient du patient, idée manifeste dans la lettre de Freud à Jung que nous venons de citer, n’a pas seulement valeur d’excuse pour les trop nombreuses transgressions sexuelles et amoureuses − qui feront finalement perdre à Freud sa belle indulgence du début − mais constitue le symétrique de la conception selon laquelle le transfert est un phénomène spontané se développant chez le patient de façon indépendante par rapport à l’attitude de l’analyste [5] . Bien que Freud ait invoqué la nécessité « d’attacher l’analysé à son traitement et à la personne du praticien », il élimine ou réduit au minimum tout ce qui pourrait constituer une attitude active de l’analyste dans le surgissement du transfert. Il écrit en effet : « Le premier but de l’analyse est d’attacher l’analysé à son traitement et à la personne du praticien. Pour ce faire, laissons agir le temps. Si le médecin témoigne d’un sérieux intérêt à son malade, s’il supprime avec soin les premières résistances qui surgissent et qu’il évite certaines bévues, le malade s’attache de lui-même à l’analyste et le range parmi les imagos de ceux dont il avait accoutumé d’être aimé. L’analyste risquerait de réduire à néant ce premier succès s’il témoignait envers son patient d’autres sentiments que celui d’une sympathie compréhensive … » Freud cherche à distinguer ainsi la pratique de la psychanalyse de celle de l’hypnose et de toutes les formes de suggestion directe. Il soumet cependant l’analyste à une situation paradoxale : faire cohabiter en lui la froideur du chirurgien et « la sympathie compréhensive ». Les discussions actuelles sur le contre-transfert continuent, du reste, d’opposer ces deux pôles : l’analyste-miroir et l’analyste-être humain empathique.

Mais l’imposition du cadre, qui remplace l’imposition des mains, représente en fait à lui seul un coup de force, une action de l’analyste, qui provoque le transfert, en particulier dans ses dimensions régressives.




L’apport d’Ida Macalpine

C’est Ida Macalpine qui, beaucoup plus tard, développera les conséquences de cet acte inaugural de l’analyste − placer le patient dans la situation analytique − sur les aspects régressifs du déroulement du transfert liés au cadre lui-même : « La technique analytique crée une situation infantile dont la neutralité de l’analyste est seulement un élément parmi d’autres. » Elle reprend pourtant l’essentiel de la perspective classique de Freud et formule ainsi son point de vue : « La relation transférentielle analytique, à rigoureusement parler, ne doit pas être décrite comme une relation entre l’analysé et l’analyste, mais plus précisément comme la relation de l’analysé à son analyste. L’analyse maintient le patient en situation d’isolement. Dans sa nature essentielle, l’analyse, en opposition à l’hypnose, ne constitue pas une foule à deux. Il ne faut pas nier pour autant le fait que l’analyse est un “travail d’équipe” ; dans cette mesure, une relation “objective” existe entre l’analyste et l’analysé. Parce que l’analyste reste en dehors du mouvement régressif, parce que c’est son devoir de se montrer résistant au contre-transfert grâce à sa propre analyse, la suggestion n’a pas de part intrinsèque dans la méthode psychanalytique classique. » Elle tire cependant quelques conséquences sur le contre-transfert des aspects régressifs qu’elle souligne dans la situation analytique : « L’analyste lui-même est également soumis à la situation infantile dont il fait partie. En fait, la situation infantile à laquelle il est exposé contient un facteur infantile plus important encore, l’analysé qui régresse. Le Moi de l’analyste est aussi scindé en une part qui observe et une part qui éprouve. L’analyste a l’expérience de sa minutieuse analyse personnelle et sait ce qui l’attend, et, de surcroît, à l’inverse de son analysé, se trouve dans une situation d’autorité. Alors que c’est le travail de l’analysé que de s’adapter par la régression à la situation infantile, il incombe à l’analyste de résister à une adaptation de cet ordre. Alors que l’analysé doit faire l’expérience du passé et observer le présent, l’analyste doit éprouver le présent et observer le passé ; il doit résister à toute tendance intérieure à la régression. S’il devient la victime de sa propre technique et éprouve le passé au lieu de l’observer, il est sujet à une contre-résistance. Le phénomène du contre-transfert peut être très bien décrit en paraphrasant la formule de Fenichel : l’analyste reformule le passé par référence au présent. [6]  »

La potentialité contre-transférentielle d’une régression est donc bien perçue par Ida Macalpine, en particulier l’invitation à la régression que constitue la régression transférentielle de son patient, mais elle reprend à sa manière la conception de Freud : contrôler, maîtriser le contre-transfert. L’importance attachée à l’expérience du présent est dans la ligne des préceptes techniques qui privilégient l’analyse du hic et nunc de la séance.




Évolution de la notion de contre-transfert

Il est frappant de constater la rareté des articles sur le contre-transfert entre les deux guerres mondiales et l’efflorescence de la littérature sur le sujet après 1945, au point que la question du contre-transfert infiltre même nombre d’articles qui ne lui sont pas explicitement consacrés. Il serait hors de proportion de chercher à donner une revue exhaustive de la littérature sur le sujet. Nous nous bornerons à évoquer quelques articles qui font figure de jalons dans l’évolution des conceptions sur le sujet. Cette évolution conduira peu à peu à une compréhension et à un usage du contre-transfert fondamentaux pour le déroulement de la cure, mais aussi à des positions où la dissymétrie nécessaire de la situation analytique tend à disparaître : c’est le cas des options inter-subjectivistes ou de celles de la self-disclosure, dont les recommandations techniques prescrivent la communication, parfois extensive, le dévoilement, de la part de l’analyste, d’éléments contre-transférentiels aux patients, attitudes qui se rapprochent finalement des tentatives d’analyse mutuelle de Ferenczi.

On verra progressivement se développer un mouvement de conquête du contre-transfert. Celui-ci s’enrichira de trois courants d’influences : un courant dérivé de la méfiance freudienne à l’égard des incartades contre-transférentielles, valorisant le rôle de miroir de l’analyste et la métaphore du chirurgien, mais qui prendra de plus en plus en compte la dimension de transfert de l’analyste sur le patient ; un courant ferenczien, mettant en évidence le rôle actif de l’analyste dans la situation analytique et la possibilité de communiquer au patient un certain nombre des sentiments de l’analyste ; enfin, l’influence kleinienne, qui développera l’aspect projectif de l’ensemble transfert-contre-transfert et sa description en termes d’identification projective.

Selon Douglas W. Orr, auteur d’une revue historique sur les notions de transfert et de contre-transfert, c’est en 1923 que fut présentée, par Adolph Stern, la première étude consistante sur le thème du contre-transfert. Celui-ci le définit comme « le transfert que l’analyste développe sur son patient ». Il s’agit donc d’une définition forte, qui dépasse le registre de la séduction amoureuse ou des réactions au transfert du patient. Pour Stern, le contre-transfert a la même origine que le transfert du patient : les éléments infantiles de l’analyste ; pour la même raison, il se manifeste de la même manière que le transfert. Il souligne cependant que, du fait de la formation qu’a entreprise l’analyste, ses connaissances théoriques et sa réelle expérience clinique « réduisent considérablement le champ d’activité du contre-transfert, en comparaison des formes multiples que prend le transfert chez les patients ». Il cherche également à distinguer les composantes libidinales du contre-transfert et celles qui appartiennent au Moi. On retrouvera ultérieurement des tentatives analogues pour distinguer différents aspects du contre-transfert en fonction de l’importance des aspects libidinaux, mais aussi des instances ou du narcissisme de l’analyste.

C’est le cas de Sándor Ferenczi et d’Otto Rank [7]  : « Le narcissisme de l’analyste semble favoriser l’apparition d’une source particulièrement féconde en erreurs ; parmi celles-ci, le développement d’une sorte de contre-transfert narcissique qui induit la personne en analyse à mettre en avant des choses qui flattent l’analyste, et d’un autre côté à supprimer remarques et associations de nature déplaisante en relation avec celui-ci. » Plus tard, Otto Fenichel formulera que « l’expérience montre que les tensions libidinales de l’analyste sont beaucoup moins dangereuses que ses besoins narcissiques et ses luttes contre ses angoisses ».

On voit apparaître chez Glover [8]  la notion de contre-transfert négatif (par opposition au contre-transfert positif) et de contre-résistance ; sans négliger les facteurs liés à la personnalité de l’analyste, il évoque surtout ces notions par rapport aux réactions de transfert du patient et à sa névrose de transfert. C’est lui qui introduira l’expression de « toilette contre-transférentielle » pour désigner une forme de questionnement sur soi-même, nécessaire avant de recevoir chaque patient …

Mais, s’il n’apparaît pas de consensus quant à une définition serrée du contre-transfert, les analystes sont finalement d’accord sur l’universalité du phénomène et pourraient souscrire à la formulation suivante : « Il est impossible pour le médecin de ne pas avoir de réaction à l’égard du patient, et c’est ce que l’on appelle contre-transfert. » [9] 

On voit donc bien apparaître peu à peu le caractère inéluctable du contre-transfert. Cependant, celui-ci reste perçu comme un obstacle, une source d’erreurs ou de fautes, et l’idée se maintient d’une neutralité possible et souhaitable de l’analyste par rapport au déroulement du transfert. Ce n’est que par à-coups que l’omniprésence de l’analyste et de son psychisme pour le patient tiendra de plus en plus de place dans la compréhension du déroulement du transfert lui-même.


Alice et Michael Balint

Alice et Michael Balint, juste avant la guerre, abordent précisément cette question : le transfert est-il apporté par le patient seul, l’analyste ne constituant qu’un parfait miroir, ou le comportement de l’analyste y est-il pour quelque chose ? « La croyance initiale dans la valeur absolue de l’attitude en miroir était si forte que la contester pouvait être considéré comme un signe de trahison. » Ils résument d’une formule lapidaire l’opinion la plus fréquemment en cours à l’époque : « Si, et quand, l’analyste a influencé la situation transférentielle par quelque autre moyen que l’interprétation, il a commis une lourde faute. » Ils ont beau jeu de démontrer − en dehors même de toute réaction contre-transférentielle proprement dite − que l’analyste influence le patient de mille manières, que ce soit du fait de son sexe, de sa vêture, de la décoration de son appartement, de la façon dont il traite la question du coussin placé sous la tête du patient − avec ou sans serviette de papier −, de la façon dont il met fin à la séance, du rythme et de la quantité de ses interventions, toutes choses qui lui sont personnelles. La personnalité de l’analyste, laquelle transparaît à travers tous ces éléments, a, qu’il le veuille ou non, un impact sur l’organisation du transfert de ses patients.

L’idée que la situation analytique pourrait être d’une asepsie toute chirurgicale leur paraît fondée sur un idéal inatteignable en pratique. Pour les Balint, donc, « la situation analytique est le résultat d’une interaction entre le transfert du patient et le contre-transfert de l’analyste ». Notons qu’ils parlent de « la situation analytique » et non de ce qui constitue l’analyse proprement dite, et qu’ils maintiennent le point de vue d’un écart, d’une asymétrie de situation entre l’analysé et l’analyste et que l’analyste doit maintenir. Complémentairement, ils relativisent l’importance des variables individuelles liées à chaque analyste : alors que l’on pourrait penser que ces particularités de styles peuvent avoir une influence considérable sur le résultat du traitement, « assez curieusement, cela ne semble pas être le cas. Nos patients, à quelques rares exceptions près, sont susceptibles de s’adapter d’eux-mêmes à ces atmosphères individuelles et de développer leur propre transfert, presque sans altération due au contre-transfert de l’analyste ».

On ne peut donc faire de leur article une préfiguration des points de vue des intersubjectivistes, et ils insistent sur le fait que l’analyse du patient exige que celui-ci « apprenne à connaître son propre psychisme inconscient, et non celui de son analyste ».

Il reste que l’influence inéluctable de la personnalité de l’analyste, de son style − « l’homme même », selon Buffon −, sur le transfert, n’élimine pas l’idée que chercher « à influencer la situation transférentielle » par d’autres moyens que l’interprétation ne soit un écart par rapport à la méthode analytique elle-même ; d’autre part, la question de l’influence de la personnalité de l’analyste sur le déroulement du transfert est distincte de la question du contre-transfert en tant que mouvement psychique spécifiquement déclenché, chez l’analyste, par chacun de ses patients.

Le transfert est bien provoqué par le coup de force de l’analyste, qui plonge le sujet dans une situation inédite, et influencé par son style personnel ; mais le contre-transfert, même s’il se fonde sur un mouvement préalable, sur une attitude préexistante de l’analyste, prend sa spécificité dans la rencontre avec le patient plongé dans la situation analytique.




Donald Woods Winnicott

L’après-guerre voit apparaître une efflorescence de contributions sur le contre-transfert. La plus célèbre, et la première, est celle de D.W.Winnicott, « La haine dans le contre-transfert », conférence donnée en 1947 et publiée deux ans plus tard ; elle est suivie un an après par celle de Heinrich Racker, qui évoque aussi, dans « Contribution au problème du contre-transfert », mais d’une autre manière, la question de la haine dans le contre-transfert [10] . Ils précèdent de peu Margaret Little, Annie Reich, Paula Heimann, Harold Searles …

Prononcée donc en 1947 et publiée en 1949, la conférence de Winnicott constitue un point d’inflexion dans l’histoire de la psychanalyse. Écrire que l’analyste pouvait éprouver des sentiments de haine pour son patient avait peut-être été déjà fait à l’occasion, mais en faire tranquillement le sujet de tout un article était radicalement nouveau. Ce qu’il développe dans cette contribution repose essentiellement sur ses tentatives de traitement psychanalytique des psychotiques et la place que la haine y occupe : « Je pense que le travail de l’analyste (disons analyste d’investigation) qui entreprend l’analyse d’un psychotique est sérieusement grevé par ce phénomène, et que l’analyse des psychotiques s’avère impossible tant que la haine propre à l’analyste n’est pas parfaitement perçue et consciente. » Il admet en effet − pour tout soignant − le caractère « irritant » du travail avec les psychotiques, le « fardeau émotionnel » que cela implique d’assumer : « Quel que soit son amour pour ses malades, il ne peut éviter de les haïr et de les craindre, et mieux il le sait, moins il laissera la haine et la crainte déterminer ce qu’il fait à ses patients. »

Mais il apparaît au cours de l’article que ce qui est vrai avec les patients psychotiques l’est aussi avec les patients ordinaires. Il est nécessaire pour l’analyste de ne pas « nier la haine qui existe réellement en lui ». « L’une des tâches principales de l’analyste, avec tout patient, est de rester objectif à l’égard de tout ce que le patient provoque, et en particulier par rapport à la nécessité pour l’analyste d’être en mesure de haïr son patient objectivement ». La haine « objective » est pour Winnicott une haine justifiée par le comportement du patient, ou par son état, qui le rend haïssable, et non par des projections de l’analyste. Toute la difficulté est évidemment de délimiter le rôle des projections de l’analyste dans la perception même de ce qui se passe chez le patient. La difficulté à manier sa propre haine est, nous dit Winnicott, moins malaisée dans l’analyse des névrosés : « Dans l’analyse ordinaire, l’analyste n’a pas de difficultés à manier sa propre haine. Cette haine reste latente. […] la haine reste inexprimée ou n’est même pas ressentie. » L’analyste a du reste le moyen de faire usage de sa haine : « En outre, comme analyste, j’ai des façons d’exprimer la haine. La haine s’exprime par le fait que chaque séance a une fin. »

Cependant, cette moins grande difficulté à gérer la haine avec les névrosés n’est que relative − Racker l’illustrera très bien de son côté −, et ce que nous dit Winnicott montre que les choses ne sont pas plus simples de rester plus facilement latentes. L’inventaire qu’il fait, par exemple, des possibles motifs de haine d’une mère pour son enfant est transposable en termes des motifs de haine que l’analyste est susceptible d’éprouver dans les situations ordinaires de l’analyse. On pourrait presque traduire ligne à ligne : « Il [l’enfant] l’excite mais la frustre − elle ne doit pas le manger ni avoir de commerce sexuel avec lui », devient, dans le cadre de la cure, une formulation de la règle d’abstinence, motif de haine pour l’analyste, et ainsi de suite.

Mais comment traduire en termes contre-transférentiels cette formule : « J’émets l’hypothèse que la mère hait le bébé avant que le bébé ne puisse haïr la mère, et avant de savoir que sa mère le hait » ? Cette formule, qui semble dérivée de celle de Freud selon laquelle l’objet est connu dans la haine, impliquerait une sorte de précession de la haine dans le contre-transfert, nécessaire au déroulement du transfert dans tous ses aspects. Les aménagements du cadre analytique seraient ainsi, comme la fin de chaque séance, une façon de formuler d’emblée une haine préalable et bien tempérée. La revendication, fréquente aujourd’hui, de « souplesse du cadre » irait alors dans le sens d’un évitement de cette part de haine, fondatrice de la situation analytique. L’accent mis sur l’empathie, si nécessaire qu’elle soit, pourrait ainsi entraîner une forme de sentimentalité dont Winnicott nous indique les inconvénients : « La sentimentalité est inutile pour les parents, car elle implique un déni de la haine, et la sentimentalité chez une mère n’est pas du tout bonne du point de vue de l’enfant. Je doute grandement qu’un petit d’homme, au cours de son développement, soit capable de tolérer toute l’étendue de sa haine dans un environnement sentimental. Il lui faut haine pour haine. » « Si tout cela est vrai, on ne peut attendre d’un patient psychotique en analyse qu’il tolère sa haine de l’analyste, sauf si l’analyste peut le haïr. » Formule sans doute exacte pour tout patient …

Quant à la question de l’interprétation, au patient, de la haine de l’analyste, Winnicott considère qu’il s’agit « à l’évidence, d’un sujet lourd de dangers, et qui nécessite que le moment soit choisi avec le plus grand soin ». Pourtant, il semble persuadé qu’« une analyse est incomplète si, même à la fin de l’analyse, il n’a pas été possible à l’analyste de parler au patient de ce que lui, l’analyste, a fait à l’insu du patient pendant qu’il était malade, dans les premiers temps [de l’analyse]. Tant que cette interprétation n’est pas faite, le patient est en quelque sorte maintenu dans la position d’un enfant, d’un enfant qui ne peut comprendre ce qu’il doit à sa mère ». Ce n’est pas tout à fait de la « self-disclosure », mais il est possible que l’influence de Winnicott ait joué un rôle dans le développement des tenants d’une intersubjectivité ouverte aux éclats de la transparence. Notons au passage que la « self-disclosure », pour être valable, exigerait une connaissance précise par l’analyste de ce qui se passe en lui, ce qui est impossible du fait de la lenteur des mouvements de prise de conscience des phénomènes inconscients, et que ce n’est souvent qu’après coup, parfois après la fin d’une analyse, que l’analyste comprend ce qui a pu réellement se passer lors de telle séance avec ce patient-là. Le « dévoilement » de l’analyste pourrait bien être guidé souvent par la haine. Pour l’analyste, étudier les conditions d’apparition de la haine en lui est la condition par laquelle on peut « espérer éviter que le traitement ne soit adapté aux besoins du thérapeute plutôt qu’à ceux du patient », comme le formule Winnicott.




Heinrich Racker

Contemporaine du texte de Winnicott que nous venons d’évoquer, la contribution de Racker lui est parfaitement complémentaire. Tout son article illustre le caractère inéluctable du contre-transfert : l’analyste est prédisposé à des sentiments vis-à-vis du patient « avant même de l’avoir rencontré ». Le caractère intime des mouvements de l’analyste à l’égard du patient est à l’origine d’une sorte de gêne à aborder le sujet, traité par les psychanalystes « comme un enfant dont les parents auraient honte ». Honte du fait du caractère intime du sujet, mais aussi renforcée par une ambiguïté dans ses conditions d’appréhension. En effet, l’une des difficultés dans l’étude du contre-transfert est que l’analyste est, d’une part, l’interprète des processus inconscients du patient et, d’autre part, le siège des mêmes processus. Cette situation de juge et partie donne au contre-transfert une situation à double face : qu’il le veuille ou non, l’analyste est à la fois interprète et acteur.

Là encore, le contre-transfert reste envisagé par Racker dans toutes ses dimensions négatives ; ce qui l’intéresse le plus « est la part névrotique du contre-transfert qui perturbe le travail de l’analyste ». Et il souligne l’aptitude de tout analyste à éprouver des réactions de type névrotique à l’égard de ses patients : « Bien que les réactions névrotiques de contre-transfert puissent être sporadiques, la prédisposition à celles-ci est permanente. » « La part pathologique du contre-transfert est l’expression d’une névrose comme une autre, et doit être explorée avec tous les moyens dont dispose l’analyse. » Ainsi, ce qu’il désigne comme « névrose de contre-transfert » n’est pas le symétrique de la névrose de transfert, mais décrit une pathologie du contre-transfert. Il rapporte d’ailleurs dans son article des cas de véritables maladies contre-transférentielles.

Parmi les nombreux points interrogés dans son article, très clinique, nous retiendrons deux aspects assez généraux du contre-transfert, aspects qu’il a été le premier à soulever, et nous reviendrons sur la question de la haine dans le contre-transfert.

Le premier point est l’opposition qu’il introduit entre contre-transfert direct et contre-transfert indirect : « Dans la situation contre-transférentielle [les] objets introjectés [de l’analyste] peuvent être transférés sur le patient dans l’une ou l’autre de ces deux façons : premièrement sur le patient en tant que personne, et deuxièmement sur le patient en tant qu’élément important dans le cadre d’autres relations d’objet de l’analyste. » Dans le premier cas − contre-transfert direct −, les patients représentent des personnages de l’inconscient de l’analyste, père ou mère ou autres ; leur amour sera recherché, ou quelque conflit réétabli. Dans le second cas, l’analyste déplace, par l’intermédiaire de son patient, ses objets introjectés sur un groupe social plus ou moins large, groupe « par lequel, par exemple, il souhaite “être reconnu” du fait de son activité professionnelle ou scientifique » ou sur une personne dont il attend reconnaissance, membre de sa famille, ami, psychanalyste … La projection des objets introjectés se fait ici de manière indirecte. Racker parle ici plus de « sub-transfert » que de transfert sur le patient, car, dans ce dernier cas, l’analyste souhaite être directement aimé du patient lui-même. « Il est de règle que les deux formes de contre-transfert, direct et indirect, se manifestent à un degré plus ou moins grand. » On peut naturellement déduire de cette formulation que la situation de supervision favorise les aspects indirects du contre-transfert. Mais l’on peut également prolonger la réflexion de Racker pour avancer que le « contre-transfert indirect » constitue une dimension tierce du contre-transfert, qu’elle peut donc constituer un pôle de triangulation par rapport au patient − ce qui serait favorable − ou dériver vers une forme de perversion narcissique de contre-transfert, dans laquelle le patient ne compterait que pour les bénéfices narcissiques susceptibles d’être tirés du patient aux yeux de tiers.

Le second point a trait au besoin inconscient de l’analyste de s’attacher le patient : « Le besoin de s’attacher le patient correspond aussi au désir des parents de ne pas laisser leurs enfants prendre leur envol. Comme le cœur même du traitement analytique consiste à libérer le patient de sa dépendance infantile, nous devons admettre que ce désir du côté de l’analyste joue comme une tendance à ne pas guérir le patient. » Il s’agit donc d’un mouvement contre-transférentiel déclenché chez l’analyste par le processus analytique lui-même lorsqu’il se met à l’œuvre chez son patient : le début du concert annonce sa fin, l’entrée dans un processus analytique véritable annonce une terminaison à l’analyse, comme l’adolescence annonce aux parents le départ, à terme, de leurs enfants. Il est ainsi des formes contre-processuelles de contre-transfert qui peuvent rencontrer chez le patient une forme de complicité, l’équivalent de la protestation des enfants qui sentent que grandir les sépare de leur mère et disent : « Je veux rester petit. » [11]  Les ingrédients sont alors rassemblés pour qu’une analyse d’emblée interminable s’installe, émaillée de réactions contre-transférentielles aux quelques progrès du patient …

La question de la haine dans le contre-transfert est envisagée par Racker − en toute méconnaissance de ce que Winnicott avait pu en dire − d’une façon qui lui donne une place quasi inéluctable dans toute analyse. « Ainsi la résistance, dans l’un de ses aspects, est la haine, à laquelle l’analyste réagit parfois par de la haine de sa part, il tombe alors dans un piège tendu pour lui par sa propre névrose. […] Et il y croit parce que le patient a un allié puissant à l’intérieur de la propre personnalité de l’analyste − les mauvais objets de ce dernier qui le haïssent et qu’il hait. Et un analyste peut en venir à haïr au même degré un patient qui se trouve dans une intense résistance.[…] L’analyste se défend des attaques de son surmoi par sa haine contre le patient. »




Paula Heimann

C’est à Paula Heimann − en 1949 − que l’on doit l’idée que le contre-transfert doit être considéré comme un outil et non comme un obstacle à éliminer : « Ma thèse est que la réponse émotionnelle de l’analyste à son patient dans la situation analytique constitue l’un des outils les plus importants pour son travail. Le contre-transfert de l’analyste est un instrument d’investigation de l’inconscient du patient. » Elle donne du contre-transfert une définition assez large et pragmatique : « […] j’utilise le terme de contre-transfert pour rassembler toutes les impressions qu’éprouve l’analyste par rapport à son patient. On peut avancer que cet usage n’est pas correct et que le contre-transfert désigne simplement le transfert de la part de l’analyste. Cependant, je suggère que le préfixe “contre” implique des facteurs supplémentaires. » Si la relation entre l’analyste et son patient se distingue d’autres formes de relations, ce n’est pas tant par l’asymétrie des sentiments entre les deux partenaires de cette relation que par l’intensité des sentiments soulevés et l’usage qui en est fait. Quant à l’analyse de l’analyste, « elle n’a pas pour but d’en faire un cerveau mécanique capable de produire des interprétations sur un mode intellectuel, mais de le rendre capable de soutenir les sentiments soulevés en lui, au lieu des les décharger (comme le fait le patient), afin de les subordonner au travail analytique dans lequel il fonctionne pour le patient comme un reflet dans un miroir ». L’analyse de l’analyste a donc clairement pour but de lui permettre de soutenir son contre-transfert et d’en faire quelque chose qui renvoie au patient quelque chose qui appartient à celui-ci. « Notre hypothèse de base, écrit Paula Heimann, est que l’inconscient de l’analyste comprend celui du patient. Ce rapport au niveau profond apparaît à la surface sous la forme d’impressions, que l’analyste remarque, en réponse à son patient, dans son “contre-transfert”. C’est la façon la plus dynamique par laquelle la voix du patient lui parvient. En comparant les impressions soulevées en lui aux associations et au comportement du patient, l’analyste dispose d’un moyen des plus précieux pour déterminer s’il a compris ou a échoué à comprendre son patient. » Du fait que des émotions trop violentes sont capables de fausser la perception juste de ce qui se passe, il s’ensuit que « la sensibilité émotionnelle de l’analyste doit être plus extensive qu’intensive, discriminante et mobile ». Nous sommes donc devant une formulation tout à fait nouvelle et qui établit le contre-transfert comme outil de travail et, plus encore, comme création du patient : « Du point de vue sur lequel j’insiste, le contre-transfert de l’analyste n’est pas seulement un fragment de la relation analytique, mais il est la création du patient, il est une part de la personnalité du patient. » Ces formulations sont cohérentes avec les formulations kleiniennes et la notion d’identification projective. Le risque de confusion entre ce qui appartient spécifiquement à l’analyste et au patient est bien perçu par Paula Heimann, qui ajoute : « L’abord du contre-transfert que j’ai présenté n’est pas dépourvu de danger. Il ne constitue pas un paravent pour les erreurs de l’analyste. Quand l’analyste, dans sa propre analyse, a élaboré ses conflits infantiles et ses angoisses (paranoïde et dépressive) de telle sorte qu’il puisse établir un contact avec son propre inconscient, il n’imputera pas à son patient ce qui lui appartient en propre. » Elle ajoute que cette conception rend nécessaire que l’analyste remette sans cesse sur le métier l’analyse de ses propres problèmes, mais précise bien que c’est de son domaine à lui : « Cela, cependant, est son affaire privée, et je ne considère pas qu’il soit juste pour l’analyste de communiquer ses sentiments au patient. À mon sens, une telle honnêteté est plus de la nature d’une confession et un fardeau pour le patient. Quel que soit le cas, cela conduit hors de l’analyse. »
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