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    Présentation

    Depuis la mort de Freud, le savoir psychanalytique s'est fragmenté et dispersé. André Green reprend les données fondamentales relatives à l'interprétation actuelle de la pratique et de la théorie, en présentant les principaux concepts qui traversent son oeuvre et qui sont apparus sous les influences conjuguées de Winnicott, Bion et Lacan. L'ouvrage se présente comme un nouvel abrégé de psychanalyse contemporaine et permet de dégager les idées directrices qui marquent, selon l'auteur, la pensée de la psychanalyse de notre temps.
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Ce livre n’aurait jamais vu le jour si quelqu’un qui fut un ami ne m’avait pas lancé autrefois cette suggestion – ce défi ? – : « Et pourquoi tu ne nous écrirais pas un Abrégé de Psychanalyse ? » L’idée fit son chemin en moi pendant quelque temps car l’entreprise était audacieuse, et il était bien évident qu’il ne s’agissait pas de recommencer ce que Freud avait déjà fait – et bien fait – en 1938. Il pouvait être intéressant d’actualiser, en ce début de millénaire, ce qu’il faudrait retenir des acquis de la psychanalyse, théorie et pratique tout ensemble. Le plus difficile étant pour moi, habitué à des écrits d’une certaine ampleur, de faire court. Je ne sais si j’y arriverai. Si long que puisse être l’ouvrage, il restera un abrégé.

Depuis, nos voies ont divergé. Celle de cet ami des temps anciens a répondu de plus en plus à son inclination de toujours, la psychanalyse littéraire – à ne pas confondre avec la psychanalyse appliquée aux œuvres littéraires –, dont il est devenu l’une des figures dominantes. Ses œuvres – littéraires et psychanalytiques – ont été consacrées par le succès rencontré auprès d’un public qui n’accepte la psychanalyse qu’ainsi conçue, présentée et développée : une psychanalyse « soft », en somme. De mon côté, je m’enfonçais toujours davantage dans la psychanalyse… psychanalytique. Dur chemin où la langue bute toujours sur ses limites dans son effort pour rendre compte du psychisme, limites bien différentes de celles rencontrées dans les belles-lettres. Mais je n’oublie pas le temps où nous avons œuvré ensemble, comme je n’oublie pas non plus tous ceux qui, au cours des années écoulées, m’ont donné l’occasion de dialoguer avec eux, dans la société d’analyse à laquelle j’appartiens – la Société psychanalytique de Paris (SPP) – comme dans les autres, françaises et étrangères.

Je dois mentionner tout particulièrement Fernando Urribarri, à qui je dois d’avoir été nommé Professeur honoraire de la faculté de Buenos Aires. Depuis plusieurs années, il s’est attelé à la tâche de faire connaître mes travaux en Argentine. Il a contribué, indirectement, à la préparation de ce volume par une série d’entretiens que nous avons eus ensemble en 2001.

Au moment d’écrire ce livre, je repense à une remarque d’une de mes anciennes patientes, il y a bien longtemps, qui, ayant eu la curiosité de lire un de mes ouvrages, me dit avec une nuance où l’on pouvait deviner quelque déception : « Vous ne lâchez pas la rampe ! » Observation d’autant plus justifiée que dans son analyse, aucune rampe ne pouvait me servir pour m’aider à l’analyser. À elle comme à mes autres patients, tout spécialement ceux qui n’ont pas grand-chose de commun avec ceux dont parle Freud dans l’Abrégé de 1938, je dois de m’avoir orienté et de m’avoir guidé dans le maquis de l’analyse contemporaine, à mes risques et périls. On ne peut contenter tout le monde et son père ! Car des pères, j’en ai eus, certains que j’ai connus personnellement, d’autres que je n’ai fait que lire. Paix à leurs cendres !

Si j’ai tenu la distance, c’est aussi grâce à ceux qui m’ont accordé attention et intérêt au fil des séminaires que j’ai poursuivis, avec quelques éclipses depuis 1965, en divers lieux, mais surtout dans ma maison, à l’Institut de Psychanalyse de Paris. Certains ont, depuis, acquis quelque notoriété, que ce soit au sein de la psychanalyse ou hors d’elle, dans le milieu culturel. Ils ne m’ont pas oublié, comme je me souviens encore d’eux.

Enfin, ma gratitude va aux éditeurs qui m’ont fait la confiance de me publier. Je pense surtout à Jérôme Lindon, primus inter pares. Il prit le risque de m’ouvrir les portes de la prestigieuse maison des Éditions de Minuit, en 1969, pour mon premier livre. Et aussi à Odile Jacob, amie de toujours. On m’excusera de sauter bien des intermédiaires pour ne pas rallonger à l’excès ces remerciements, et d’en arriver au dernier, Michel Prigent, qui publia mon premier travail de psychanalyse « pure », et qui ne m’a jamais fait défaut.

J’espère qu’on ne prendra pas pour de l’ingratitude de ne pas nommer tous les autres auxquels je dois quelque chose et que je remercie aussi, amis, collègues, collaborateurs.

Je remercie également Chantal Nyssen, infatigable, pour l’aide qu’elle a apportée sans compter à la mise au point définitive du manuscrit.

Last but not least, bien entendu, Litza qui, selon son habitude, m’a fait bénéficier de ses conseils. Et aussi Olivier, à l’œil de lynx, impitoyable, comme tous les aînés envers leur père.

Croagnes, juillet/août 2002.





        Prolégomènes


Présentation




« Le but de ce court travail est de rassembler les doctrines de la psychanalyse afin d’en donner un exposé, d’une façon pour ainsi dire dogmatique, et sous une forme aussi concise et aussi précise que possible. Ce faisant, nous n’avons nullement cherché à gagner la confiance ni à forcer la conviction.

« Les enseignements de la psychanalyse résultent d’un nombre incalculable d’observations et d’expériences et quiconque n’a pas réalisé, soit sur lui-même soit sur autrui, ces observations, ne saurait porter sur elles de jugement indépendant. » [1]  Ainsi s’exprimait Freud, en juillet 1938, dans les premières lignes d’un avant-propos introduisant un ouvrage que la mort allait l’empêcher d’achever et qui est une somme remarquable ramassant en quelques chapitres l’essentiel de ses contributions.

Pourquoi un abrégé de psychanalyse en 2002 ? Bien des arguments plaident en faveur de cette formule. Le premier et le plus évident est ce que, d’un commun accord, on appelle la crise de la psychanalyse. Accord néanmoins relatif car, pour certains, cette « mauvaise passe » ne saurait durer, sa valeur devant permettre à la psychanalyse d’en venir à bout à plus ou moins brève échéance. N’étant pas prophète, je ne me hasarderai pas à prédire le futur. Je me contenterai de dire que, quel que soit le sort que l’avenir réserve à la psychanalyse, notre tâche présente est de combattre, pour sa survie aujourd’hui et pour sa victoire à l’avenir. Un des facteurs les moins contestables du relatif discrédit dans lequel elle est tombée est la fragmentation de son savoir, sa dispersion – au-delà du tolérable parce qu’ils mettent en cause son unité, donc son identité, et font apparaître l’absence de consensus entre les psychanalystes. Ce n’est pas le seul, mais je ne poursuis pas le but de dénoncer les causes du problème de manière exhaustive. Toutefois, si je justifie la nécessité d’un « Abrégé » par l’évolution de la pensée psychanalytique depuis la mort de Freud, cet ouvrage ne résumera pas l’ensemble des idées qui ont été soutenues depuis cette date. Certes, dans l’élaboration des concepts sur lesquels je m’appuie, le rôle des idées des autres est loin d’être négligeable. J’ai déjà eu l’occasion de dire les emprunts, souvent assortis de réserves, que j’ai pu faire aux idées de Winnicott, Bion et Lacan. Il est ainsi plus exact de préciser que le lecteur trouvera ici surtout un abrégé des concepts qui guident mon propre travail. Celui-ci s’appuiera donc essentiellement sur mon expérience clinique et sur ce que j’ai appris des autres. C’est pourquoi je privilégierai avant tout la forme du rassemblement synthétique, qui permet un survol des principales idées directrices que l’on peut dégager de mon travail.

Ce livre n’a pas pour prétention de résoudre l’ensemble des problèmes qui contribuent à la dégradation de la situation de la psychanalyse et qui retentissent sur tous les niveaux où la vie de ses institutions est engagée : formation et enseignement, échanges dits scientifiques, définition des règles de la pratique et principes d’éthique professionnelle. L’ambition est ici plus limitée, j’espère qu’elle aidera le lecteur à voir plus clair dans le maquis de la littérature psychanalytique.

L’état de la psychanalyse contemporaine est la résultante de diverses forces. Négligeant l’analyse de ses relations avec les divers mouvements dissidents qui se sont séparés d’elle au cours de son histoire (ceux d’Adler, Jung, etc.), je tenterai de définir les contributions de certains auteurs phares au sein de la psychanalyse freudienne – dont le plus célèbre en France est Lacan. On ne manquera cependant pas de soulever la question de l’évolution de certains sous-groupes qui se sont constitués comme des États dans l’État – si tant est que l’on puisse parler d’un État pour définir l’institution psychanalytique officielle (Association psychanalytique internationale), dont l’autorité est souvent discutée, non sans raison. En revanche, ces divers sous-groupes produisent une littérature – un savoir – dont l’influence et le rayonnement ne sont ni limités, ni limitables, l’édition se chargeant de diffuser des idées qui ne sont pas toujours reçues comme personae gratae à l’intérieur des groupes refermés sur eux-mêmes. Or ce savoir nous parvient à travers la lecture d’auteurs considérés comme hérétiques ; en tout état de cause, il donne à penser.

En outre, une grande diversification des pratiques a fini par poser la question des rapports entre psychanalyse et techniques dérivées, soit qu’elles concernent plus spécialement des catégories spéciales de patients (enfants, psychosomatiques, psychotiques, délinquants), soit qu’elles se définissent par des procédures qui s’éloignent plus ou moins de la cure analytique (psychothérapie individuelle, de groupe, psychodrame, etc.). Il aurait été étonnant que cette diversification des pratiques laisse intacte l’unité de la théorie. Le résultat final aggrave une absence d’homogénéité qui, à l’origine, n’était due qu’à l’évolution de la cure type seule.

Tout ceci a pour effet de remettre en question notre rapport à Freud et à son œuvre. Si, dans certains instituts, heureusement assez rares, la lecture de Freud est interdite (pour ne pas fausser les jeunes esprits qui risqueraient de devenir rétifs à une certaine modernité psychanalytique), ailleurs cette même lecture garde encore parfois – de moins en moins, cependant – l’allure de la révérence due à un texte sacré.

La modernité psychanalytique a deux sources. L’une est constituée par les contributions des auteurs postfreudiens, parfois érigées en dogmes dont les exégèses n’ont rien à envier à celles des freudiens orthodoxes d’une époque que je crois révolue. Le cas est surtout frappant du côté de mouvements militants aussi éloignés les uns des autres que peuvent l’être ceux qui se réclament de Melanie Klein et de Jacques Lacan. L’autre source de la modernité s’abreuve à l’horizon épistémologique de notre époque. Personne ne saurait sous-estimer l’influence des idées dominantes de 1900 à 1940 sur l’œuvre de Freud, même si celle-ci a le plus souvent effectué de remarquables percées au-delà de ce que l’esprit du temps permettait d’apercevoir. Aujourd’hui, les psychanalystes sont divisés sur l’usage qu’il conviendrait de faire des concepts qui règnent sur le savoir actuel, pour autant qu’on puisse les rassembler en un tout auquel on puisse se référer comme à des normes de pensée.

Il est plus facile de s’entendre sur la critique des idées du passé que sur l’adhésion aux idées nouvelles, qui sont loin de faire l’unanimité. C’est un a priori que nous rencontrerons et que nous chercherons à dépasser, avec pour référence majeure l’expérience clinique. Si les modèles issus de la biologie ou de l’anthropologie ne sauraient être ignorés et s’ils donnent toujours au psychanalyste l’occasion de réfléchir sur son savoir, il reste que la pensée clinique [2]  demeure son exigence prioritaire. Elle pourrait faire bon ménage avec la pensée hyper-complexe de nos épistémologues les plus à l’avant-garde qui, le fait devrait être relevé, n’éprouvent pas à l’égard de la psychanalyse ce soupçon et cette méfiance qui étaient de règle chez les scientifiques de la génération d’hier – et de certains de ceux d’aujourd’hui. À cet égard, on ne saurait ignorer, quitte à les passer au crible de la critique, les relations de la psychanalyse avec la philosophie passée ou présente, en opérant un choix nécessaire (et toujours discutable) dans les sources de Freud, dont certaines trouvent leur origine dans la philosophie grecque classique et se prolongent jusque dans la réflexion contemporaine.

Faire le relevé des idées directrices pour une pratique psychanalytique contemporaine, les soumettre à l’examen, procéder à leur actualisation, forcément schématique, en essayant d’en retenir l’essentiel, voilà la tâche difficile qui nous attend.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ S. Freud (1938), Abrégé de psychanalyse, Avant-propos, PUF, 1949.

[2] ↑ Cf. A. Green, La pensée clinique, Éd. Odile Jacob, 2002.




Brève histoire subjective de la psychanalyse depuis la seconde guerre mondiale [1] 




Qu’on ne s’attende pas à trouver ici un chapitre d’historien. Plutôt une recension qui portera les marques des aléas de la mémoire, rédigée par un témoin qui ne saurait éviter les pièges de la vision subjective. Plus explicitement, je me donne pour tâche de peindre une fresque de l’histoire récente de la psychanalyse en ordonnant des connaissances acquises fragment par fragment, à la manière de l’élaboration secondaire du rêve, pour leur attribuer une cohérence – fût-elle artificielle ou discutable après coup.

Où en est la psychanalyse à la fin de la seconde guerre mondiale ? Je centrerai mes remarques sur quatre régions : l’Amérique du Nord, l’Amérique du Sud, l’Angleterre, enfin la France. Le continent nord-américain s’est vu épargner les bouleversements de la guerre. Juste avant son déclenchement, les États-Unis ont connu une période d’incertitude et d’instabilité. Le procès Reik, un non-médecin poursuivi pour avoir pratiqué une discipline réservée aux médecins en Amérique du Nord – et en faveur de qui Freud, hostile au monopole de la psychanalyse par les médecins, prit parti –, fit grand bruit. Le conflit entre l’American Psychoanalytical Association et l’Association Internationale de Psychanalyse aboutit au compromis accordant à la première le monopole sur la définition de ses propres règles en matière de formation, qu’elles soient ou non en accord avec celles de l’International Psychoanalytical Association. Face à la médicalisation exclusive de la psychanalyse dans les institutions officielles, le développement du culturalisme américain devait donner naissance à une dissidence menée par K. Horney, Fromm, Sullivan, etc., relançant la fronde à l’égard de Freud et de ses idées au nom d’une conception fortement imprégnée de socio-anthropologie. L’émigration, déjà commencée avant la guerre, des psychanalystes d’Allemagne et d’autres pays d’Europe centrale fuyant le nazisme modifia l’équilibre démographique américain. Enfin, le débarquement de Heinz Hartmann en 1941 sur le sol américain, salué comme un sauveur de la tradition freudienne – il avait l’aval du Maître –, permit un rassemblement, autour de sa personne, de la psychanalyse dite classique et orthodoxe. C’est à partir de ce moment que se déploya la pensée de Hartmann, assisté d’E. Kris et R. Loewenstein (qui joua un rôle important dans la psychanalyse française, avant d’émigrer aux États-Unis). Il faut encore citer David Rapaport, figure importante de la psychologie. Le mouvement dit de l’Egopsychology prit l’ascendant sur la psychanalyse américaine, laissant loin derrière ceux, peu nombreux, qui n’étaient pas d’accord avec ses théoriciens. Martin Bergmann a analysé avec profondeur et exactitude l’étendue du mouvement, ses avancées, ses erreurs d’orientation [2] . Pour le résumer en quelques mots, il faut rappeler qu’Hartmann commença son œuvre, en Europe, en 1938, bien avant d’émigrer aux États-Unis. D’une manière générale, ceux qui se réclamaient de lui admettaient que, le Ça étant inconnaissable, il convenait de se focaliser sur le Moi. Hartmann défendait l’existence d’une autonomie du Moi, qui ne dépendrait pas du Ça. En bref, le Moi autonome était cognitif avant la lettre et se réclamait de Piaget, pourtant considéré en Europe comme un adversaire de la psychanalyse. Il ne s’agissait de rien moins que de promouvoir une psychologie psychanalytique du Moi : une Egopsychologie.

S’ils n’en moururent pas tous, beaucoup en furent atteints. Parmi ceux qui adhérèrent à ce mouvement, on compte bien des auteurs dont les idées, contrairement à celles des leaders, continuent d’inspirer le monde psychanalytique. Citons Edith Jacobson, Annie Reich, Greenson, Wälder, Rado, Loewald, H. Deutsch, Valenstein, Spitz, etc. Nous ne pouvons suivre tous les mouvements internes à la psychanalyse nord-américaine dans leur diversité qui, malgré le ralliement massif à Hartmann, reste importante. Disons seulement que l’œuvre de ce dernier et de ses associés a été prolongée par J. Arlow et C. Brenner, qui en furent longtemps les vulgarisateurs. Ce dernier a, depuis, pris ses distances avec l’Egopsychology et a proposé une réduction drastique de la théorie psychanalytique au couple conflit et formation réactionnelle. Des psychanalystes non-médecins ont réussi à émerger du lot, plus ouverts à une psychanalyse cherchant ses repères du côté de la phénoménologie, dont R. Schafer et Merton Grill, critique impitoyable de la métapsychologie freudienne.

Vint ensuite le moment de la grande révolution avec Heinz Kohut, qui opposa à l’Egopsychology une Self psychology. Il est difficile de résumer la pensée de Kohut. En un mot, il pensait que la théorie des pulsions de Freud était un leurre. Il lui attribuait l’échec de nombreuses analyses (les deux analyses de M. Z…, dont certains disent que cette initiale pourrait cacher un certain H. K…). Il prônait un centrage sur le Self, dominé non par des fixations aux pulsions, mais par des formations liées au narcissisme (idéalisations, réactions en miroir, grandiosité), plus en rapport avec des arrêts du développement. Ces idées reçurent un accueil favorable auprès de certains, tout en suscitant des résistances chez beaucoup d’autres. Une longue controverse allait opposer Kohut à Kernberg, inspiré par Edith Jacobson, autour d’une théorie des relations d’objet. Les idées de Kernberg s’imposèrent par la suite et se répandirent dans tous les États-Unis. Je crois qu’on peut parler d’une école de Topeka, qui a marqué ceux qui ont séjourné pendant plusieurs années dans l’institution dirigée par les frères Menninger : Wallerstein, Kernberg, Hartocollis, puis G. Gabbard. Sur la côte ouest s’imposèrent les idées de R. Greenson, qui était considéré comme un maître de la technique centrée sur l’analyse des résistances, et qui polémiqua contre les kleiniens.

Mais le grand événement qui devait imprimer un cours nouveau à la psychanalyse américaine fut l’installation à Los Angeles de W. R. Bion, qui sema le trouble dans les rangs des psychanalystes californiens (Greenson, Rangell, etc.). Un conflit local auquel l’administration de l’Association Internationale tenta vainement de mettre fin déboucha sur la création d’une antenne kleinienne locale (Mason, Grotstein). Ce fut le début d’une évangélisation de la psychanalyse américaine par un kleinisme adapté aux mœurs locales. Entre-temps, le monopole de l’American Psychoanalytical Association devait prendre fin au terme d’un procès difficile et coûteux qui aboutit à l’entrée dans l’Association Psychanalytique Internationale de quelques sociétés ouvertes à des non-médecins qui avaient acquis une réputation de sérieux (IPTAR, New York Freudian Society, un groupe kleinien de Californie mené par Albert Mason, etc.). Désormais, l’isolationnisme américain allait craquer sous la pression de ceux qui souhaitaient ouvrir leurs fenêtres pour respirer l’air de la psychanalyse européenne.

La théorie des relations d’objet (selon Klein ou Fairbairn) gagna du terrain sur la théorie des pulsions. Les autres grands auteurs de la psychanalyse anglaise eurent de plus en plus droit de cité (J. et A. M. Sandler, H. Segal, B. Joseph, etc.). On vit R. Schafer se faire le porte-parole de la pensée kleinienne aux États-Unis. D’une manière générale, malgré le nombre peu élevé des adeptes orthodoxes de Melanie Klein, la théorie des relations d’objet tendait à s’imposer, détrônant par exemple, dans bien des lieux, la psychologie du Self de Kohut (T. Ogden, auteur d’une pensée originale) – même s’il est vrai que, sous son influence, est né le mouvement intersubjectif, dont Owen Renik est le chef de file, accompagné d’autres figures moins charismatiques (J. Chused, E. Schwaber, Greenberg et Mitchell, etc.).

Quant à la psychanalyse française (J. Chasseguet, J. McDougall, J. Laplanche, A. Green), elle suscitait un intérêt mêlé de curiosité auprès des Américains, qui avaient cependant quelques réticences à suivre dans leurs élucubrations théoriques des collègues trop portés, selon eux, à compliquer les choses et à s’exprimer dans un langage peu clair. Il n’y a pas de classe de philosophie à la fin des études secondaires aux États-Unis…

Il nous faut dire un mot de l’intéressante psychanalyse canadienne. Placée à un carrefour de cultures, elle réussit, tant bien que mal, à faire coexister des analystes formés dans différents pays. L’influence anglo-saxonne (anglaise et américaine) était dominante hors du Québec, tandis que la « Belle Province » comptait une importante fraction formée en France dans diverses sociétés rivales. Il y eut des conflits, notamment sur les questions de formation, où s’opposèrent les idéologies anglo-saxonne et française. Quelques noms sont à retenir : C. Scott, rattaché aux kleiniens de Londres, Ch. Hanly, un non-kleinien très influencé par la psychanalyse anglaise, A. Lussier, dont les regards sont tournés vers la France bien qu’il ait été formé en Angleterre. En fin de compte, ce melting pot fournit l’expérience unique au monde d’une cohabitation de pensées issues d’auteurs de référence appartenant à des traditions différentes.

En Amérique latine, l’histoire est moins bien connue. Qu’on nous pardonne de n’en donner qu’une vision succincte. Il est classique de rappeler l’orientation kleinienne très générale de la psychanalyse latino-américaine, surtout argentine. E. et A. Pichon-Rivière, Bleger, les frères Rascovsky, Racker, ont développé des théories intéressantes qui, à mon avis, portent la marque d’un kleinisme hispanique assez éloigné de La Mecque londonienne. Il faut noter tout particulièrement l’influence décisive de Willy et Madeleine Baranger. Willy Baranger, auteur d’un ouvrage classique sur Melanie Klein [3] , a joué un rôle majeur dans l’Association psychanalytique argentine, en impulsant une orientation de « retour à Freud ». Par ailleurs, les Baranger ont gardé le contact avec leur patrie d’origine et se sont liés avec les milieux lacaniens. En dépit d’une forte influence kleinienne, la référence à Freud animait le courant central de l’APA (Association Argentine de Psychanalyse). Dès lors, le conflit (avec de nombreuses résonances institutionnelles) avec les kleiniens, purs et durs, devint inévitable (Grinberg). Il aboutit à une scission qui a vu la création de l’APdeBA (Association Psychanalytique de Buenos Aires). Depuis, des sous-groupes se sont constitués à l’intérieur de chacune de ces deux sociétés. Au sein de l’APA sont nés ceux inspirés par la pensée de Winnicott, de Lacan, des postlacaniens (Aulagnier, Laplanche, McDougall, Green, etc.). Tandis que l’APdeBA est divisée en kleiniens orthodoxes et modérés. Mais d’une manière générale, on note partout une influence croissante de la psychanalyse française. Citons, parmi ceux qui lui portent un intérêt particulier, M. Baranger, F. Urribarri, R. Serebryanni, Galvez, Lutenberg, Ahumada. Par ailleurs, un mouvement significatif lacanien (l’École de la Cause : J.-A. Miller) cherche à s’intégrer aux institutions officielles. Enfin, signalons, pour terminer, la psychanalyse institutionnelle (Garcia Badarracco) qui compte parmi les expériences les plus originales dans ce domaine [4] . L’évolution du régime politique a entraîné l’émigration – vers l’Espagne surtout – de nombreux analystes.

Au Brésil, après une période de grand engouement bionien (par l’intermédiaire de Frank Philips, à São Paulo), le mouvement s’est diversifié (kleiniens, winnicottiens, lacaniens, kohutiens), créant une impression un peu bigarrée, fragmentant la psychanalyse locale, à Rio notamment, après une affaire qui souleva des problèmes d’éthique psychanalytique. Lobo, un analyste en formation, avait été défendu par Cabernite, son analyste didacticien – par ailleurs grand manipulateur de la Société Rio I – accusé de collaboration avec les autorités brésiliennes dans la pratique de la torture. De longues polémiques s’ensuivirent, les adversaires de Cabernite accusant l’IPA, au minimum, de négligence et de parti pris. Tandis qu’à São Paulo, on assistait à la fin de l’hégémonie bionienne, qui laissa la place à des orientations multiples (Kohut, Lacan, etc.).

La situation de la psychanalyse en Europe ne nous permettra pas d’entrer dans le détail, en raison de la multiplicité des sociétés et des influences qui les ont traversées. L’Allemagne a mis beaucoup de temps à se remettre de la période nazie, durant laquelle n’existait qu’une psychanalyse à la botte du national-socialisme, expurgée de ses contributions juives. Actuellement, la psychanalyse germanique émerge de son silence. À la fin de la guerre, deux mouvements principaux se partagèrent l’espace européen. Le premier, anglais, le plus fort, se répandit vers l’Europe du Nord (des Pays-Bas à la Scandinavie). L’autre, plus modeste quoique important, parti de France, étendit son influence sur les pays francophones et sur l’Europe méridionale (Belgique, Espagne, Italie, Portugal, Suisse), même si, ces dernières années, les regards se sont tournés davantage du côté de l’Angleterre.

Depuis que Freud et sa fille décidèrent d’y émigrer (ils furent obligés de quitter Vienne en 1938), l’Angleterre a fait figure de capitale de la psychanalyse de la Vieille Europe. L’histoire de la psychanalyse anglaise a connu des périodes tumultueuses mais toujours riches. Les Freud-Klein Controversies 1941-1945 [5]  éditées par Pearl King et Riccardo Steiner, constituent, à mon avis, le document le plus important de la psychanalyse post-freudienne. Elles donnent une idée précise et complète des enjeux qui ont divisé le monde psychanalytique anglais. Melanie Klein, installée à Londres depuis 1926 grâce à l’aide de Jones, n’avait pas vu d’un bon œil l’arrivée de Freud. C’est tout juste si elle ne considérait pas ce débarquement sur ses terres comme une trahison de la part de celui qui avait facilité sa propre émigration sur le sol britannique, quelques années plus tôt. Petit à petit suivirent d’autres émigrations. La British Society se divisa entre Britanniques de souche et Européens (surtout Viennois) naturalisés. Les Controversies permettent de se faire une idée des différents courants qui l’animèrent. Nous n’entendons pas procéder à une analyse détaillée des problèmes politiques et institutionnels qui ont déchiré le groupe. Parmi les analystes britanniques non kleiniens de grande valeur, citons les frères Glover, E. Sharpe, M. Brierley, S. Payne, puis P. Heimann, qui allient une connaissance profonde de l’œuvre de Freud à une expérience clinique poussée. Quant au fond de la discussion, rappelons seulement que, après enquête, les accusations d’Edward Glover dénonçant l’investissement et la constitution d’une fraction kleinienne au sein de la Société furent récusées. Reste qu’aujourd’hui, cette accusation a été confirmée par les faits : les kleiniens dominent la British Society et les autres groupes. Indépendants et freudiens contemporains cohabitent avec eux, pas toujours de manière facile. En fait, chaque sous-groupe a connu sa propre évolution. Melanie Klein a eu une riche filiation : J. Rivière, Herbert Rosenfeld, Hanna Segal, Betty Joseph. E. Spillius [6]  a retracé les principaux changements affectant les axiomes de base, dont je citerai celui qui me paraît le plus significatif : au-delà des différentes conceptions sur les rapports chronologiques et structuraux de la phase schizo-paranoïde et dépressive, une attention nouvelle est portée au complexe d’Œdipe, revu et corrigé par la théorie kleinienne.

Le kleinisme a subi une mutation importante avec l’œuvre de W. R. Bion, qui reformula de fond en comble cette théorie. J’estime même que Bion renversa les orientations du kleinisme, et qu’ainsi c’est l’œuvre de Melanie Klein revue par Freud qui vit le jour. Aussi beaucoup de non-kleiniens adhèrent-ils à Bion sans pour autant admettre le corpus kleinien de base. Je résumerai la situation en disant que, si l’ensemble du mouvement kleinien a permis à la théorie de la psychose et des structures psychotiques de faire une avancée importante, c’est Bion qui a réussi le mieux à éclairer ce champ nouveau grâce à une théorie de la pensée qui manquait à l’œuvre de Melanie Klein, et c’est par ce biais que Freud est rejoint.

Il est difficile de situer D. W. Winnicott, car si l’on veut le définir comme représentant du groupe indépendant – ce qu’il est indéniablement –, on peut aussi le voir comme un dissident kleinien, bien qu’il n’ait jamais été admis dans leurs rangs. La très grande majorité des indépendants le considèrent comme leur référence, même s’il n’a jamais formé aucun élève (comment un indépendant formerait-il des élèves qui ne seraient pas indépendants eux-mêmes ?). Il en résulte que les analystes du groupe indépendant ne se rattachent pas à une théorie qui leur serait commune. Ceux en qui on a vu des affinités avec Winnicott (P. King, Masud Khan, Marion Milner) ne peuvent être tenus pour ses disciples. C. Bollas s’en défend, se voulant… autonome.

Le groupe des freudiens contemporains a été dominé, surtout après la mort d’Anna Freud, par les Sandler (Anne-Marie et Joseph). Leurs idées se sont répandues jusqu’aux États-Unis. J. Sandler, depuis qu’il fut nommé à University College, inspira et favorisa la tendance psychologique et objectiviste où P. Fonagy devait s’illustrer avant de s’engager dans une voie indépendante. Il faut encore citer C. Yorke, A. Haymann, R. Edgecumbe.

C’est une grande satisfaction de voir les relations entre psychanalystes britanniques et français devenir plus étroites, plus denses, plus riches, non seulement sous la forme d’une discussion sur les concepts que sur celle d’une confrontation de l’expérience clinique.

Enfin, venons-en à la France. On comprendra qu’il est plus difficile de décrire la situation lorsqu’il s’agit de son pays. La surabondance de l’information, la nécessité de la réduire à l’essentiel, le danger d’avoir une vue partisane sont autant d’écueils. Je réclame une indulgence pour les propos qui vont suivre car l’on pourra m’accuser tour à tour d’être incomplet, partial ou mal informé.

Le mouvement psychanalytique français a connu deux naissances. La Société psychanalytique de Paris (SPP) vit le jour d’abord en 1926, puis en 1946, la guerre ayant brisé son essor. Un point à noter. Un psychanalyste étranger, Rudolph Loewenstein, venu s’installer à Paris, devint l’analyste de S. Nacht, J. Lacan, P. Mâle, D. Lagache. Après avoir fait la guerre de 1939-1940 sous l’uniforme français, il émigra aux États-Unis. En 1946, deuxième naissance de la psychanalyse française. Malgré la présence de Marie Bonaparte, analysée par Freud et amie de sa famille, c’est S. Nacht qui prit l’ascendant en France, où on lui reconnaissait, à une quasi-unanimité, un savoir-faire analytique incontestable. En grandissant, la SPP songea à se doter d’un Institut de formation. S. Nacht se sentait tout désigné pour en prendre la direction. Certains affirment qu’il souhaitait s’en servir comme d’un tremplin pour accéder à une chaire universitaire. D. Lagache, ancien normalien et grand patron d’un enseignement de psychologie à la Sorbonne, nourrissait les mêmes ambitions. Par ailleurs, un esprit original, J. Lacan, tentait d’imposer ses conceptions, qu’il diffusait avec un succès croissant auprès de nombreux jeunes de formation philosophique et littéraire souvent, particulièrement réceptifs à son enseignement à la SPP, dont il devient le président. C’est d’ailleurs lui qui rédigea les statuts du futur Institut (en 1953). Pour des raisons sur lesquelles je ne m’attarderai pas, les relations s’envenimèrent entre Nacht et ses partisans (Lebovici et autres) et Lagache, qui menait l’opposition avec les siens. Quant à Lacan, les libertés qu’il prenait avec la technique, et qui retentissaient sur les futurs analystes en analyse didactique chez lui, lui valurent la désapprobation de ses pairs. D’avertissements en promesses d’amendement de sa part, ses attitudes fort peu respectueuses des règles s’aggravant, il se trouva contraint de démissionner de la présidence de la SPP.

C’est alors la scission, déclenchée, pour de tout autres motifs (les ambitions personnelles et l’autoritarisme de Nacht), par Lagache et son groupe que Lacan rejoignit immédiatement. La Société Française de Psychanalyse vit ainsi le jour, avec pour chefs de file Lagache et Lacan. Mais les démissionnaires ignoraient le dédale des formalités nécessaires pour se faire admettre à l’Association Internationale de Psychanalyse (API) en tant que groupe dissident. Or, si Lagache bénéficia de nombreux appuis auprès de l’administration de l’API grâce à la faveur que Loewenstein continuait de lui accorder, ce ne fut pas le cas de Lacan, peu connu des milieux de l’Association Internationale et peu apprécié lorsqu’il l’était ou le devint. S’ouvre alors une longue période peu glorieuse pour la psychanalyse française. De crocs-en-jambe en coups de Jarnac, on aboutit finalement, en 1963, à la création d’un Groupe d’Études, à la tête duquel Lagache est placé, et qui deviendra l’Association Psychanalytique de France (APF). C’est l’éclatement et la fin de la Société Française de Psychanalyse. L’Association n’a vu le jour qu’après que Lacan et ses proches eurent refusé une mesure lui ôtant le pouvoir de faire des analyses de formation, tout en lui permettant de continuer son Séminaire. Ceux qui n’ont pu accepter cette clause, se solidarisant avec le Maître, n’ont donc pas rejoint l’Association Psychanalytique de France. Ils fondèrent, sous la haute direction de Lacan (« Seul comme je l’ai toujours été, je fonde »), l’École Freudienne de Paris, qui prolifère d’autant plus vite qu’elle admet dans ses rangs des non-analystes. À l’APF, Lagache, entouré des disciples de Lacan : Granoff, Anzieu, Laplanche, Pontalis, rejoints plus tard par Rosolato, va constituer la jeune société, qui fonde sa ligne sur le « ni-ni » : ni Lacan, ni la SPP. En fait, l’influence de Lacan ne cessera pas de sitôt de se faire sentir. Des innovations se voulant révolutionnaires (c’est la révo-cul du lacanisme) proposèrent des normes de formation (la passe, où l’analyste est jugé par son analysant) inacceptables pour beaucoup.

Nouvelle dissidence. J.-P. Valabraga, F. Perrier et Piera Aulagnier fondent le IVe groupe, se démarquant du lacanisme et se situant hors API. Lacan poursuit son Séminaire. Chassé de Sainte-Anne (Lagache et Delay sont collègues à l’Institut de Psychologie), il émigre à l’École Normale en 1964, suscitant l’intérêt des déçus du maoïsme de la rue d’Ulm, puis, prié à nouveau de vider les lieux quelques années plus tard, il s’installe à la Faculté de Droit. Après 1968 est fondé le département de Psychanalyse à Vincennes, confié à S. Leclaire. L’influence de Lacan croît à vitesse exponentielle. Ses élèves investissent les postes d’enseignants dans les Facultés de lettres et sciences humaines. Il prend pied aux Éditions du Seuil, y publie ses Écrits en 1966 [7] , et ses Séminaires, édités par son gendre normalien, Jacques-Alain Miller, connaissent un grand succès (mais suscitent des controverses). Néanmoins, après des conflits internes et la dissolution de l’École Freudienne de Paris, l’École de la Cause Freudienne voit le jour sous la houlette de J.-A. Miller, qui a réussi à éliminer ses rivaux. Ni Leclaire, ni Melman n’en font partie. Dolto est quasiment excommuniée. Lacan meurt en 1980 sans désigner de successeur, sauf pour la publication de ses œuvres confiées à la garde de Jacques-Alain Miller que les autres élèves de Lacan accusent de détournement d’héritage. Ceux de ses disciples qui n’ont pas rejoint l’École de la Cause forment un ensemble qui, après de multiples scissions, se fragmente en une nébuleuse de groupuscules dirigés par – pour nous borner aux plus importants – Maud Mannoni et P. Guyomard, Ch. Melman. Isolé, S. Leclaire proposera la création d’un Ordre des psychanalystes, cherchant à faire d’une pierre deux coups : fédérer les lacaniens disséminés et œuvrer à une réconciliation générale avec les groupes non lacaniens. Ce sera l’échec. Actuellement, diverses tentatives sont menées pour réintégrer les lacaniens dans la communauté psychanalytique et pour les faire reconnaître par cette IPA (International Psychoanalytical Association) qu’ils avaient tant vilipendée par le passé, au point de vouloir sa destruction. Delenda est Carthago, avait proclamé Miller, visant à la fois la SPP et l’IPA. On n’est pas loin de tendre sa sébile aux autorités de l’IPA dans l’espoir d’être admis à s’asseoir à la table même de ceux qu’on avait méprisés auparavant. « Embrassons-nous, Folleville ! »

Durant toutes ces années, la SPP survécut au départ de ses dissidents. L’autorité de Nacht s’est renforcée d’abord, avant de décliner, le flambeau passant aux mains de Lebovici, qui, lui-même, sera marginalisé. Avec M. Fain une équipe rajeunie prend les rênes de l’Institut (De M’Uzan, David, Green). La SPP offrait une diversité suscitant l’émulation, source principale de sa richesse. On peut dénombrer schématiquement le clan de Nacht (Lebovici, Diatkine, Favreau, Benassy, etc.), celui de Bouvet (Marty, Fain, Sauguet, Luquet, C. Parat), le groupe de Pasche (avec Renard et Mallet). Plus tard, le groupe Lebovici, Diatkine, Favreau, E. Kestemberg prendra le relais de Nacht, jeté aux oubliettes par ses disciples. Grunberger, un franc-tireur, bénéficiera d’une certaine aura. Quelques anciens jouiront d’une réputation qui leur vaudra le respect (Schlumberger, Mâle). Après la mort de Bouvet en 1960, Marty fondera l’École Psychosomatique de Paris (avec Fain, de M’Uzan, David). Aujourd’hui, on peut affirmer que la SPP est toujours une société d’où émergent des personnalités intéressantes et qui vaut par la formation clinique qu’elle dispense, préparant les candidats analystes à leur métier.

Tel est le panorama. Comment résumer cette évolution en termes de débat d’idées ?

À la mort de Freud, la psychanalyse se divise entre ceux qui adhèrent à ses idées (à l’exception peut-être de celles sur la pulsion de mort et sur la féminité) et ceux qui souhaitent prolonger son œuvre en la dépassant. On peut, ainsi que le propose Martin Bergmann, distinguer entre les extenders et les modifiers. La caractéristique principale de l’évolution post-freudienne est le maintien à l’intérieur de la communauté psychanalytique des membres qui souhaitent rectifier plus ou moins profondément les théories de Freud ou proposer d’autres concepts directeurs. Aucune scission n’interviendra sur des désaccords théoriques. Ainsi, le mouvement kleinien se réclame de l’héritage freudien, qu’il ne fait, prétend-il, que prolonger. La théorie des relations d’objet a supplanté la théorie des pulsions, qui constituait pourtant le socle du dogme freudien. Aujourd’hui, ceux qui s’y réfèrent encore sont presque une minorité au sein du mouvement psychanalytique, mais, malgré leur orthodoxie, ils ne peuvent accuser les autres de dissidence. La théorie des relations d’objet est devenue, tout bien considéré, polysémique. On ne compte que très peu de « fairbairniens », alors que Fairbairn est à l’origine du concept. Sa révision par Klein a supplanté les idées de Fairbairn et est devenue la référence implicite à ce courant. Kernberg, après Edith Jacobson, s’y est rattaché, un peu différemment sans doute, ainsi que Bouvet, qui lui donna un contenu moins étriqué que Klein. Même les Sandler ont rejoint ce mouvement. Il semble que se soit imposée progressivement l’idée de couple analytique (two-bodies psychology), de même qu’on parle plus souvent de réactions transféro-contre-transférentielles que de transfert seul.

Il était inévitable qu’à la longue, cette accentuation sur l’objet ne produise en retour une résurrection de la polarité liée au narcissisme. Mais il fallait que, auparavant, s’exprime l’insatisfaction vis-à-vis du concept de Moi selon Freud. Considéré comme insuffisant, on lui adjoignit d’abord le Self (le Soi), sous des couleurs différentes chez Hartmann, E. Jacobson, Winnicott, Kohut. En fait, les psychanalystes étaient mal à l’aise de n’avoir à leur disposition qu’un concept qui, aux yeux de Freud, devait rompre ses liens avec la psychologie classique et n’être considéré que comme une instance qui ne prenait son sens que par sa relation aux deux autres : le Ça et le Surmoi. Qui dit Moi, fait presque implicitement allusion à un concept global identifié à la personne, la personnalité, l’individualité, sous forme d’un ensemble porteur de l’idée de totalité singulière, opposable à celle d’un non-Moi concernant, le cas échéant, le réel, les objets, l’Autre. Il y a donc, dans l’emploi du concept de Self, un retour subreptice au Moi de la psychologie académique comme entité autonome.

En fait, comme je l’ai suggéré dès 1975 [8] , une nouvelle métapsychologie était déjà en gésine, axée autour des rapports objet-Self. Suite à cette révision apparurent, chez différents auteurs, des concepts adjacents qui devaient connaître une fortune diverse : le Je, le sujet, la personne, l’identité, etc. On vit se renforcer la référence au concept de narcissisme, éclipsé par la relation d’objet. Ce n’est pas pour rien que Lacan refusa de suivre Bouvet – sur le chapitre de la relation d’objet, entre autres – et que Grunberger, pour des raisons très différentes, souhaita compléter ce qu’à ses yeux les idées de Bouvet négligeaient.

En Amérique, comme je l’ai rappelé, après l’ère d’un Moi hartmannien (libre de conflits, c’est-à-dire échappant à l’influence des pulsions du Ça et prétendu autonome), on vit renaître de ses cendres un narcissisme laissé pour compte, revu et corrigé par Kohut. Je crois que ce fut l’accent mis sur le Moi qui servit de justification à toutes les études développementales (Spitz, Mahler, Stern).

Dans cette dérive générale, je distinguerai quelques contributions. J’ai déjà cité le rôle décisif de W. R. Bion pour son apport à la métapsychologie de la pensée (fonction alpha, capacité de rêverie). J’y adjoins la théorie du champ et des phénomènes transitionnels de D. W. Winnicott, très éclairante en ce qui concerne la symbolisation. Quant à Lacan, il s’est démarqué de l’ensemble du mouvement psychanalytique en mettant l’accent sur la relation du sujet au signifiant, en proposant une théorie de l’inconscient structuré comme un langage, en opposant le symbolique à l’imaginaire et au réel, en se référant au Nom du Père plus qu’au père réel, enfin en rejetant comme illusoires toutes les théories du Moi. Après lui, Piera Aulagnier et Jean Laplanche prolongèrent la théorie lacanienne, la première avec sa référence au pictogramme comme concept psychique supposé répondre à l’insuffisance du concept du signifiant dans la psychose, le second en proposant une théorie de la séduction généralisée à partir de messages énigmatiques issus du préconscient de la mère, supposés dépasser les mêmes limitations de la référence au signifiant. S. Viderman, auparavant, avait passé l’œuvre de Freud au tamis serré d’une critique sans complaisance, faisant le bilan des certitudes et des incertitudes, mais il nous a laissés sur notre faim quant à la théorie qui aurait dû la remplacer avantageusement.

À partir de 1975, de nombreuses études mirent à la fois en avant le caractère épistémologiquement nécessaire d’une théorie du cadre analytique (J.-L. Donnet) et en soulignèrent les limites devant le nombre grandissant des structures non névrotiques dans la pratique analytique. En outre, il fallut reconnaître l’insuffisance notoire de la théorie freudienne à rendre compte des structures non névrotiques. Les autres corpus théoriques existants ne firent guère l’unanimité. La nécessité de construire une nouvelle théorie à partir de l’expérience clinique issue de ces tableaux nouveaux s’imposa. Enfin, on posa le problème des variations de la technique analytique, voire de la pratique psychothérapique analytique, pour tenter de sortir des impasses rencontrées dans la clinique. Ces problèmes font l’objet de controverses diversement formulées, souvent vives, dans la psychanalyse d’aujourd’hui, et soulèvent la question de son avenir.
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        Première partie. Pratique


Chapitre 1. Le travail de psychanalyse





Il n’y a pas de chapitre d’un ouvrage général sur la psychanalyse qui ait autant changé que celui qui concerne la pratique du psychanalyste. Encore qu’il demeure surprenant de lire les articles de Freud sur la technique (1904-1918, à l’exception des écrits de 1937) qui gardent une certaine actualité. Jusque vers les années 1950, la psychanalyse semblait une discipline bien homogène, possédant une identité incontestable, ayant pour objet la cure psychanalytique stricto sensu. Les paramètres de celle-ci pouvaient varier quelque peu à l’occasion, mais ils reposaient sur un ensemble de propositions partagées par tous les psychanalystes. C’est qu’à l’époque, ce qu’on nomma par la suite, selon les pays, la psychanalyse classique orthodoxe (États-Unis) ou la cure type (France) constituait leur activité quasi exclusive. Le temps passant, on en vint à considérer le problème des variations de la technique, mais il demeurait entendu que la cure psychanalytique restait l’activité à laquelle ils se consacraient. Depuis quelques années, le champ psychanalytique s’est diversifié par l’adjonction progressive de techniques dérivées (psychanalyse de groupe, psychodrame, etc.) ou encore d’applications de la psychanalyse (avec des modifications techniques ad hoc) à différents types de patients (enfants et adolescents, psychotiques, psychosomatiques, psychopathes), souvent pratiquées dans des lieux spécialisés (dispensaire ou hôpital, hôpital psychiatrique, prison, etc.). Pour ne pas alourdir l’exposé, et en dépit de l’intérêt présenté par ces innovations techniques, je me bornerai à parler d’un champ plus circonscrit.

J’ai proposé de distinguer entre [1]  :

— Le travail de psychanalyse : c’est celui effectué au cabinet de l’analyste ; il se répartit entre analyse proprement dite, analyse avec variations techniques ponctuelles ou permanentes et, enfin, chapitre qui mérite toute notre attention aujourd’hui, psychothérapies pratiquées par des psychanalystes. J’y ajoute l’activité des Centres de psychanalyse et de psychothérapie où l’on tente de réunir, autant que possible, les conditions de la pratique privée.

— Le travail de psychanalyste, qui est le travail effectué par un psychanalyste hors de son cabinet, lorsqu’il est sollicité pour faire partie d’une institution non exclusivement consacrée à la psychanalyse et aux psychothérapies, à laquelle il collabore avec d’autres en y apportant son savoir-faire et son savoir.

— Le travail de psychanalysé : c’est le travail de quelqu’un qui, ayant entrepris une analyse, n’a pas souhaité devenir psychanalyste par la suite mais utilise l’acquis de cette expérience dans son travail qui peut être plus ou moins éloigné de la psychanalyse, voire déborder du champ de la thérapeutique.

Nous nous proposons donc de ne traiter ici que du travail de psychanalyse.




La cure classique

S’il est exact qu’elle n’est plus seule à régner en maîtresse dans l’activité du psychanalyste, il n’en est pas moins vrai que la cure classique demeure pour tout psychanalyste la référence incontestable pour évaluer le genre de travail auquel il se consacre. Ce n’est pas parce que les nécessités de la pratique obligent le psychanalyste à tenir compte des limites de la mise en application de sa technique de référence qu’elle en est relativisée. Elle demeure l’étalon à l’aune duquel sont comparées les autres formes de thérapeutique. Comment comprendre l’évolution qui a amené les psychanalystes à mettre de l’eau dans leur vin et à renoncer à un purisme qui finissait par relever d’une obstination quelque peu mortifère ? On peut, bien entendu, suivre la littérature chronologiquement pour déceler pas à pas l’apparition des faits qui faisaient état d’une révision douloureuse. Il me semble plus intéressant, en jetant un regard rétrospectif, de se demander à quoi est due cette transformation.

Rappelons-nous que Freud, dès le début de son œuvre, a bien exclu du champ de l’application de la psychanalyse les névroses actuelles et les névroses narcissiques. Les premières souffraient à son avis d’une élaboration insuffisante de la libido, laquelle se déchargeait dans le soma, sans que soient intervenus des processus de symbolisation. Les névroses actuelles plaidaient en faveur de l’absence d’une véritable psycho-sexualité. En somme, une libido se déchargeant dans le soma, ce qui est bien différent d’une libido corporelle subissant la conversion. Quant aux névroses narcissiques, ce qui leur faisait défaut, c’était la capacité de la libido à investir des objets, en dehors de ceux de l’enfance, et une tendance à se retirer dans le Moi. On pense bien sûr au détournement de la réalité qu’on observe si souvent chez les psychotiques. Ces formulations peuvent nous sembler aujourd’hui désuètes et trop dépendantes du modèle « hydraulique » qu’on a reproché à Freud. En fait, à bien y réfléchir, il faut surtout relever la préoccupation de Freud de donner à un traitement psychique son efficacité maximale, comme s’il cherchait à dire que n’est traitable psychiquement que ce qui a subi la « psychisation ». Cette psychisation se manifeste de deux manières : d’une part, par l’adoption d’une voie plus longue que celle qui conduit à la somatisation, voie courte par excellence, et d’autre part, par une capacité de mobilisation qui permet au sujet de sortir de soi et de ses fixations passées par l’investissement nouveau d’objets extérieurs à lui, investissement libidinal mettant en jeu la sexualité et susceptible de déplacement sur une autre personne (c’est le transfert : des objets primitifs de l’enfance sont remplacés par projection sur les objets actuels de la cure). Freud s’est intéressé aux névroses très probablement parce que leur structure était encore ce qui, dans le champ de la pathologie, rappelait de plus près les conditions de la vie ordinaire. À l’époque, on avait surtout à cœur de distinguer névroses et normalité, même si déjà Freud concevait tous les intermédiaires existant entre l’état normal et l’état névrotique. Certaines structures psychiques privilégiées faisaient le pont entre les sujets normaux et les névrosés. Ainsi, les oublis, les lapsus, les actes manqués, toute cette psychopathologie de la vie quotidienne permettait de comprendre les sujets normaux comme les névrosés sans qu’une séparation très nette puisse les distinguer. D’ailleurs, il n’hésitait pas à retrouver chez lui de nombreux traits appartenant à la névrose. En outre, certaines formations de l’inconscient étaient communes aux névrosés et aux normaux : le rêve, le fantasme, et même le transfert, qui n’était guère confiné à la psychanalyse. La psychanalyse étendant ses intérêts, et les patients qui venaient consulter les psychanalystes débordant quelque peu les limites des psychonévroses de transfert, la discipline se vit confrontée à des difficultés qu’elle ne connaissait pas. Peu après les années 20, une grande activité se manifesta chez les psychanalystes soucieux d’améliorer les résultats qui laissaient à désirer. Ce mouvement se prolongea longtemps sans que l’on se rendît compte que les difficultés rencontrées dans la cure venaient du fait que les catégories de patients qui avaient recours à la psychanalyse sortaient du cadre assez strict défini par Freud. Il en avait fait lui-même les frais dans le cas clinique sans doute le plus passionnant de ceux qu’il a relatés, mais aussi le plus bel échec de la psychanalyse : L’homme aux loups, qui ne l’intéressa que du point de vue de sa névrose infantile, mais qu’aujourd’hui la plupart des auteurs considèrent comme un cas limite. Il faut citer ici l’œuvre inspirée de Ferenczi, qui a mêlé d’une manière très surprenante des aberrations techniques au-delà de ce qui est acceptable avec des observations d’une grande profondeur qui témoignent de sa qualité de visionnaire et de précurseur de toute l’analyse contemporaine. Quoi qu’il en soit, même si « L’analyse avec fin et l’analyse sans fin », écrit testamentaire de Freud sur l’état de l’analyse à la veille de sa mort, montre bien les problèmes rencontrés par l’analyse d’avant la deuxième guerre mondiale, il me semble que c’est surtout autour des années 1950 que se produisit un net changement. Sans doute s’étaient déjà développées les théories de Melanie Klein en Angleterre et celles de Hartmann aux États-Unis. Mais c’est bien autour de cette date que commencèrent à être proposées des variations de la technique [2] . D’une manière générale, il ne s’agissait, dans ce questionnement, que d’améliorer, par l’adoption de mesures appropriées plus ou moins temporaires, le résultat de la cure psychanalytique sans en modifier profondément les principes directeurs, le transfert, la résistance et l’interprétation.

On peut dire que les auteurs se divisaient en deux fractions. Dans la première, on se contentait de prôner telle ou telle variation sans modification en profondeur du cadre de référence. Dans la deuxième, c’est bien ce cadre de référence qui était modifié, par exemple dans l’analyse kleinienne qui proposait une technique tout à fait singulière basée sur une théorie qui s’écartait beaucoup de celle de Freud. Par la suite, d’autres grands auteurs de la psychanalyse devaient également proposer leur conception de la psychanalyse, mettant souvent en cause la théorie freudienne. Il faut dire que le changement dans la population des analysants avait continué de s’accentuer. À une certaine période, on parla de moins en moins des psychonévroses de transfert et de plus en plus de cette nouvelle venue au champ de la psychanalyse, la névrose de caractère, pourtant connue depuis Reich. On distingua entre névrose de caractère et caractère névrotique, on souligna l’importance des fixations prégénitales (Bouvet). On crut bien faire en déplaçant l’accent sur l’étude du Moi. La prolifération théorique continua de se manifester, chacun espérant que sa théorie réussirait à résoudre les problèmes pratiques devant lesquels celles des autres avaient échoué. Je passe sur bien des étapes et bien des avatars qui, à la faveur des modes psychanalytiques, accordèrent la vedette à tel ou tel concept.




Les psychothérapies pratiquées par les psychanalystes

J’en arrive à la situation présente. Un des problèmes les plus importants de la clinique psychanalytique contemporaine est celui des psychothérapies. Longtemps les psychothérapies furent considérées comme une activité marginale d’intérêt surtout pratique (le fameux cuivre opposé à l’or pur) qui ne pouvaient revendiquer les mêmes titres de noblesse que la psychanalyse. Les psychothérapies étaient surtout destinées à des cas pour lesquels la psychanalyse ne semblait pas pouvoir donner les résultats escomptés, d’après des arguments apparaissant aujourd’hui très discutables (faiblesse du Moi, fixation prégénitale importante), qui appelaient une attitude au-delà de la neutralité habituelle et où le psychanalyste intervenait activement en invitant le patient à prendre telle ou telle décision, voire en l’invigorant pour soutenir son Moi et l’encourager à se débarrasser de ses symptômes, ou encore de mille autres manières qui n’avaient plus grand-chose à voir avec la psychanalyse. Les psychothérapies nous ramenaient, qu’on le sût ou pas, aux belles heures de la suggestion. Je ne m’étendrai pas sur le travail de ces courageux pionniers qui acceptaient de s’occuper de cas ne « méritant » [3]  pas l’analyse et qui avaient pourtant besoin de l’aide des analystes. Cependant, je crains que l’on se soit fait beaucoup d’illusions sur la valeur empirique et pragmatique de la technique en question, dans la mesure où les résultats obtenus n’ont été que fugaces, partiels et sans modification profonde. Pour tout dire, je ne vois pas comment un résultat peut être obtenu à moins d’une analyse aussi complète que possible des racines du conflit inconscient, analyse dont je veux bien reconnaître qu’elle est fort loin d’être aisée et qui prend probablement, dans de nombreux cas, beaucoup plus de temps que la résolution d’une névrose de transfert dans une cure classique. Toujours est-il que cette question des psychothérapies n’est pas née seulement de la résistance à l’analyse de certains patients, voire du scepticisme de praticiens insuffisamment armés pour faire face aux difficultés de la cure analytique, mais de l’accumulation de déconvenues qui appelait à une révision en profondeur des idées reçues. Le problème des psychothérapies se pose à partir de données multiples qu’il convient de distinguer. Sont des indications de psychothérapie :

1 / Certaines personnes dont la situation matérielle ou l’implantation géographique ne permettent pas la mise en œuvre d’une psychanalyse. Nous ne prendrons pas en considération ces cas qui relèvent de problèmes matériels sans rapport avec la prise en considération de l’analysabilité du patient.

2 / Les personnes chez qui, manifestement, la profondeur, l’étendue et l’ancienneté des troubles ne permettent pas d’envisager raisonnablement une psychanalyse. Dans certains cas où j’ai tenté cette expérience d’une analyse à mon corps défendant, j’ai pu observer un état d’extrême désarroi et de détresse profonde que j’ai décrits sous le nom de syndrome de désertification psychique [4] . Ce que l’on a à apprendre de ces cas est que le cadre psychanalytique n’est pas seulement une condition technique de la possibilité de l’analyse ou même un concept théorico-clinique, mais qu’il est en fait un instrument de diagnostic clinique incomparable.

3 / Dans une autre catégorie, on peut ranger les cas où une ou plusieurs cures psychanalytiques menées selon les règles de l’art n’ont abouti qu’à un soulagement très partiel des symptômes, la persistance de certains conflits non résolus gênant beaucoup le patient et appelant une poursuite du travail analytique. On sous-estime beaucoup, dans l’évaluation du nombre de psychothérapies pratiquées par des psychanalystes, la part qui revient à des résultats partiels ou insatisfaisants d’une ou de plusieurs tranches d’analyses antérieures.

4 / Restent enfin les cas qui sont de bonnes indications de psychothérapie et qui prennent utilement le relais des indications de la cure classique dans la mesure où elles constituent le secteur le plus immédiatement proche de celles-ci.

On voit bien que le polymorphisme de la population des patients qui sont en psychothérapie avec des psychanalystes et qui ne tiennent pas à recevoir d’aide par d’autres que des analystes, constitue une population originale où un authentique travail psychanalytique peut parfois se faire. On peut en conclure que l’apprentissage de la psychothérapie pratiquée par des psychanalystes est une nécessité nouvelle dans la formation du psychanalyste. Si l’on craint les amalgames avec les autres psychothérapies et la perte de spécificité qui s’ensuivrait pour le travail exercé par les psychanalystes, il est possible de proposer d’autres appellations qui marqueront à la fois la différence d’avec la cure classique et, en même temps, rattacheront ces techniques à la psychanalyse. On a pensé à « psychanalyse avec modification de cadre ou à cadre modifié » ; je proposerai volontiers : relation psychanalytique avec cadre aménagé. Je suis bien conscient de la difficulté à trouver une appellation contrôlée adéquate, mais je ne pense pas que la difficulté à trouver la bonne dénomination puisse suffire à différer davantage l’urgence de la transmission dans la formation à l’exercice d’une technique singulière justifiée par les faits.









                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ A. Green, Un psychanalyste engagé, Calmann-Lévy, 1994, p. 148.

[2] ↑ Cf. A. Green, Mythes et réalités sur le processus psychanalytique. Le modèle de L’interprétation des rêves, in Revue française de psychosomatique, 19/2001.

[3] ↑ L’expression, aujourd’hui obsolète, était en vigueur dans les années 1950. On disait aussi, devant les échecs de l’analyse : « Il y a beaucoup d’appelés et peu d’élus. »

[4] ↑ A. Green, Préface au livre de François Richard et al., Le travail du psychanalyste en psychothérapie, Dunod, 2002, et, dans le même ouvrage : À propos de certaines tentatives d’analyses entreprises suite aux échecs de la psychothérapie. Le Syndrome de désertification psychique.




Chapitre 2. L’indication thérapeutique




Quand un patient rencontre un analyste, deux cas peuvent se présenter. Dans le premier, il s’agit d’une rencontre inaugurale, le consultant n’ayant jamais ni vu auparavant de praticien de l’analyse ni fait l’expérience de l’analyse. Dans le deuxième, il s’agit d’un consultant qui souhaite tenter une nouvelle expérience d’analyse, sentant qu’il reste encore du travail à faire et pensant s’adresser, sur des indices d’ordre divers, à celui dont il espère qu’il peut l’aider. Lacan a désigné l’analyste, dans l’imaginaire du patient, comme le sujet supposé savoir. Sans doute, il faut bien que, dès le départ, le patient se figure que la personne à laquelle il s’adresse en sache un bout sur le psychisme et qu’il puisse l’éclairer sur le sien. Mais cette définition me semble plus phénoménologique que rendant véritablement compte psychanalytiquement de la situation même s’il s’agit de qui est supposé savoir dans l’inconscient du patient. De toute manière, lors des premières rencontres – et dès la première – l’analyste va se trouver, en gros, devant deux situations différentes. Dans la première, il va avoir affaire à une personne avec qui la rencontre se déroulera sur plusieurs plans à la fois, qu’il s’agira d’articuler. Même s’il n’en parle pas, le patient va réagir à la présence de l’analyste. De cet analyste-là. Dans cette réaction vont se mêler des éléments qui sont d’ores et déjà de l’ordre d’un pré-transfert, combinés à d’autres qui tiennent à la personnalité singulière de l’analyste. Au fur et à mesure du déroulement de l’entretien, le fil du pré-transfert, qui est, en fait, déjà un transfert, va se laisser appréhender de façon de plus en plus nette, parfois perçu par le patient (« Je ne sais pas pourquoi, mais vous me faites penser à mon oncle X... »). Au sein de cette dimension transférentielle, le patient, avant ou après le récit de ses symptômes et des raisons de sa consultation, racontera une histoire : celle de ses origines, de sa famille ou de ses parents, sans qu’aucune question spécifique ne lui ait été posée par l’analyste. Il va lui-même réagir à certains moments de son récit de façon parfois abrupte, ce qui ne manque pas de le surprendre. L’évocation de tel événement banal de son histoire infantile va par exemple provoquer une crise de larmes inopinée. Autre dimension, l’analyste sera attentif à la fluidité du récit, à l’attitude réceptive du consultant à l’égard de ce qui se produit extemporanément en lui et au dédoublement qui se manifeste entre celui qui déroule le récit et celui – le même ou l’analyste – qui écoute et enregistre les effets du récit produit par lui sur lui-même. Tout ceci permet à l’analyste d’adopter une attitude qui, d’emblée, est proche de celle requise par la situation analytique, à savoir le retrait silencieux, l’attention également en suspens et la neutralité bienveillante face à ce qui peut se profiler déjà à travers l’association libre du patient. Un autre chapitre est ouvert, celui de la situation actuelle et des nœuds conflictuels qui peuvent se trouver réactivés dans le présent : vie affective et sexuelle, vie familiale, professionnelle, relations sociales. Tous ces divers aspects s’entremêlent en un tout indissociable et font comme un morceau de musique où l’analyste peut déjà repérer des thèmes, des contre-thèmes, des variations et esquisser les contours d’un Œdipe de l’enfance, voire d’une névrose infantile. Mais ce tableau idéal est rarement aussi harmonieux et aussi complet. Bien souvent, au contraire, on remarque que le patient occulte tel ou tel aspect de son passé ou de sa vie actuelle, ou banalise à l’excès tel ou tel événement dont on suppute qu’il aurait pu l’ébranler. Très fréquemment, on constate, au bout d’un entretien d’une heure, qu’il n’a pas été fait mention de telle ou telle figure dominante de la constellation œdipienne. Dans d’autres cas, on sera frappé par la discordance entre la relative aisance du discours du patient lorsqu’il s’agit de parler de tel secteur (professionnel par exemple) par opposition à d’autres qui le touchent de plus près et sur lesquels il ne s’étend guère. Il est illusoire de prétendre dresser un tableau complet qui serait nécessairement mythique. Nous n’avons esquissé ce dessin relativement éloquent de la première rencontre que pour l’opposer à un autre bien différent, où la demande de consultation laisse le patient plus ou moins muet face à l’analyste, en proie à une inhibition majeure, incapable de s’exprimer, vivant un état qui n’est pas très éloigné de la terreur. Inutile de dire qu’en ce dernier cas, un transfert aussi massif qu’indifférencié habite le patient qui est le premier surpris de ce qui lui arrive et ne voit aucune raison à cet état de chose. On a souvent l’impression que sitôt entré dans le cabinet analytique, il ne rêve que d’en sortir et, en certains cas, il n’y aura guère d’autre choix que de se résoudre à ce non-lieu. Mais avant d’en arriver là, nombreux sont les cas où, en procédant adroitement, par petites touches, on arrive à orienter l’entretien sur un plan, n’importe lequel, où peut s’établir la communication. Il ne s’agit que de saisir le fil le plus accessible pour créer le contact relationnel avec le patient. Le reste sera à venir. Une fois la communication établie, on pourra l’enrichir progressivement en ponctuant le discours du patient et en l’émaillant de remarques exclusivement sur ce qui a été dit. C’est dans ces cas qu’il est souvent nécessaire de répéter les entretiens (trois ou quatre) avant d’arriver à une conclusion et d’en faire part au patient.

Nous insisterons sur deux aspects qui nous paraissent d’une grande importance. Le premier concerne l’évaluation du rapport du sujet à sa propre parole. À savoir, quelle relation entretient-il entre ce qu’il énonce par son discours et sa position subjective. De même, nous insisterons sur ce que nous appelons l’indexation, c’est-à-dire la façon dont le discours est connoté par le patient, à savoir la manière dont il le marque et dont il indique lui-même le prix qu’il attache à ce qu’il dit et à la valeur révélatrice de lui-même de ce qu’il énonce. Le deuxième aspect est l’évaluation par l’analyste de ce que le consultant paraît attendre du travail analytique. Cette appréciation peut révéler déjà les secteurs de la vie du patient où celui-ci espère un changement, par opposition à d’autres, auxquels son narcissisme (ou son masochisme) est attaché et dont il ne souhaite pas le changement. Bien entendu, nous ne saurions accorder trop de valeur à ces aspirations conscientes, mais quand bien même il faudrait les apprécier avec prudence, il vaut mieux se tromper que de ne pas s’interroger.

Il y a quelques décennies, la question des indications de la psychanalyse se serait posée, le plus souvent dans des termes nosographiques (structures névrotiques ou non névrotiques, force ou faiblesse du Moi, etc.). Aujourd’hui, rares sont les analystes qui assoient leur décision sur des critères si macroscopiques. Même la prise en considération du niveau des fixations (génitales ou prégénitales) ne suffit pas à fonder un diagnostic d’analysabilité. On comprend alors que lorsque l’on a à décider d’une indication thérapeutique en se demandant si le patient va pouvoir utiliser le cadre, il ne s’agit pas seulement d’un raisonnement clinique mais, véritablement d’un examen au moyen d’un analyseur d’analysabilité qui doit faire l’objet d’une évaluation hypothétique prédictive d’après les différents éléments de sa mise en application (la non-visibilité de l’objet, la capacité de supporter l’attitude de retrait et d’attente de l’analyste, l’interprétation de la résistance et du transfert, la durée limitée des séances, la fréquence souhaitable de celles-ci, la tolérance aux séparations, l’attitude par rapport à la réalité, etc.). Il ne s’agit pas là d’une évaluation purement empirique. La question est en fait de savoir si le patient sera en mesure de faire preuve de la « capacité d’être seul en présence de l’analyste » (Winnicott, Roussillon) et si, à partir de cette solitude artificielle, il pourra mettre en œuvre un fonctionnement mental proche de celui auquel on assiste dans le rêve. Au terme de deux entretiens, on est en général en mesure de savoir si le patient est une indication de l’analyse. Je dis deux, parce qu’en général il est toujours intéressant de connaître les effets du premier entretien au cours d’un deuxième, supposé éventuellement le compléter et destiné à mettre en place les conditions du cadre. Lorsque plus de deux entretiens apparaissent nécessaires, c’est qu’il y a un doute dans l’esprit de l’analyste, souvent motivé par le fait qu’il perçoit une réticence à l’engagement dans l’analyse de la part du patient ou est lui-même animé d’une réticence pour d’autres motifs.

Nous en venons à la question très discutée dans les milieux de l’Association psychanalytique internationale du nombre hebdomadaire des séances. Si la tradition française se satisfait de trois séances par semaine, beaucoup d’analystes à l’étranger considèrent qu’on ne peut parler d’analyse qu’à quatre ou cinq séances. Trois séances, prétendent-ils, c’est une psychothérapie. C’est une question difficile à trancher, certains disent qu’il s’agit en fait de deux processus thérapeutiques différents. Je soulèverai deux arguments pour tenter de répondre au problème. En premier lieu, il me semble tout à fait irréaliste de ne pas tenir compte des conditions de la vie moderne pour exiger de quelqu’un qu’il se rende cinq fois par semaine chez son analyste, en considérant le temps hors séance (déplacements) qui s’ajoute à la durée de celle-ci. Le respect de cette exigence condamnerait alors la psychanalyse à ne pouvoir se perpétuer qu’en devenant un traitement pour personnes fortunées, ce qui ne me paraît pas souhaitable. Le deuxième argument est que je crois beaucoup plus en des analyses de longue durée, fût-ce à un rythme moins fréquent, qu’à des analyses à un rythme soutenu pendant une durée plus limitée. L’expérience montre que les processus de changement mettent longtemps à se déclencher, à s’installer et à se maintenir : la névrose de transfert est une névrose et, en tant que telle, elle présente une organisation résistante qui nécessite du temps pour être défaite.

Quand l’analyse ne peut pas être mise en œuvre immédiatement, elle est différée par un délai plus ou moins long ; si ce dernier se trouve rallongé du fait de circonstances matérielles tenant à l’analyste ou au patient, il est possible de proposer à ce dernier qu’il reprenne rendez-vous à des moments ponctuels s’il traverse un cap difficile jusqu’au début officiel de l’analyse.

Comme nous l’avons remarqué, autour des années 1950, un intérêt se dessina en ce qui concerne les variations de la technique [1] . Le plus souvent, il s’agissait de moments critiques dans une analyse qui nécessitaient, de la part de l’analyste, l’adoption d’une attitude appropriée de manière momentanée pour favoriser la relance de l’analyse. Nous ne nous attarderons pas sur cette question abondamment débattue, et nous adopterons les conclusions de Bouvet de 1957 qui n’admettaient comme analytiques que les variations qui concourent à « l’objectivation aussi complète que possible, puis à la réduction de la névrose de transfert au sens plein du terme » [2] . La question a été posée avec acuité en France du fait de la technique adoptée par J. Lacan, qui d’ailleurs dépassait largement le cadre de variations. Sa technique ne semblait pas acceptable à la grande majorité des analystes de son temps (séances courtes, manipulation du transfert, non-analyse du transfert négatif, contre-transfert avec violences exercées à l’endroit des patients, attitude sadique ouverte alternant avec une séduction charmeuse – sans passage à l’acte sexuel –, etc.). Le problème des variations débordait la situation française et se posait également aux États-Unis, où la grande question fut de définir avec rigueur les conditions d’acceptabilité de l’adoption d’un paramètre (K. Eissler). De même, en Angleterre, Winnicott a eu à traiter du même problème dans un article qui date de 1954 [3] . Cependant, dans ce dernier cas, il s’agit moins de variation ponctuelle de la technique que d’aménagements constants du cadre analytique par modification des conditions habituelles (patient se levant et déambulant dans la pièce où du lait chauffe sur un réchaud à sa disposition, etc.). Toute cette période a précédé ce que je ne craindrai pas d’appeler un éclatement du moule analytique traditionnel qui a mené progressivement, au bout d’une quarantaine d’années, à la situation actuelle.

Abordons maintenant les indications de la psychothérapie.

Nous venons de préciser que les raisons qui plaident en faveur d’une psychothérapie plus que d’une analyse sont à chercher du côté de l’intolérance plus ou moins prévisible du patient au cadre analytique. Bien évidemment, très souvent, cette intolérance s’inscrit dans une structure psychique éloignée de la psychonévrose de transfert (structure non névrotique), dont les variétés sont nombreuses (patients borderline, narcissiques, de structure psychotique ou perverse, psychosomatiques, etc.). Mais, ici encore, ce sont moins les critères nosographiques qui comptent que d’autres qui se rattachent au fonctionnement mental du patient (fréquence de la compulsion de répétition, tendance à l’agir, carences élaboratives marquées par des frustrations excessives, structure masochiste du Moi, importance des positions destructrices, profondeur et ténacité des régressions, indifférence à l’égard de sa propre vie psychique, etc.). Reste maintenant à parler de la fréquence des séances. Ici, tout est affaire de nuance. Selon les cas, l’analyste pourra proposer des rencontres isolées périodiques ou des rendez-vous réguliers dont le rythme ne me paraît pas pouvoir être établi de façon rigide. Il est fréquent que, pour mieux marquer les différences entre la psychanalyse et la psychothérapie, on oppose le rythme pluri-hebdomadaire de l’analyse à celui d’une fois par semaine de la psychothérapie. Cette attitude ne me paraît reposer sur aucun fondement. Dans mon expérience, il m’est arrivé de recevoir des patients en psychothérapie jusqu’à cinq fois par semaine, alors que mes analysants ne disposaient que de trois ou quatre séances hebdomadaires. L’essentiel est de déterminer, à l’expérience, le nombre optimal de fois où ces rencontres peuvent ou devraient avoir lieu selon les besoins et la tolérance du patient. Cela dépend de sa structure, de ses résistances, de sa demande, de son transfert inconscient ou manifeste.

Un autre argument contre la formation à la psychothérapie dans les Instituts de psychanalyse est de dire que la technique de celle-ci n’est pas codifiée. Il est sûr que la variabilité des attitudes et des interprétations est plus grande en psychothérapie qu’en psychanalyse. Mais je vois là une raison supplémentaire d’être formé à l’exercice de cette pratique du fait même que les choix à faire par l’analyste sont plus aléatoires et ne comportent pas de recette préétablie. En outre, je voudrais dénoncer l’idée qui a eu cours, à une certaine heure, qu’en psychothérapie, à la différence de l’analyse, « tous les coups sont permis ». Des formules comme celle-ci ont été émises par des analystes souvent méprisants à l’égard de ce qui n’est pour eux qu’un bricolage manipulatoire et qui n’hésitent pas à prendre des libertés que nous avons déjà signalées, avec ce qu’on attend d’un analyste (par une sorte de perversion de la méthode). Ils s’autorisent à faire un peu n’importe quoi selon leur inspiration. En fait, non seulement tous les coups ne sont pas permis, mais je dirai plutôt que ce qui est ici difficile à déterminer, c’est précisément ce qui est à jouer dans la situation psychothérapique où, sans faire de l’analyse, on reste psychanalyste (Winnicott). Je n’insiste pas sur ce qui est maintenant partie intégrante de l’expérience de tout analyste, à savoir qu’il est possible de faire un excellent travail analytique en face à face qui mènera le patient parfois plus loin que s’il s’était allongé. Je crois que le vrai problème est de déterminer quel est le cadre optimal qui convient au patient, psychanalytique ou psychothérapique, en tenant compte de l’importance de la relation en face à face où l’analyste est visible et où il offre ses réactions en pâture au patient.

Un dernier argument consiste à soutenir que, dans la psychothérapie, il n’y a pas de processus psychanalytique. C’est une affirmation particulièrement légère, car en fait, nous pensons qu’il y a toujours processus puisque, dans tous les cas, il s’agit d’une marche en avant, mais que celle-ci affecte des allures, des modalités, des rythmes et des progressions différents selon qu’il s’agit de la cure analytique classique ou de la psychothérapie. Marcher en crabe, c’est encore marcher. Ce qui me semble important est de ne pas considérer le savoir relativement codifié de la cure classique, comme le seul certain par rapport à ce qui reste, en grande partie, un continent noir, celui découvert par la psychothérapie. Au lieu d’être rebuté par l’absence de carte pour s’aventurer dans ces régions inconnues, il faut au contraire se lancer à la découverte de ces domaines peu ou mal explorés pour y faire valoir les droits de l’analyse. Car je suis persuadé que seuls les analystes peuvent comprendre ce genre de patients (d’ailleurs, ceux-ci ne veulent pas d’autre aide que celle d’un analyste) et les faire progresser dans la connaissance d’eux-mêmes, sans se contenter du rôle de distributeur de pilules auquel les confine souvent la psychiatrie pharmacologique. Je ne cacherai pas que le travail est souvent long, difficile, sujet à nombre de déceptions, retours en arrière, répétitions, etc. Mais pour peu que l’analyste soit décidé à tenir, au terme d’efforts de plusieurs années, il parvient à un résultat qui, s’il est loin d’être parfait, permet de penser néanmoins que le patient a gagné un acquis irréversible par rapport à ce qu’il faut bien appeler sa maladie. Si l’analyste ne s’en rend pas toujours compte, un peu découragé par la lenteur des progrès, le patient, lui, le sait bien. En dépit de ses plaintes incessantes et de ses dénégations, à certains moments le masque tombe, et ce qu’il reconnaît devoir à la psychothérapie est impressionnant. D’ailleurs je pense que si la psychothérapie ne lui apportait pas un bénéfice, il y a longtemps qu’il aurait arrêté de venir. Ce n’est pas sa fidélité, c’est la rupture qu’il faudrait mettre sur le compte de son masochisme [4] .








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ Cf. A. Green, Mythes et réalités sur le processus psychanalytique. Le modèle de L’interprétation des rêves, in Revue française de psychosomatique, 19/2001.

[2] ↑ M. Bouvet, Œuvres psychanalytiques, t. I, Payot 1967, p. 289-290.

[3] ↑ D. W. Winnicott (1954), Metapsychological and clinical aspects of regression within the psychoanalytical set-up, trad. franç., in De la pédiatrie à la psychanalyse, p. 205-231.

[4] ↑ Je renverrai le lecteur intéressé à mon travail : Mythes et réalités sur le processus psychanalytique, Revue française de psychosomatique, 19/2001 et 20/2001.




Chapitre 3. Cadre – Processus – Transfert




On voit à quel point il est nécessaire de clarifier nos idées en ce qui concerne les outils conceptuels du travail du psychanalyste. La dispersion du champ psychanalytique appelle une réunification. Nous avons distingué la cure psychanalytique classique, la cure avec variations ponctuelles, la cure avec variations plus ou moins constantes et enfin, les psychothérapies. Trois notions doivent être précisées.




1 - Le cadre

Son introduction en psychanalyse a été faite, indépendamment, par deux auteurs qui en proposent des définitions différentes. Bleger, en Argentine, dont la conception très personnelle ne s’est répandue qu’en Amérique latine et qui l’articule avec la symbiose. Et Winnicott, en Angleterre, dont la conception a été largement adoptée, en Europe au moins. Remarquons que le terme utilisé par Winnicott est « setting », qui a une signification beaucoup plus étendue. On peut le traduire par « dispositif ». J’ai proposé pour ma part un terme qui ne figure pas à cette entrée dans le dictionnaire bilingue : montage. Mais cadre est suffisamment bon. On entend par là l’ensemble des conditions de possibilité requises pour l’exercice de la psychanalyse. Cela comprend les dispositions matérielles qui règlent les rapports entre analysant et analyste (paiement des séances manquantes, coordination des vacances entre patient et analyste, durée des séances, mode de paiement, etc.). Ces dispositions sont fixées dès le départ, faisant l’objet d’une convention entre les deux partenaires de façon à supprimer les discussions possibles dans le futur. Il faut cependant distinguer entre ce cadre matériel, qui sert de contrat analytique, et la règle fondamentale sur laquelle les analystes sont divisés. Les uns ne l’énoncent pas, considérant qu’ils auront l’occasion de faire remarquer au patient ses omissions ou ses silences, tandis que d’autres, dont je suis, préfèrent l’énoncer comme la seule exigence posée par l’analyste concernant le travail de l’analysant. Elle sera acceptée par le patient, quand bien même il s’avérera à l’usage qu’il lui est impossible de la respecter. Mais la règle joue encore un autre rôle, c’est celle de s’inscrire en tiers, comme une loi au-dessus des deux parties, loi dont l’observance est nécessaire pour que l’analyse ait lieu. Il faut en fait remarquer que c’est une injonction complexe, puisqu’il est demandé au patient non seulement de tout dire, y compris ce qui lui paraît le plus absurde, le plus contingent, etc., mais de ne rien faire. Le respect de la règle institue ipso facto une modification de la topique psychique puisqu’elle invite à un mode de rêverie éveillée en séance. Elle est un exercice de soliloquie à haute voix alors que l’on s’adresse à quelqu’un d’invisible, à la fois présent et absent. J’ai décrit, en 1973, en détail les modalités du dialogue analytique dans Le discours vivant [1]  (parole couchée à destinataire dérobé avec relâchement des liens du discours).
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