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    Présentation

    Lire Freud propose de faire connaissance avec l'œuvre psychanalytique de Freud. S'inspirant d'un séminaire de lecture qu'il poursuit depuis bientôt 20 ans avec des psychanalystes en formation, l'auteur présente les principaux textes freudiens par ordre chronologique, les situe dans le contexte de la vie de Freud au moment de leur création, et esquisse les prolongements de ces découvertes chez les psychanalystes post-freudiens.
 Dans un but didactique, les chapitres sont construits sur un modèle identique : une présentation de l'œuvre étudiée et des encadrés spécialisés, distincts par leur couleur, permettant différents modes de lecture.
 Dans un langage clair et accessible à tous, Jean-Michel Quinodoz aborde l'étude des œuvres de Freud en s'appuyant sur sa longue pratique de la cure psychanalytique classique, rappelant ainsi que la psychanalyse est essentiellement fondée sur l'expérience clinique…


    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        
            L'auteur

            
                
Jean-Michel QuinodozMembre didacticien de la Société suisse de psychanalyse, membre d’honneur de la British Psychoanalytical Society, Jean-Michel Quinodoz travaille comme psychanalyste en pratique privée à Genève. Après avoir été pendant dix ans rédacteur pour l’Europe de The International Journal of Psychoanalysis, il est actuellement rédacteur en chef des New Annuals publiés en différentes langues. Il est aussi l’auteur de : La solitude apprivoisée : l’angoisse de séparation en psychanalyse (Puf, 1991) et Les rêves qui tournent une page (Puf, 2001).






            
        

    

    

Note explicative





Titres

, par exemple :Livres : italiques

Psychopathologie de la vie quotidienne ou PSYCHOPATHOLOGIE DE LA VIE QUOTIDIENNE

Articles : romains, entre guillemets, par exemple :

« Pour introduire le narcissisme » ou « POUR INTRODUIRE LE NARCISSISME »




Références bibliographiques

Le nom de Freud est suivi de la date de la première parution de l’œuvre étudiée, en référence à la chronologie publiée dans Freud-Bibliographie mit Werkkonkordanz (I. Meyer-Palmedo et G. Fichter, S. Fischer Verlag, 1989) et dans la Standard Edition, par exemple : Psychopathologie de la vie quotidienne (1901b).

Lorsque la date de publication ne correspond pas avec la date de rédaction, j’ai indiqué en premier lieu la date de publication, suivie de la date de rédaction entre crochets, par exemple : Abrégé de psychanalyse (1940a [1939]).




Citations : pages de référence aux œuvres de Freud

Les pages de référence portent en général deux chiffres : (p. 235 [132]), le premier chiffre – p. 235 – renvoie aux pages d’une traduction courante des textes freudiens, le second – [132] – renvoie aux tomes parus à ce jour des Œuvres complètes de Freud, Psychanalyse [OCF.P].




Encadrés


« Biographies et histoire »

Éléments de la vie personnelle de Freud en rapport avec l’œuvre étudiée, ainsi que la biographie de quelques-uns parmi ses premiers disciples, situés dans le contexte historique de l’époque.




« Post-freudiens »

Principales contributions post-freudiennes inspirées par l’œuvre étudiée.




« Chronologie des concepts freudiens »

Mention des principaux concepts introduits par Freud au fur et à mesure de leur apparition au fil de ses œuvres, de manière à faire ressortir une histoire des idées.




« Évolution longitudinale des concepts freudiens »

Études longitudinale de quelques concepts freudiens majeurs qui ont connu un développement au cours de plusieurs décennies, comme le complexe d’Œdipe ou le transfert.








Lire Freud





L’aboutissement d’un travail personnel et collectif

Lire Freud constitue l’aboutissement d’un long parcours, à la fois personnel et collectif, qui remonte bien au-delà des deux années de travail assidu que m’a demandé sa rédaction. C’est d’abord un ouvrage fondé sur ma rencontre personnelle avec la psychanalyse et sur ma longue expérience de psychanalyste en pratique privée, avec des patients qui poursuivent une cure classique, sur le divan, généralement à raison de quatre séances hebdomadaires. Par ailleurs, Lire Freud est aussi l’aboutissement d’un travail en séminaire de lecture chronologique de l’œuvre de Freud, qui a débuté en 1988 dans le cadre de la formation des futurs psychanalystes au Centre de psychanalyse Raymond de Saussure à Genève, activité que je poursuis à l’heure actuelle. Comme ce séminaire m’a servi de base tant pour le contenu de l’ouvrage que pour sa forme, j’ai pensé important de faire part de cette expérience de groupe avant de parler des options que j’ai choisies pour présenter l’ouvrage proprement dit.




Plusieurs façons de lire Freud

Il y a plusieurs façons de lire Freud, chacune a ses avantages et ses inconvénients, mais elles sont complémentaires. On peut lire Freud d’une manière ponctuelle en sélectionnant « à la carte » un article ou un livre, ou en choisissant un thème et les œuvres qui s’y rapportent. Une approche de type ponctuel a l’avantage d’examiner une œuvre dans le détail, de s’y attarder, d’autant que les textes de Freud se prêtent particulièrement bien à une lecture « talmudique », c’est-à-dire à une analyse du sens de chaque phrase, voire de chaque mot, et à les mettre en rapport avec d’autres textes. Cependant, avec ce type d’approche, de nombreuses années sont nécessaires avant que le lecteur arrive au bout des 24 volumes des travaux psychanalytiques de Freud, sans compter ses travaux prépsychanalytiques et sa correspondance qui remplit une centaine de volumes.

On peut aussi lire Freud de manière chronologique, c’est-à-dire lire successivement ses principaux travaux psychanalytiques depuis les Études sur l’hystérie, publiées en 1895, jusqu’à l’Abrégé de psychanalyse, rédigé en 1938, un an avant sa mort. Lire les œuvres de Freud dans l’ordre de leur parution, sans s’y attarder, permet au lecteur de saisir l’évolution de sa pensée au cours des décennies. Pour profiter véritablement d’une lecture chronologique, je pense important qu’elle soit dès le départ limitée dans le temps, même si ce type d’approche ne permet pas de consacrer à chaque œuvre l’analyse détaillée qu’elle mérite. En effet, il s’agit que le lecteur ne perde pas la vue d’ensemble, car lorsqu’on acquiert une vue panoramique de l’œuvre freudienne, on découvre que souvent, les divers courants psychanalytiques en ont privilégié certains aspects plutôt que d’autres. On constate aussi que cette focalisation a tendance à s’accroître au fur et à mesure qu’elle se transmet de génération en génération, au risque de laisser de plus en plus dans l’ombre d’autres aspects de l’œuvre de Freud tout aussi précieux.

Qu’on lise Freud de manière ponctuelle ou chronologique, ces deux approches, loin de s’opposer, se complètent, car chacune montre à sa manière comment Freud remanie constamment ses façons de voir, utilise ses hésitations et tient compte de son expérience clinique pour approfondir sans cesse ses découvertes. Certes, on peut se lancer seul dans une telle entreprise, mais cela demande beaucoup de temps et de persévérance jusqu’à en avoir fait le tour et parvenir à une vue d’ensemble de l’évolution de la pensée de Freud. C’est pourquoi, je pense que cette expérience s’avère particulièrement stimulante dans le cadre d’un groupe de lecture.




Un séminaire de lecture chronologique de l’œuvre de Freud


Une approche à la fois chronologique et en réseau

L’aventure a commencé en 1988, lorsque l’idée d’un tel séminaire est venue d’un groupe de candidats de notre Société qui était à la recherche de psychanalystes formateurs qui accepteraient d’animer un séminaire de lecture chronologique de l’œuvre de Freud. Ce défi m’a attiré : je pensais qu’en animant un tel séminaire j’apprendrais moi-même beaucoup, car si j’avais jusqu’à présent lu Freud assidûment, je l’avais fait de façon ponctuelle et en ordre dispersé. Mais la formule habituelle d’un tel séminaire, fondé sur la mise en commun informelle des réflexions de chacun à partir d’une lecture individuelle, ne me convenait pas. J’eus alors l’idée de proposer que chaque participant contribue à éclairer l’œuvre étudiée selon différentes perspectives – biographie, histoire des idées, développements post-freudiens, etc. Je pensais que cette méthode de travail permettrait de compléter la lecture de l’œuvre de Freud grâce à une double approche : une étude chronologique de ses textes, non linéaire, et une approche en réseau. Ce projet me plut et je jugeais que le défi valait la peine d’être relevé, à condition que les participants intéressés soient disposés à accepter la méthode de travail que je leur proposais.




L’importance du cadre du séminaire

J’ai pris peu à peu conscience de l’importance du cadre dans lequel se déroule un séminaire de lecture chronologique lorsque je réalisais qu’une partie du succès du séminaire en dépend. Par exemple, j’estime essentiel que, dès la première séance du séminaire, les participants soient informés du programme des trois années à venir afin qu’ils se fassent une idée de la forme et de la durée du travail qui les attend. J’ai réparti les principales œuvres de Freud en trois périodes pour être lues au cours de trois années, et j’ai repris ce plan de travail dans Lire Freud. Le séminaire a lieu chaque quinze jours, ce qui correspond à environ une quinzaine de séances par an, et chaque séance dure une heure et demie. Les participants sont en général au nombre de 16 à 18, et le séminaire fonctionne en groupe fermé, c’est-à-dire que nous n’acceptons pas de nouveau venu en cours de route. La séance de présentation du programme permet aux participants de s’engager en connaissance de cause et d’évaluer s’ils sont prêts à fournir l’effort nécessaire pour atteindre un but aussi important et à y trouver du plaisir.




Participation active de chacun

Il est également essentiel que chaque participant sente que ce séminaire lui appartient, que ce n’est pas un cours ex cathedra, et que mon rôle se limite à les accompagner dans leur démarche pour cette durée limitée de trois ans. Cette participation implique à la fois un travail individuel et une mise en commun. En cours de route, je me suis aperçu que plus l’on demande une participation active à la construction du séminaire, plus les participants l’apprécient et en tirent profit. Cela s’exprime par le peu d’absentéisme et, en cas d’empêchement, par le fait que la personne tient à m’informer de son absence et s’occupe elle-même de trouver un remplaçant pour le travail qu’elle devait fournir.

Le travail personnel implique les activités suivantes :


	La lecture de l’œuvre choisie : on attend que chacun ait lu pour son propre compte, avant la séance, l’œuvre mise au programme et qu’il mette en commun ses propres interrogations lors de la discussion.


	Le libre choix de la traduction : chacun est libre de choisir le texte dans la langue qu’il désire et dans la traduction qu’il préfère. Certains lisent le texte original en allemand, une grande partie des participants utilisent l’une des traductions courantes en langue française, mais d’autres en anglais, en italien ou en espagnol. La diversité des traductions permet de mettre en évidence la complexité des questions qui se posent aux traducteurs de Freud.


	
La rédaction d’une rubrique : chaque participant rédige à tour de rôle un court texte, n’excédant pas une page (environ 300 mots), se rapportant à l’une des rubriques suivantes :


	
1.« Biographies et histoire » : brève présentation de la vie de Freud en rapport avec l’œuvre étudiée, situant celle-ci dans le contexte historique.




	
2.« Chronologie des concepts freudiens » : dégager dans l’œuvre étudiée les concepts introduits par Freud au fur et à mesure de leur apparition, de manière à faire ressortir une histoire des idées.




	
3.« Post-freudiens » : sélection des principales contributions post-freudiennes inspirées par l’œuvre étudiée, dans une perspective à la fois historique et internationale.




	
4.« Minutes du séminaire » : rédaction du résumé de la discussion qui sera distribué lors de la séance suivante.










La mise en commun du travail personnel s’effectue au cours de la séance du séminaire. Celle-ci commence généralement par de brèves informations et par la distribution des textes des diverses rubriques. En premier lieu, le participant lit à haute voix la rubrique consacrée à la biographie de Freud, présentation qui est suivie d’une courte discussion. Ensuite, après qu’un autre participant ait lu publiquement la rubrique consacrée aux concepts freudiens, une discussion générale est ouverte. Celle-ci dure environ trois quarts d’heure et en général elle est très animée. Si la discussion peine à démarrer, je fais un tour de table en demandant à chacun de poser une question qu’il s’est lui-même posée à propos du texte, afin de relancer la discussion générale. Au cours de la dernière partie du séminaire, un troisième participant lit à haute voix la rubrique consacrée aux contributions des post-freudiennes, présentation qui est suivie d’un nouvel échange et d’une reprise de la discussion générale. J’ai décrit ailleurs en détail le déroulement d’une séance de séminaire consacrée au texte de Freud « Un enfant est battu » (J.-M. Quinodoz, 1997). Le temps très court consacré à chaque séance constitue paradoxalement un facteur stimulant, car chacun est tenu de penser d’avance et d’exposer de façon condensée les réflexions qu’il choisit de communiquer au groupe.




Des exigences élevées : facteur dynamique

Je suis conscient que c’est beaucoup demander de la part des participants non seulement de lire la plupart des œuvres de Freud chacun pour soi, mais en plus de mettre ses réflexions en commun et d’effectuer les recherches qu’exige la rédaction de l’une des rubriques. La préparation des séances demande une grande disponibilité pris sur le temps réservé à une vie professionnelle généralement déjà bien remplie ainsi qu’à la vie privée et familiale. Cet effort n’est possible que si les rencontres sont aussi un moment de plaisir partagé. De plus, pour faire davantage connaissance en dehors des réunions de travail, nous proposons de nous retrouver à la fin de chaque année autour d’un « buffet canadien », rencontre festive à laquelle sont conviés conjoints et partenaires.

Les exigences qu’entraîne une participation active de chacun se sont avérées un facteur décisif dans la dynamique qui s’installe au fur et à mesure des rencontres. Ce « plus » de participation au service de la construction du séminaire crée un élan chaleureux pour le temps délimité que nous partageons ensemble, sachant que nous nous séparerons au terme de trois ans. En définitive, le séminaire apporte davantage qu’un accroissement de connaissances, car le travail en commun permet que chaque participant apprenne à s’écouter et à écouter ce que l’autre tente d’exprimer, et évolue au contact de chacun. C’est une voie pour être davantage à l’écoute de Freud et pour apprécier la diversités des points de vue.

J’ai eu la démonstration du rôle stimulant que jouent des exigences relativement élevées en faveur du bon fonctionnement du groupe lorsque j’ai renoncé à les imposer lors de la mise en place du second cycle de trois ans. Lors de la première séance de ce deuxième cycle de séminaire, un participant s’opposa à la formule de travail que je proposais, la critiqua vivement et refusa de se lancer dans un tel « marathon », selon ses propres termes. Je n’avais pas encore acquis la conviction du bien-fondé des exigences du séminaire, et j’ai mis la question au vote. L’opposition d’un seul entraîna l’adhésion des autres et j’acceptais, à regret, que les participants renoncent à effectuer le travail personnel qu’implique la rédaction des rubriques ; le seul texte écrit que je réussis à obtenir fut les « minutes du séminaire ». Je maintins néanmoins le séminaire. Au cours de ces trois années, ce fut la discussion générale qui en souffrit le plus car elle mettait souvent du temps à s’installer : même si chacun avait lu attentivement les textes de Freud, je sentais qu’il manquait à l’esprit du groupe la structure de pensée qui se construit peu à peu au fil du temps, grâce notamment à l’effort personnel que demande la rédaction d’une rubrique et sa mise en commun. Aujourd’hui, avec le recul du temps, je ne céderais plus comme à l’époque, par manque d’expérience.






Lire Freud : mode d’emploi


Une folle entreprise ?

Pendant longtemps, l’idée ne m’avait pas effleuré d’écrire un livre présentant l’ensemble de l’œuvre de Freud, tant l’entreprise me paraissait démesurée. Par ailleurs, je ne voyais pas comment l’approche qui fait l’originalité du séminaire – une approche des textes freudiens à la fois chronologique et en réseau – pouvait être transposée à un texte écrit. L’idée me vint un jour d’utiliser simultanément la typographie, le graphisme, la mise en page et la couleur pour représenter visuellement la combinaison d’une approche en réseau et d’une vision chronologique de l’œuvre de Freud.




Le module d’organisation de chaque chapitre

J’ai organisé Lire Freud en prenant pour modèle le programme de travail du séminaire sur trois ans et en appliquant à chaque chapitre le module d’une séance consacrée à une œuvre.


« Titre du chapitre »

Chaque chapitre, sauf exception, porte le titre d’une seule œuvre de Freud. Pour différencier s’il s’agit d’un livre ou d’un article, j’ai mis entre guillemets les articles. Le nom de Freud est suivi de la date de la première parution de l’œuvre étudiée, en référence à la chronologie publiée dans Freud-Bibliographie mit Werkkonkordanz (I. Meyer-Palmedo et G. Fichter, S. Fischer Verlag, 1989) et dans la Standard Edition. Lorsque la date de publication ne correspond pas avec la date de rédaction, j’ai suivi l’usage qui veut que l’on indique en premier la première et que l’on mette entre crochets la date de rédaction, comme par exemple : l’Abrégé de psychanalyse (1940a [1939]). Je rends le lecteur attentif que les traducteurs en langue française des Œuvres complètes de Freud, Psychanalyse ont adopté l’ordre inverse, ce qui modifie l’ordre chronologique habituellement reçu.




« Texte introductif »

Chaque chapitre est introduit par un sous-titre évocateur et par une brève présentation de l’œuvre étudiée. Mon intention est de présenter un aperçu du contenu du chapitre et de situer courtement l’œuvre par rapport à l’ensemble des travaux freudiens.




« Biographies et histoire »

Cet encadré présente les éléments concernant la vie personnelle de Freud en rapport avec l’œuvre étudiée, ainsi que le contexte historique. J’ai relevé les principales influences qui ont entouré la rédaction de l’œuvre. J’ai inclus dans cette rubrique une brève biographie des plus importants disciples contemporains de Freud, ainsi que celle de ses principaux patients.




« Découverte de l’œuvre »

Références. — Pour chaque œuvre étudiée, j’ai indiqué le plus souvent deux textes de référence parmi les traductions disponibles en langue française. Le premier texte de référence est celui d’où j’ai extrait les citations de Freud indiquées en italiques : il s’agit des traductions parues dans la « Bibliothèque de Psychanalyse » (Presses Universitaires de France), dans la collection « Connaissance de l’inconscient » et « Folio, Essais » (Gallimard) ainsi que dans la « Petite Bibliothèque Payot ». Lorsque le texte étudié figure dans l’un des volumes déjà parus des Œuvres complètes, Psychanalyse (ou OCF.P) j’ai indiqué entre crochets un second texte de référence.

Ainsi les pages de référence portent en général deux chiffres : (p. 235 [132]), le premier chiffre – p. 235 – renvoie aux pages d’une traduction courante des textes freudiens, le second – [132] – renvoie aux Œuvres complètes de Freud, Psychanalyse [OCF.P].

Le lecteur trouvera dans la bibliographie les références correspondant aux volumes de Sigmund Freud, Gesammelte Werke (Frankfurt am Main : Fischer Verlag) et de The Standard Edition of The Complete Psychological Works of Sigmund Freud (London, The Hogarth Press and the Institute of Psychoanalysis).






Quels textes de référence devais-je choisir ?

Pour chaque œuvre il existe plusieurs traductions disponibles en langue française dans diverses éditions, portant des dates différentes, par des traducteurs différents. De plus, les Œuvres complètes sont en cours de publication par les Presses Universitaires de France et dont un peu plus de la moitié ont paru à l’heure actuelle. Pour effectuer ce choix difficile, je me suis référé à l’expérience acquise avec le séminaire en tenant compte de la constatation que les participants utilisaient de préférence les livres de poche et les éditions brochées pour des raisons à la fois économiques et aussi parce que le langage y est plus accessible.




Dégager le fil conducteur de l’œuvre

Comment présenter une œuvre en évitant à la fois d’être simplificateur en la résumant, et encyclopédique en submergeant le lecteur de références ? Confronté à ce dilemme, j’ai choisi de présenter chaque œuvre de manière à éveiller la curiosité du lecteur, afin qu’il désire en lire le texte complet, soit dans l’original, soit dans une traduction. J’ai également tenté d’en communiquer l’essentiel en l’exprimant dans un langage simple et si possible proche du quotidien. En effet, lorsque je lis Freud dans le texte original, je savoure toujours la simplicité de la langue allemande qu’il utilise, parce qu’il privilégie les expressions de tous les jours, et j’ai tenté d’écrire dans le même esprit.

C’est en effet en suivant le texte de Freud que l’on découvre une pensée sans cesse en évolution, abandonnant une idée antérieure pour une nouvelle, puis revenant sur la première, même si ces positions se contredisent. La lecture du texte original nous fait découvrir aussi à quel point l’œuvre de Freud stimule nos propres réflexions et en appelle d’autres et constitue véritablement une œuvre « ouverte » au sens de Eco, comme l’a montré A. Ferro (2000). Freud écrit à la manière d’un explorateur qui découvre des paysage inconnus, note ses impressions au passage, ébauche une esquisse sur son carnet, et parfois s’arrête plus longuement pour planter son chevalet et fixe le paysage dans un chef-d’œuvre.




Privilégier une approche clinique

En rédigeant Lire Freud, j’ai également privilégié une approche clinique tant dans ma propre lecture de Freud que dans les divers éclairages. Je crois important de garder à l’esprit que la psychanalyse n’est pas seulement une théorie et une méthode d’investigation du psychisme humain, mais qu’elle reste avant tout une approche clinique et technique qui permet à de nombreux patients de résoudre des conflits inconscients qu’ils ne parviendraient pas à résoudre par d’autres moyens, même à l’heure actuelle.


« Chronologie des concepts freudiens »

À la fin de chaque chapitre, j’ai mentionné les principaux concepts apparus dans l’œuvre étudiée, au moment où Freud leur attribue le statut d’un véritable concept psychanalytique.

Mais cette manière de présenter un concept en le situant à une période précise de l’évolution de Freud n’est pas sans poser des problèmes. D’une part, il est souvent arbitraire de fixer le moment précis où un concept apparaît dans une œuvre de Freud. En effet, lors d’une lecture rétrospective, on découvre que Freud a décrit des phénomènes qui correspondent à un concept psychanalytique à de nombreuses reprises et à des périodes diverses, et qu’il n’attribue que plus tard un statut de concept à ce phénomène. Par exemple, le terme de « transfert » est déjà présent dans les Études sur l’hystérie en 1895, mais c’est dix ans plus tard, en 1905, qu’il sera défini en tant que concept psychanalytique, avec le cas de Dora.
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« Évolution des concepts freudiens »

Quelques concepts freudiens majeurs ont connu un développement au cours de plusieurs décennies. Pour cette raison, j’ai consacré un encadré aux plus importants d’entre eux, comme le complexe d’Œdipe, le transfert et quelques autres.




« Post-freudiens »

Sous cette rubrique, j’ai mentionné les principaux développements qui ont été apportés aux idées de Freud par ses disciples immédiats ainsi que par les principaux psychanalystes qui lui ont succédé jusqu’à nos jours. Pour éviter que le lecteur ne se perde dans un excès de références bibliographiques, j’ai limité mes choix aux contributions majeures, tout en mentionnant au passage quelques références qui me sont plus personnelles. Les développements post-freudiens montrent comment des notions psychanalytiques ébauchées par Freud ont été reprises par la suite par l’un ou l’autre courant de pensée et enrichies d’apports novateurs. Dans cet esprit, j’ai privilégié une approche internationale, dans le but de mettre en valeur la diversité des courants actuels parmi les psychanalystes appartenant à l’Association psychanalytique internationale fondée par Freud.

Cologny (Genève), octobre 2003.
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        I. Découverte de la psychanalyse (1895-1910)



 Études sur l’hystérie, S. Freud et J. Breuer (1895d)





Une découverte majeure : les symptômes hystériques ont un sens

Nous allons commencer par les Études sur l’hystérie, ouvrage fondateur de la psychanalyse, dans lequel Freud et Breuer présentent les succès obtenus par eux dans le traitement des symptômes hystériques et leurs premières hypothèses. L’hystérie était une affection fort répandue à la fin du XIXe siècle, et l’on s’interrogeait sur son origine : était-elle organique ou psychique ? Les médecins étaient désarçonnés devant l’impossibilité d’en trouver la véritable cause. En effet, les phénomènes de conversion hystérique représentaient un défi pour la science médicale, car ces symptômes ne correspondaient à aucune lésion anatomique localisable ; de plus, ils apparaissaient ou disparaissaient de manière totalement aléatoire. L’impossibilité de comprendre ces symptômes souvent spectaculaires irritait les médecins qui finissaient par rejeter ces malades – le plus souvent des femmes –, les considérant comme des folles ou des simulatrices.

C’est à partir de 1882 que Freud, encouragé par les succès obtenus par son collègue viennois Breuer, s’intéresse à son tour au rôle de la suggestion et de l’hypnose dans le traitement de malades souffrant de symptômes attribués à l’hystérie. Dans les Études sur l’hystérie, ouvrage qui constitue l’aboutissement de plus de dix ans de travaux cliniques, les deux chercheurs décrivent en détail le traitement de cinq malades, et chacun d’eux consacre un chapitre théorique à ses hypothèses. Celui écrit par Freud, intitulé « Psychothérapie de l’hystérie », a passé à la postérité non seulement à cause de sa valeur historique, mais aussi parce Freud y pose les bases cliniques et théoriques d’une discipline nouvelle : la psychanalyse, elle-même dérivée de la méthode cathartique. Utilisée entre 1880 et 1895, la « méthode cathartique » inventée par Breuer était une forme de psychothérapie qui permettait au malade d’évoquer le souvenir d’événements traumatiques survenus dans le passé, au moment de l’apparition des premiers symptômes hystériques ; Breuer, puis Freud, observèrent que ces symptômes disparaissaient au fur et à mesure que la patiente parvenait à évoquer ce souvenir et revivait avec intensité l’émotion originaire liée à l’événement. Freud raconte comment, dans un premier temps, il eut recours à l’hypnose et à la suggestion, comme Breuer, pour aider le malade à retrouver ses souvenirs pathogènes. Mais bientôt il abandonna ces techniques au profit d’un changement radical de perspective : il s’aperçut que s’il demandait au patient de dire librement tout ce qui lui venait à l’esprit – méthode dite des associations libres – le cours spontané suivi par les pensées de ce dernier permettait à Freud non seulement de remonter aux souvenirs pathogènes jusque-là réprimés, mais également de repérer les résistances qui s’opposaient à ce que le patient retrouve ses souvenirs, afin de les surmonter. Cette nouvelle approche technique entraîna une prise en compte de plus en plus grande du rôle joué par les résistances, le transfert, la symbolique du langage ainsi que l’élaboration psychique, éléments propres à toute cure psychanalytique que l’on trouve déjà esquissés par Freud dans le chapitre IV des Études sur l’hystérie. Quant à l’abréaction, elle fut peu à peu abandonnée ; néanmoins, la décharge émotionnelle est restée un élément indissociable de toute psychanalyse.

Ces hypothèses présentées en 1895 sont-elles dépassées à l’heure actuelle ? À ceux qui avancent cette objection, je répondrai qu’il en est de la psychanalyse comme d’autres découvertes majeures : en effet, à la fin du XIXe siècle, plusieurs inventions contemporaines de la psychanalyse sont apparues, elles ont été perfectionnées par la suite, mais, pour l’heure, aucune nouvelle découverte révolutionnaire n’est venue les remplacer. D’où le grand intérêt de commencer par étudier l’ouvrage psychanalytique princeps que constituent les Études sur l’hystérie, car aujourd’hui cette approche thérapeutique n’a rien perdu de sa valeur dans le champ qui lui est propre.


Biographies et histoireLa vie de Freud jusqu’à la publication des Études sur l’hystérie en 1895

En 1895, Freud était âgé de 39 ans, il était marié, père de plusieurs enfants, et avait déjà derrière lui une carrière médicale reconnue de chercheur en neuropathologie et de neurologue praticien. Il était né en 1856 à Freiberg (Moravie) de parents juifs ; bien que se déclarant libéral et athée, il demeura attaché affectivement au judaïsme. Dans sa famille, les rapports générationnels étaient complexes. En effet, à l’âge de 40 ans, Jakob, le père de Freud, avait épousé en secondes noces une jeune femme âgée de 20 ans, Amalia Nathanson, de sorte que celle-ci avait le même âge que les deux fils issus du premier mariage de son mari. Cela troubla le jeune Freud qui s’imagina alors être le fils d’un jeune couple – sa mère et l’un de ses demi-frères – plutôt que le fils de ce père âgé. Aîné de huit enfants, Freud resta le favori de sa mère, ce qui contribua sans doute à renforcer sa confiance dans le succès. En 1860, sa famille s’installa à Vienne. Sigmund y étudia la médecine et y travailla avec des professeurs prestigieux comme le physiologiste Ernst Brücke, médecin positiviste. Ce dernier fut à l’origine de la rencontre de Freud avec J. Breuer, physiologiste et praticien viennois en vue, de quatorze ans son aîné et qui s’intéressait au traitement de l’hystérie.

Sur le plan scientifique, le regard novateur de Freud s’était déjà manifesté à travers diverses recherches qui l’avaient fait remarquer. Ainsi, son travail de pionnier sur l’unité morphologique et physiologique des cellules et des fibres nerveuses fit de lui un précurseur méconnu de la théorie neuronale élaborée ultérieurement par Walder, en 1891. Quant aux publications de Freud sur l’aphasie et sur les paralysies infantiles, parues en 1891, leur valeur reste reconnue aujourd’hui, en particulier sa conception fonctionnelle de l’aphasie qui rompait avec la théorie des localisations corticales en vigueur. Il étudia également les effets pharmacologiques de la cocaïne, y compris sur lui-même, mais la notoriété de sa découverte lui fut ravie par un collègue. Il obtint le titre honorifique de Privat-Docent en 1885.

Sigmund tomba amoureux de Martha Bernays en 1882, il avait 26 ans et elle 20 ans. Leurs fiançailles durèrent quatre ans pendant lesquels ils échangèrent des lettres quasi quotidiennes : Freud s’y montre un fiancé souvent anxieux, passionné et tyrannique, et Martha une fiancée solide et discrète, une femme « normale », dira plus tard d’elle E. Jones qui l’appréciait. Ils se marièrent en 1886, peu après l’ouverture du cabinet de Freud. Ils eurent six enfants. En 1891, les Freud déménagèrent au 19 Berggasse à Vienne, où ils vécurent jusqu’à leur départ en exil à Londres, en 1938, afin d’échapper aux persécutions nazies.

Freud et Breuer : une collaboration décisive

C’est en écoutant son ami et collègue viennois Joseph Breuer lui rapporter en 1882 les succès obtenus dans le traitement des symptômes hystériques d’une jeune patiente, Anna O., que Freud eut pour la première fois l’attention attirée par les possibilités de l’hypnose dans le traitement des patients hystériques. De quatorze ans l’aîné de Freud, Breuer joua un rôle déterminant dans la naissance de la psychanalyse. Médecin d’origine juive, c’était un éminent physiologiste et un brillant spécialiste en médecine interne, doué d’une grande culture. Il était aussi l’ami et le médecin de famille de nombreuses personnalités de la société viennoise comme le philosophe Franz Brentano et le compositeur Johannes Brahms. Freud fit la connaissance de Breuer par l’intermédiaire de son maître, Ernst Brücke, physiologiste d’une grande réputation chez qui il avait fait des recherches en neurophysiologie de 1876 à 1882. Après son installation en cabinet privé, Freud appliqua la technique de Breuer à plusieurs patientes, et il fut impressionné de constater que les observations de Breuer se confirmaient auprès de sa propre clientèle. Mais Freud, dont l’esprit d’investigation était sans cesse à l’affût de découvertes nouvelles, chercha bientôt à suivre sa propre voie.

Freud s’instruit auprès des précurseurs : Charcot et Bernheim

Pour en apprendre davantage, il décida de faire un stage à Paris chez Charcot entre 1885 et 1886, puis à Nancy chez Bernheim en 1889. Durant quelques mois, il suivit l’enseignement de Charcot qui s’était illustré en tentant de résoudre le problème que posait l’hystérie à la médecine. Abandonnant les thèses de l’Antiquité et du Moyen Âge qui attribuaient l’hystérie à une excitation d’origine utérine ou à la simulation, Charcot conféra à cette affection le statut d’une entité nosologique bien délimitée et en fit un objet d’études et de recherches. Il classa l’hystérie parmi les maladies nerveuses fonctionnelles ou névroses, afin de les distinguer des affections psychiatriques d’origine organique. Il établit cette distinction en observant que la distribution des paralysies hystériques était aléatoire et différente de la distribution radiculaire observée dans les paralysies neurologiques. Pour démontrer que les troubles hystériques étaient bien de nature psychique et non organique, Charcot utilisait la suggestion hypnotique pour reproduire les symptômes hystériques et pour les faire disparaître. Il avança l’hypothèse d’une « lésion dynamique » cérébrale de nature traumatique, susceptible d’être la cause de l’hystérie aussi bien chez les femmes que chez les hommes.

Mais Charcot utilisait surtout la suggestion hypnotique à des fins de démonstration et non comme traitement. Aussi, en 1889, Freud décida d’aller perfectionner sa propre technique auprès de Bernheim, à Nancy. Ce dernier avait démontré que l’hypnose était une suggestion qui passait avant tout par la parole, et non par le magnétisme du regard, ce qui fit de cette approche une véritable technique psychothérapeutique que Freud appliqua dès son retour à Vienne.

Les Études sur l’hystérie : quinze années de gestation

Freud mit plusieurs années pour parvenir à convaincre Breuer de réunir dans un ouvrage commun les observations cliniques qu’ils avaient effectuées depuis 1881 ainsi que leurs hypothèses respectives. Ils commencèrent par publier des conclusions provisoires sur les résultats de la méthode cathartique dans une « Communication préliminaire » (1893) et celle-ci fut reproduite en 1895 dans les Études sur l’hystérie, dont elle constitue le premier chapitre.

La publication des Études sur l’hystérie marqua cependant la fin de la collaboration des deux auteurs et, à partir de 1896, Freud continua seul ses investigations, déçu par le manque d’ambition de Breuer. L’une des causes de leur éloignement réciproque fut aussi le fait que Breuer n’était pas convaincu de l’importance des facteurs sexuels dans l’origine de l’hystérie, sur lesquels Freud mettait de plus en plus l’accent. Néanmoins Breuer continua à s’intéresser de loin au développement des idées de Freud. Ce dernier l’apprit avec surprise à l’occasion de la mort de Breuer en 1925, lorsque son fils Robert Breuer répondit à la lettre de condoléances de Freud en l’assurant de l’intérêt constant qu’avait porté son père aux travaux de Freud (Hirschmüller, 1978).






Découverte de l’œuvre

Les pages indiquées renvoient au texte publié dans S. Freud et J. Breuer (1895d), Études sur l’hystérie, trad. A. Berman, Paris, PUF, 1956.



« Le mécanisme psychique des phénomènes hystériques » par J. Breuer et S. Freud

Le chapitre inaugural reprend le texte de la « Communication préliminaire » déjà publiée en 1893, dans laquelle les auteurs avaient décrit les étapes successives de leurs démarches cliniques et fait part de leurs premières hypothèses. En général, déclarent-ils, c’est une observation fortuite qui permet de découvrir la cause, ou plus précisément l’incident qui a provoqué pour la première fois le symptôme hystérique dans un lointain passé. Cette cause échappe au simple examen clinique et le malade lui-même a perdu le souvenir de cet événement. L’aide de l’hypnose est généralement nécessaire pour éveiller chez le patient les souvenirs de l’époque où le symptôme fit sa première apparition : « C’est ensuite seulement que l’on réussit à établir de la façon la plus nette et la plus convaincante le rapport en question » (p. 1). Le plus souvent, ce sont des événements survenus dans l’enfance qui ont provoqué ultérieurement des manifestations pathologiques plus ou moins graves.

Ces observations démontrent qu’il existe une analogie entre l’hystérie et la névrose traumatique, du point de vue de la pathogénie, de sorte que l’on peut considérer la cause des symptômes hystériques comme étant due à un traumatisme psychique. Par la suite, le traumatisme psychique et son souvenir « agissent à la manière d’un corps étranger qui, longtemps encore après son irruption, continue à jouer un rôle actif » (p. 4). Selon les auteurs, la disparition des symptômes qui suit l’évocation du souvenir traumatique vient confirmer cette hypothèse. Je laisse la parole à Freud et Breuer pour décrire leur nouvelle méthode thérapeutique : « À notre très grande surprise, nous découvrîmes, en effet, que chacun des symptômes hystériques disparaissait immédiatement et sans retour quand on réussissait à mettre en pleine lumière le souvenir de l’incident déclenchant et à éveiller l’affect lié à ce dernier et quand, ensuite, le malade décrivait ce qui lui était arrivé de façon fort détaillée et en donnant à son émotion une expression verbale » (p. 4). Mais, précisent-ils, il était indispensable que le patient revive l’émotion originelle pour que l’évocation du souvenir soit suivie d’un effet thérapeutique : « Un souvenir dénué de toute charge affective est presque toujours totalement inefficace » (p. 4). Ces observations répétées conduisent Freud et Breuer à cette affirmation désormais célèbre : « C’est de réminiscences surtout que souffre l’hystérique » (p. 5).

Le langage joue un rôle déterminant dans l’effet « cathartique », poursuivent les auteurs, car l’effacement d’un souvenir pathogène implique une réaction de décharge émotionnelle, que ce soit des larmes ou un acte de vengeance : « Mais l’être humain trouve dans le langage l’équivalent de l’acte, équivalent grâce auquel l’affect peut être vraiment “abréagi” à peu près de la même façon. Dans d’autres cas, ce sont les paroles elles-mêmes qui constituent le réflexe adéquat, par exemple les plaintes, la révélation d’un secret pesant (confession). Quand cette sorte de réaction par l’acte, la parole et, dans les cas les plus légers, par les larmes, ne se produit pas, le souvenir de l’événement conserve toute sa valeur affective » (p. 6).

Par ailleurs, Freud et Breuer remarquent que la mémoire du malade ne garde aucune trace des incidents originaires, et qu’il s’agit le plus souvent de souvenirs pénibles que celui-ci « maintenait, repoussait, refoulait, hors de sa pensée consciente » (p. 7). Les auteurs attribuent les phénomènes hystériques à une « dissociation du conscient », c’est-à-dire à une « double conscience » liée à la présence d’un « état hypnoïde » qui constituerait le phénomène fondamental de l’hystérie. En résumé, les symptômes hystériques seraient le résultat d’un traumatisme grave – analogue à celui d’une névrose traumatique – qui produirait une répression pénible – dans laquelle l’affect sexuel jouerait un rôle – avec pour effet une « dissociation » des groupes de représentations pathogènes. Comment le procédé thérapeutique agit-il, se demandent Freud et Breuer pour conclure ? « II supprime les effets de la représentation qui n’avait pas été primitivement abréagie, en permettant à l’affect coincé de se déverser verbalement ; il amène cette représentation à se modifier par voie associative en l’attirant dans le conscient normal (sous hypnose légère) ou en la supprimant par suggestion médicale, de la même façon que, dans le somnambulisme, on supprime l’amnésie » (p. 13).




« Histoires de malades » : cinq succès de la méthode cathartique

Les auteurs présentent ensuite le récit de cinq observations cliniques, dont seule la première est rédigée par Breuer, les quatre autres se rapportant à des patientes traitées par Freud. En voici un court rappel brossé à grands traits, afin de faire ressortir les étapes successives franchies par Breuer et Freud dans leurs investigations respectives.


« Anna O… » par J. Breuer : Le cas princeps

Lorsque J. Breuer vit pour la première fois « Anna O… » – de son vrai nom Bertha Pappenheim –, la jeune patiente était âgée de 21 ans et souffrait d’une toux nerveuse ainsi que de nombreux autres symptômes hystériques : variations de l’humeur, troubles de la vision, paralysie du côté droit, « absences » peuplées d’hallucinations, troubles divers du langage, etc. Au cours de ses fréquents et longs entretiens auprès d’elle, Breuer s’aperçut que certains symptômes disparaissaient lorsque la jeune femme lui rapportait dans le détail le souvenir lié au moment de leur première apparition, en même temps qu’elle revivait intensément l’émotion qu’elle avait alors éprouvée. Après ces observation dues au hasard, Breuer répéta l’expérience de manière plus systématique avec d’autres symptômes, et il constata régulièrement qu’en interrogeant Anna O… sur les circonstances de leur première apparition, ceux-ci disparaissaient au fur et à mesure des réponses de la patiente. Voici ce que rapporte Breuer : « Chacun des symptômes de ce tableau clinique compliqué fut isolément traité ; tous les incidents motivants se trouvèrent mis au jour dans l’ordre inverse de leur production, à partir des jours ayant précédé l’alitement de la malade et en remontant jusqu’à la cause de la première apparition des symptômes. Une fois cette cause révélée, les symptômes disparaissaient pour toujours » (p. 25). Par ailleurs, Breuer observa que ce phénomène se produisait lorsque la patiente était dans un état de conscience diminuée, proche de l’auto-hypnose, état second qu’il nomma « état hypnoïde ». Par la suite, Breuer perfectionna sa technique en hypnotisant lui-même sa patiente, au lieu d’attendre qu’elle se mette elle-même en auto-hypnose, ce qui lui permit de gagner du temps. Anna O… appela elle-même ce procédé de guérison par la parole talking cure (cure par la parole) et désigna du terme de chimney sweeping (ramonage de cheminée) la remémoration des événements liés à l’apparition des symptômes qui permet l’abréaction

Breuer poursuit en citant une longue liste des symptômes éliminés grâce à ce qu’il appelle cette « narration dépurative » (p. 25-26) et il en donne plusieurs exemples. Le plus important succès thérapeutique est sans doute celui qui eut trait à la paralysie du bras droit de Anna O… Tandis que la patiente était assise auprès de son père gravement malade, elle avait eu soudain une sorte d’hallucination dans laquelle elle voyait un serpent s’approcher de son père pour le mordre et, en même temps, elle s’aperçut qu’elle ne pouvait plus bouger son bras droit ankylosé sur le dossier de sa chaise. Depuis le premier épisode, cette hallucination angoissante se reproduisait fréquemment, accompagnée de la paralysie du bras droit et de l’impossibilité de s’exprimer autrement qu’en anglais. Breuer rapporte qu’à la fin du traitement, Anna O… lui fit le récit complet des conditions dans lesquelles l’hallucination du serpent était survenue. Lorsqu’elle put se remémorer ce qu’elle avait vécu la nuit dramatique où elle veillait au chevet de son père malade, la paralysie de son côté droit disparut et elle retrouva l’usage de la langue allemande : « Immédiatement après ce récit elle s’exprima en allemand et se trouva, dès lors, débarrassée des innombrables troubles qui l’avaient affectée auparavant. Elle partit ensuite en voyage mais un temps assez long s’écoula encore avant qu’elle pût trouver un équilibre psychique total. Depuis elle jouit d’une parfaite santé » (p. 30).


Post-freudiensComment Anna O… a-t-elle terminé sa cure ?

Breuer avait conclu son compte rendu sur une note plutôt optimiste, déclarant que la patiente avait mis un certain temps avant de retrouver un équilibre psychique total mais que, depuis, « elle jouit d’une parfaite santé » (p. 30), ce qui ne s’avéra pas tout à fait exact selon des recherches récentes. De son côté, Freud donna diverses versions de la fin de l’analyse de Anna O… Longtemps après, il déclara que la cure avait été interrompue parce que Breuer n’aurait pas supporté le transfert amoureux de sa patiente et aurait pris la fuite, comme il l’écrivit plus tard : « Épouvanté, comme tout médecin non psychanalyste l’aurait été en pareil cas, il prit la fuite, abandonnant sa patiente à un collègue » (lettre à Stefan Zweig du 2 juin 1932). Dans sa biographie consacrée à Freud, Jones (1953-1957) reprend l’une de ces versions : le dernier jour du traitement, rapporte-t-il, Breuer aurait été rappelé au chevet de Anna O… et l’aurait trouvée en pleine crise d’hystérie, mimant l’accouchement de l’enfant qu’elle déclarait avoir eu avec lui. Breuer se serait enfui et serait parti le lendemain avec sa femme pour Venise où ils auraient conçu une fille.

En fait, des recherches historiques ultérieures ont établi que la version largement répandue par Jones s’est avérée une construction après coup de la part de Freud, et que celle-ci ne correspond pas aux faits. Ainsi, Hirschmüller (1978) a montré que Breuer avait continué de traiter sa patiente après la fin de la cure cathartique. En effet, certaines manifestations de la maladie de Anna O… persistèrent, et de plus elle souffrit de douleurs névralgiques du trijumeau qui furent soignées à la morphine par Breuer, ce qui entraîna une addiction. En juillet 1882, ce dernier adressa la patiente à Ludwig Binswanger, directeur du sanatorium de Kreuzlingen, afin de poursuivre le traitement et celle-ci en sortit améliorée en octobre de la même année. Anna O. vécut ensuite à Vienne où elle fut encore traitée à quelques reprises, puis elle partit pour Francfort. En Allemagne, elle mena une vie très active d’écrivain et s’occupa d’œuvres sociales. À la lumière de ces nouvelles données, R. Britton (2003) a avancé une série d’hypothèses convaincantes sur la nature du conflit hystérique en partant du réexamen de ce cas princeps.

Certains détracteurs de la psychanalyse utilisèrent le fait que les patientes décrites dans les Études sur l’hystérie n’avaient pas été complètement débarrassées de leurs symptômes pour contester sa validité, accusant Freud et Breuer de mystification et Anna O… de simulation. Certes, dans leur enthousiasme, Breuer et Freud avaient-ils quelque peu embelli le récit de leurs cas cliniques, car leur publication était en partie destinée à démontrer que leurs recherches étaient antérieures à celles de Janet. Mais, pour autant, il ne s’agit pas que l’arbre cache la forêt, car quoi qu’il en soit du succès relatif de cette cure, le traitement de Anna O… restera dans les annales comme le premier succès de la méthode dite cathartique, et qui fournit à Freud l’impulsion de départ vers la découverte de la psychanalyse.






« Emmy von N… » par S. Freud : Freud utilise la méthode cathartique pour la première fois

De même que l’on fait remonter la découverte de la méthode cathartique à la cure de Anna O… par Breuer, c’est à la cure de « Emmy von N… » par Freud que l’on fait remonter l’abandon de l’hypnose en faveur de la méthode des associations libres. Cette femme de 41 ans – de son vrai nom Fanny Moser – était la veuve d’un riche industriel dont elle avait eu deux filles, et elle souffrait de graves phobies à la vue des animaux. Au cours de cette cure qui commença le 1er mai 1889 et dura six semaines, Freud entreprit des entretiens à but cathartique, accompagnés de massages et de séances d’hypnose afin de stimuler la remémoration. Mais lors des entretiens, Freud s’aperçut qu’il suffisait que la patiente lui parle spontanément pour livrer les souvenirs significatifs et pour que l’effet cathartique s’ensuive du simple fait qu’elle se décharge spontanément par la parole : « Tout se passe comme si elle s’était approprié mon procédé, écrit Freud. Elle semble utiliser cette conversation en apparence menée à bâtons rompus, comme complément de l’hypnose » (p. 42). Quelques jours plus tard, irritée par les questions de Freud, la patiente lui demanda de ne pas l’interrompre sans cesse et « de la laisser raconter ce qu’elle a à dire » (p. 48). Freud y consentit et constata qu’il obtenait la remémoration souhaitée, même s’il se passait de l’hypnose qu’il continuait néanmoins à utiliser avec cette patiente. C’est la même patiente qui répétait à Freud de ne pas la toucher lorsqu’elle était parfois saisie d’effroi en rapportant ses souvenirs : « Restez tranquille ! lui disait-elle – Ne dites rien ! – ne me touchez pas ! », puis elle se calmait. Freud conclut que dans le cas de « Emmy von N… » il s’agissait moins d’une hystérie de conversion que de symptômes psychiques hystériques comportant des angoisses, de la dépression et des phobies. En ce qui concerne l’origine de cette hystérie, Freud considéra que la répression de l’élément sexuel jouait un rôle déterminant, car elle était « plus que tout autre capable de fournir des traumatismes » (p. 80).




« Miss Lucy R… » par S. Freud : Freud abandonne progressivement l’hypnose pour la suggestion

En décembre 1892, Freud prit en traitement durant neuf semaines une jeune gouvernante anglaise qui souffrait d’une perte de l’odorat et d’hallucinations olfactives, et qui était poursuivie par une odeur de brûlé, troubles considérés comme des symptômes hystériques. Après avoir tenté vainement d’utiliser l’hypnose avec elle, Freud y renonça et appliqua la méthode dite des « associations libres », en s’aidant parfois d’une légère pression de la main sur le front de la patiente lorsque les souvenirs tardaient à surgir : « J’appuyais une main sur le front du patient, ou bien je lui prenais la tête entre les deux mains en disant : “Vous allez vous souvenir sous la pression de mes mains. Au moment où cette pression cessera, vous verrez quelque chose devant vous ou il vous passera par la tête une idée qu’il faudra saisir, ce sera celle que nous cherchons. Eh bien, qu’avez-vous vu ou pensé ?” » (p. 86). Ce traitement confirma l’hypothèse selon laquelle c’est le souvenir d’un incident oublié, mais fidèlement conservé dans la mémoire, qui est à l’origine de l’effet pathogène des symptômes hystériques. Il s’agit d’un conflit psychique, le plus souvent de nature sexuelle, et l’effet pathogène est dû à ce qu’une idée incompatible est « refoulée du conscient et exclue de l’élaboration associative » (p. 91). Dans ce cas, les symptômes furent liquidés après que Freud eut découvert que « Miss Lucy R… » était tombée secrètement amoureuse de son patron, et qu’elle reconnut avoir réprimé cet amour parce qu’il était sans espoir.




« Katarina… » par S. Freud : Récit d’une brève thérapie psychanalytique

Dans ce compte rendu, Freud effectue une courte et brillante démonstration du rôle joué par les traumatismes sexuels à l’origine des symptômes hystériques. Ce traitement se déroula sous la forme d’un entretien de quelques heures entre Freud et cette jeune femme de 18 ans, à qui il accorda une consultation improvisée au cours d’une promenade durant des vacances à la montagne au mois d’août 1893. Katharina était la fille de l’aubergiste, et, sachant que Freud était médecin, elle lui demanda s’il pouvait l’aider pour des symptômes d’étouffement accompagnés de la vision d’un visage effrayant. Au cours de leurs échanges, retranscrits fidèlement par Freud, Katharina se souvint que ses symptômes avaient débuté deux ans plus tôt après qu’elle eut été témoin d’une relation sexuelle entre son « oncle » et sa cousine Franziska, ce qui l’avait profondément choquée. Ce souvenir rappela à Katharina que cet « oncle » avait tenté à plusieurs reprises de la séduire elle-même, alors qu’elle était âgée de 14 ans. Freud note qu’après le récit des faits, la jeune fille se trouva soulagée car, selon ses termes, l’hystérie avait été « en grande partie, abréagie » (p. 104). Freud y vit la confirmation de sa thèse : « L’angoisse dont souffre Katharina au cours de cet accès est une angoisse hystérique, c’est-à-dire la répétition de l’angoisse apparue lors de chacun des traumatismes sexuels » (p. 106). Dans une note ajoutée en 1924, Freud révèle qu’il s’agissait non pas de l’« oncle » de la jeune fille, mais de son propre père (p. 106, n. 1).




« Elizabeth von R… » par S. Freud : Première analyse complète d’un cas d’hystérie

Le quatrième cas décrit par Freud fut celui d’une jeune fille d’origine hongroise âgée de 24 ans, « Elizabeth von R… » – de son vrai nom Ilona Weiss – qu’il traita de l’automne 1892 à juillet 1893. La jeune femme souffrait depuis deux ans de douleurs violentes dans les jambes et de troubles inclassables de la marche, troubles qui étaient apparus pour la première fois lorsqu’elle s’occupait de son père malade. Peu après la mort de son père, ce fut la sœur de la patiente qui tomba malade et mourut, et ces deux décès jouèrent un rôle déterminant dans la cause de la symptomatologie. Le traitement se déroula en trois phases, selon Freud. La première phase fut dominée par l’impossibilité de parvenir à établir avec cette patiente un rapport entre ses symptômes et leur cause déclenchante. Celle-ci se montra réfractaire à l’hypnose et Freud se contenta de l’allonger, les yeux fermées, en la laissant cependant libre de ses mouvements. En dépit des tentatives de Freud, l’effet thérapeutique attendu ne se produisait pas. C’est alors qu’il recourut au procédé par pression de la main sur la tête, et lui demanda de lui faire part de ce qui lui viendrait à l’esprit. La première pensée de Elizabeth von R… fut alors le souvenir d’un jeune homme dont elle était tombée amoureuse lorsque son père était malade. Cependant, devant la gravité de l’état de son père, elle avait renoncé définitivement à cet amour. Elle se souvint aussi qu’au moment où apparut ce conflit intérieur la douleur aux jambes se réveilla – mécanisme caractéristique de la conversion hystérique selon Freud. Le réveil de cet échec amoureux conduisit la patiente à découvrir elle-même le motif de sa première conversion : « La malade commença par me surprendre en m’annonçant qu’elle savait maintenant pour quelles raisons les douleurs partaient toujours d’un point déterminé de la cuisse droite et y étaient toujours les plus violentes. C’était justement l’endroit où, chaque matin, son père posait sa jambe très enflée, lorsqu’elle en changeait le bandage » (p. 117). À la suite de cette période d’« abréaction », l’état de la patiente s’améliora. Freud prit confiance dans son procédé de pression sur la tête pour provoquer l’apparition des images et des idées, et il n’hésitait plus à insister auprès de la patiente lorsque celle-ci prétendait n’avoir pensé à rien, sous l’effet des résistances : « Au cours de ce travail pénible, j’appris à attribuer une grande importance à la résistance dont faisait preuve la malade lors du rappel de ses souvenirs (…) » (p. 122).

Il fallut attendre la troisième phase de cette cure pour aboutir à la guérison complète des symptômes. C’est à la suite d’un épisode fortuit que Freud put découvrir le « secret » à l’origine des douleurs : pendant une séance, la patiente demanda à Freud de sortir parce qu’elle avait entendu la voix de son beau-frère qui la demandait à l’extérieur de la pièce. De retour après cette interruption, elle ressentit à nouveau de violentes douleurs dans les jambes, ce qui décida Freud à aller jusqu’au bout de l’énigme. L’arrivée du beau-frère rappela à la patiente que l’apparition de ses douleurs remontait à la mort de sa sœur, et qu’en entrant dans la chambre où reposait la morte, une pensée inavouable lui avait traversé l’esprit : l’idée que le décès de sa sœur avait rendu libre son beau-frère et qu’elle pourrait maintenant l’épouser ! Mais l’amour pour son beau-frère heurtait sa conscience morale, c’est pourquoi elle avait « refoulé » hors de sa conscience cette idée intolérable. C’est ainsi que se produisit le mécanisme de conversion : « (…) elle s’était créé des douleurs par une conversion réussie du psychique en somatique » (p. 124). L’effet de cette prise de conscience eut pour résultat la guérison définitive, ce que Freud eut l’occasion de vérifier un an plus tard en la voyant danser lors d’un bal. Le succès de ce traitement n’empêcha pas que celle-ci en voulut terriblement à Freud d’avoir mis au jour son secret.






« Considérations théoriques » par J. Breuer

Dans son chapitre théorique, Breuer développe un certain nombre d’hypothèses esquissées dans la « Communication préliminaire ». Son apport porte essentiellement sur l’« état hypnoïde » et sur la dissociation du psychisme consécutive à la présence de représentations inconscientes qui ne peuvent devenir conscientes et acquièrent ainsi un caractère pathogène. Il relève que les troubles hystériques surviennent chez des personnalités présentant une excitabilité particulière et une tendance à l’auto-hypnose – qu’il nomme « hypnoïdie » –, ce qui facilite la suggestion. Il relève également chez ces patientes une prédisposition à rejeter ce qui est sexuel, en particulier dans les cas de conversion hystérique : « La plupart des représentations ainsi repoussées et converties ont un contenu sexuel » (p. 199). Mais alors que Breuer s’était contenté d’appliquer la méthode cathartique qu’il avait découverte sans chercher à l’améliorer, Freud décrit dans le dernier chapitre la manière dont il l’a développée, c’est ce qui confère au chapitre de Breuer un intérêt plus historique que théorique.




« Psychothérapie de l’hystérie » par S. Freud


De l’hypnose à la libre association

À partir de son expérience clinique, Freud montre qu’il a été conduit à modifier peu à peu la technique cathartique pour aboutir à une approche thérapeutique originale, différente de celle de Breuer, dont il examine les avantages et les inconvénients. C’est ainsi qu’à la lecture de ce chapitre fondamental, nous voyons se dessiner sous la plume de Freud les contours de plus en plus précis de ce que sera la méthode psychanalytique avec ses principes constitutifs déjà esquissés : dans ce texte de 1895 sont d’ores et déjà présentes les notions nouvelles d’inconscient, de résistances, de défenses, de transfert et bien d’autres.

Freud commence par rappeler que ce sont les difficultés et les limites rencontrées dans l’application de la méthode cathartique qui l’incitèrent à rechercher des moyens plus efficaces pour faire resurgir les souvenirs pathogènes et à explorer des nouvelles techniques qui remplacèrent bientôt la précédente. En effet, tel qu’il était appliqué, le traitement cathartique prenait beaucoup de temps et demandait de la part du patient une entière confiance dans le médecin pour que l’hypnose réussisse. Mais tous les patients ne partageaient pas le même degré de confiance. Loin de se décourager, Freud surmonta cet obstacle en trouvant le moyen de permettre au patient de retrouver ses souvenirs pathogènes en se passant de l’hypnose. Ce fut l’un de ses traits de génie. Il avait remarqué qu’en allongeant le patient, en lui demandant de fermer les yeux et de se concentrer, il parvenait par son insistance répétée à faire surgir de nouveaux souvenirs. Mais comme ce procédé continuait à lui demander encore beaucoup d’efforts et que les résultats tardaient à venir, Freud pensa que c’était peut-être le signe d’une « résistance » provenant du patient lui-même. Il s’agissait pour le médecin de surmonter ces nouveaux obstacles qui entravaient l’émergence de ces représentations.

C’est ainsi que Freud découvrit le rôle joué par les résistances et les défenses, mécanismes psychiques qui s’opposaient à ce que les représentations pathogènes accèdent au « moi » (p. 217). Il lui apparut que leur but était de « rejeter hors du conscient et hors du souvenir » les idées inconciliables, sous l’action d’une force qu’il nomma censure : « C’était donc une force psychique, une aversion du moi, qui avait primitivement provoqué le rejet de l’idée pathogène hors des associations et qui s’opposait au retour de celle-ci dans le souvenir » (p. 217). Selon Freud, la représentation pathogène subirait un rejet dans le psychisme qu’il associa au « refoulement » (p. 217). Mais si l’émotion non liquidée dépasse les limites de ce que le patient peut tolérer, l’énergie psychique se convertit en énergie somatique et donne lieu à un symptôme hystérique, conformément au mécanisme de conversion.

Freud avait fondé son approche sur l’insistance répétée auprès de ses patients pour qu’ils surmontent leurs résistances. Il la compléta en y ajoutant le geste technique d’une pression sur leur front dans le but de faciliter l’émergence de souvenirs pathogènes. Cependant, lorsqu’il découvrit peu après la méthode des associations libres, il renonça aussi à ce geste technique. La découverte de la libre association apparut progressivement entre 1892 et 1898, sans que nous puissions la dater, mais Freud l’évoque déjà dans le cas de « Emmy von N… » où il fut amené à laisser peu à peu la place à l’expression spontanée de sa patiente.

Les Études sur l’hystérie – tout spécialement les contributions de Freud – fourmillent de remarques cliniques, techniques et théoriques qui ouvrent des voies nouvelles et constituent les bases sur lesquelles s’édifiera bientôt la psychanalyse. Parmi les concepts inédits introduits ici, trois notions méritent que je m’y arrête : la sexualité, le symbolisme et le transfert




Le rôle joué par la sexualité

Bien que Freud ait très tôt constaté que des traumatismes d’ordre sexuel survenaient régulièrement dans le récit des circonstances d’apparition des premiers symptômes hystériques, il se montra d’abord sceptique quant à y voir un lien de cause à effet : « À peine sorti de l’École de Charcot, je rougissais de la connexion entre l’hystérie et le thème de la sexualité, à peu près comme les patientes elles-mêmes le font en général » (p. 208-209). Mais à force de constater la présence répétée de traumatismes d’ordre sexuel dans les récits de ses patientes, il se rendit à l’évidence que le facteur sexuel jouait un rôle décisif au point de départ de leur symptomatologie. Plus tard, il réalisa que ce facteur ne concernait pas seulement l’hystérie, mais les psychonévroses en général. C’est pourquoi il les appela « névroses sexuelles ».

Si Freud en parla relativement peu dans les Études sur l’hystérie, il présenta ce point de vue révolutionnaire dans divers articles de la même période où il répète que dans les cas de névrose, et en particulier dans l’hystérie, le traumatisme originaire est toujours lié à des expériences sexuelles réellement vécues dans la prime enfance, antérieures à la puberté. Ces expériences, qui peuvent aller de simples avances à des actes sexuels plus ou moins caractérisés, nous dit Freud, « doivent être qualifiées d’abus sexuels au sens le plus étroit du terme » (1897b, [p. 209]). Avec la notion d’un traumatisme sexuel réel survenu dans l’enfance précoce, Freud introduisit une hypothèse qui s’imposa à lui durant une courte période, entre 1895 et 1897. Notons qu’en parlant ainsi de traumatisme sexuel réel, Freud ne faisait aucunement état de la sexualité infantile, c’est-à-dire du fait que l’enfant a des pulsions sexuelles, comme le relève R. Wollheim (1971, p. 38). Mais bien vite, Freud fut amené à travers de nouvelles observations cliniques à modifier ses vues. À partir de cette période, il eut des doutes quant à la réalité de la scène sexuelle rapportée : n’avait-elle pas été plutôt imaginée que réellement vécue ? Dès lors, il considérera que le facteur traumatique déterminant dépend davantage du fantasme et de la pulsion que de la réalité de la scène sexuelle. Nous reviendrons plus loin sur cette question.




Symboles et symptômes hystériques

Freud observa également qu’il existait un déterminisme symbolique dans la forme prise par les symptômes, dont la conversion via le mécanisme de la symbolisation constituait l’expression la plus marquée. Il donne divers exemples de cette « détermination par le symbolisme » comme celui de la douleur térébrante qui était survenue au front d’une patiente, entre les deux yeux, et qui disparut lorsque celle-ci se souvint du regard si « perçant » de sa grand-mère dont, dit-il, le regard « avait pénétré profondément son cerveau » (p. 144). De son côté, Breuer relève également qu’il s’agit « souvent de jeux de mots ridicules, d’associations par consonance, qui relient entre eux l’affect et le réflexe » (p. 166). Enfin, Freud évoque la possibilité que l’hystérique redonne « leur sens verbal primitif » à ses sensations et à ses innervations, car « il semble que tout cela a eu jadis un sens littéral » (p. 145). Cependant, pour le moment, il n’ira guère plus loin dans des investigations de la notion de « symbole mnésique » qu’il reprendra plus tard.




Esquisse de la notion de transfert

On découvre enfin avec surprise que, dès ses premiers écrits sur l’hystérie, Freud avait décrit le phénomène de transfert en utilisant déjà ce terme. Il commence par en parler indirectement, sous l’angle de la nécessité d’établir un rapport de confiance. Ainsi, lorsqu’il décrit le procédé cathartique, il relève que le succès de l’hypnose requiert la plus grande confiance du patient envers le médecin et même une « adhésion totale » (p. 213). Ensuite, lorsqu’il aborde la manière d’éliminer les résistances, Freud note le rôle majeur joué par la personnalité du médecin, car « dans de nombreux cas, c’est elle seulement qui sera capable de supprimer la résistance » (p. 229).

Freud aborde explicitement la notion de transfert lorsqu’il approfondit les motifs de résistance du patient, notamment dans les cas où le procédé par la pression échoue. Il voit d’abord deux obstacles à la prise de conscience des résistances : en premier lieu un grief personnel envers le médecin, aisé à liquider ; en second lieu, la crainte de trop s’attacher à lui, obstacle plus difficile à surmonter. Il rajoute ensuite un troisième obstacle au devenir-conscient des résistance qui surgit « quand la malade craint de reporter sur la personne du médecin les représentations pénibles nées du contenu de l’analyse. C’est là un fait constant dans certaines analyses. Le transfert au médecin se réalise par une fausse association » (p. 245). Freud rapporte le bref exemple d’une patiente qui avait désiré être prise dans les bras et embrassée par un homme de son entourage. À la fin d’une séance, elle fut saisie du même désir d’être prise dans les bras de Freud et d’être embrassée par lui, ce dont elle fut épouvantée. Lorsque Freud fut mis au courant par elle de la nature de cette résistance, cette dernière fut surmontée et le travail put reprendre. Il qualifie ce phénomène de mésalliance ou de faux rapport : « Depuis que je sais cela, je puis, chaque fois que ma personne se trouve ainsi impliquée, postuler l’existence d’un transfert et d’un faux rapport. Chose bizarre, ajoute-t-il, les malades sont en pareil cas toujours dupes » (p. 245-246).


Post-freudiens« L’hystérie cent ans après »

Comment les psychanalystes voient-ils l’hystérie à l’heure actuelle ? A-t-elle disparu ? Savons-nous encore comment la diagnostiquer aujourd’hui ? Telles étaient les questions posées par E. Nersessian (New York) aux participants d’une table ronde intitulée « L’hystérie cent ans après » lors du Congrès international de psychanalyse à San Francisco en 1995. D’après le compte rendu de J.-M. Tous (1996), les débats ont donné un aperçu des principales positions contemporaines, en voici un bref résumé.

Aujourd’hui, la plupart des psychanalystes s’accordent pour penser que l’hystérie repose sur un large éventail de pathologies qui s’étend de la névrose à la psychose, en passant par les états borderline et narcissiques graves. Cependant, du point de vue de l’approche thérapeutique, deux tendances principales se dégagent, l’une représentée par des psychanalystes français, l’autre par des psychanalystes appartenant à l’école anglaise.

Pour Janine Chasseguet-Smirgel (Paris), il est essentiel que le psychanalyste ne perde pas de vue la dimension sexuelle de l’hystérie et ne se contente pas de penser qu’elle est uniquement fondée sur une pathologie archaïque prégénitale. Certes, elle reconnaît que le psychanalyste est souvent dérouté par la profusion des phénomènes cliniques à laquelle il est confronté avec ce type de patients qui évoquent une grande variété de pathologies primitives. Mais selon elle, il s’agit de ne pas minimiser le rôle que joue l’interprétation des conflits œdipiens et de la culpabilité vis-à-vis des attaques destructrices envers la mère. Si l’on focalise uniquement l’attention sur les aspects archaïques, le risque est grand de diluer l’hystérie en tant qu’entité clinique étroitement liée à l’identité sexuelle et au niveau œdipien. Elle n’est pas la seule à manifester ce type de préoccupation, ajoute-t-elle, car d’autres psychanalystes de l’école française, tels que A. Green et J. Laplanche, ont exprimé une crainte semblable. Par ailleurs, J. Chasseguet-Smirgel considère que l’hystérie appartient au « royaume des mères » dans la mesure où l’utérus et la grossesse sont hautement concernés, aussi bien dans le fantasme qu’en réalité. C’est pourquoi elle insiste dans l’hystérie sur le facteur biologique : celui-ci ne doit pas être sous-estimé, car il s’agit d’une pathologie psychique qui a pour théâtre le corps. En insistant sur le rôle joué par la dimension corporelle, J. Chasseguet-Smirgel se démarque ainsi d’autres psychanalystes qui privilégient le langage à l’exclusion du corps.

C’est une position théorique et clinique très différente qu’expose Eric Brenman (Londres), représentant l’école anglaise. Il soutient l’idée que, au cours de ses premières relations d’objet, le jeune enfant adopte très tôt des défenses contre les angoisses qui détermineront la manière dont il gérera celles-ci une fois devenu adulte. Certes E. Brenman reconnaît que la sexualité joue une rôle capital dans l’hystérie, mais pour lui, ce qui prédomine chez un patient hystérique c’est la lutte incessante qu’il mène contre des angoisses primitives. Il décrit comment ces patients agissent dans le transfert sur la réalité psychique du psychanalyste et comment ils font face aux angoisses archaïques qui sont ressenties autant comme des angoisses catastrophiques que comme des dangers inexistants. On observe fréquemment chez eux des clivages qui déterminent des états psychiques qui divisent tous les niveaux de leur vie psychique. Par exemple, les patients hystériques cherchent des relations avec des objets idéalisés, mais ils sont aussitôt déçus dès lors qu’ils sont en contact avec eux, c’est pourquoi ils ne cessent de passer d’un état extrême à un autre. Pour E. Brenman, l’hystérie est avant tout sous-tendue par des troubles psychotiques graves. Néanmoins, la psychanalyse a évolué depuis cent ans dans la capacité de contenir les angoisses psychotiques et de les élaborer, de sorte que ces patients découvrent aujourd’hui de meilleurs moyens de surmonter leurs angoisses et de faire face aux vicissitudes de l’existence.

« Le rubis a horreur du rouge »

Tel est le titre d’un article que Jacqueline Schaeffer (1986) a choisi pour décrire le rapport que l’hystérique entretient avec la sexualité, métaphore inspirée par la définition que le minéralogiste donne du rubis : « Le rubis, c’est une pierre qui a horreur du rouge. Elle absorbe toutes les autres couleurs du prisme, et les garde pour elle. Elle rejette le rouge, et c’est ce qu’elle nous donne à voir » (p. 925). De même que le rubis, l’hystérie « chatoie » nous dit J. Schaeffer : « Comment figurer mieux ce que nous donne à voir l’hystérique : son horreur du rouge, de la sexualité, l’exhibition de son traumatisme ? (…) Ruse du moi qui consiste à mettre en avant, à montrer ce qui est le plus menaçant et le plus menacé, ce qui est étranger, haï, ce qui fait mal, et à agresser avec ce qui agresse. Existe-t-il donc, comme pour le rubis, quelque chose de précieux à garder, si bien caché ? » (p. 925).




Chronologie des concepts freudiensAbréaction – censure – conversion – défense – fantasme – inconscient – libre association – méthode cathartique – refoulement – résistance – traumatisme – traumatisme sexuel réel













Les lettres à Wilhelm Fliess, S. Freud (1950a [1887-1902] et 1985c [1887-1904])





Un témoignage des premières recherches et de l’auto-analyse

Les lettres que Freud écrivit à son ami W. Fliess durant une quinzaine d’années, entre 1887 et 1904, constituent une source précieuse d’information : non seulement on apprend beaucoup sur sa vie privée et professionnelle au quotidien, mais aussi on assiste à l’évolution de sa pensée au cours de cette période particulièrement féconde, ainsi qu’au déroulement de son auto-analyse. De cette abondante correspondance, il ne reste que les lettres de Freud, acquises en 1936 par Marie Bonaparte auprès d’un antiquaire viennois. En 1950, cette dernière édita avec Anna Freud et Ernest Kris des extraits soigneusement sélectionnés de 168 lettres sur un total de 284, sous le titre de La naissance de la psychanalyse, accompagnés du manuscrit inédit de l’« Esquisse pour une psychologie scientifique », que Freud n’avait pas voulu publier. Ce n’est qu’en 1985 que l’intégralité de ces lettres a paru, après le décès d’Anna Freud, une fois levé le délai de confidentialité.


Biographies et histoireL’amitié passionnée entre Freud et Fliess

Freud rencontra Wilhelm Fliess en 1887, grâce à Breuer. Fliess était un médecin oto-rhino-laryngologiste établi à Berlin, féru de théories biologiques et mathématiques audacieuses, et fort confiant dans ses hypothèses. Durant cette période, Freud était tenu à l’écart du milieu médical viennois à cause de ses théories sur l’étiologie sexuelle des névroses, et il trouva en Fliess un interlocuteur privilégié et rassurant. L’amitié avec Breuer fut peu à peu remplacée par l’amitié avec Fliess, et ce dernier devint durant plusieurs années le confident le plus intime de Freud. En plus de leurs échanges épistolaires, les deux amis se retrouvaient épisodiquement lors de « congrès » où ils confrontaient leurs hypothèses et élaboraient leurs théories. Freud fit ainsi de son « très cher Wilhelm » le témoin actif de ses découvertes et de ses contributions scientifiques du moment, depuis la préparation des Études sur l’hystérie jusqu’à la publication de L’interprétation des rêves en 1900. Dès 1897 en effet, le charme commença à se rompre, Freud désidéalisa progressivement son ami, il devint moins dépendant de cette intense relation et reconnaîtra plus tard le côté homosexuel de cette amitié. Au fur et à mesure de son auto-analyse, Freud avait découvert parallèlement sa haine envers son père, ainsi que sa haine déguisée envers Fliess. Les deux amis se disputèrent lors d’un dernier « congrès » en 1900, Freud critiquant la théorie de la périodicité de Fliess, et ce dernier reprochant à Freud de ne lire chez ses malades que ses propres pensées. Leur relation se détériora, les échanges épistolaires se raréfièrent et la rupture définitive eut lieu en 1906. Après celle-ci, Freud détruisit toutes les lettres de Fliess, mais par la suite il reconnut lui devoir ses idées sur la bisexualité.






Découverte de l’œuvre

Les pages indiquées renvoient au texte publié dans S. Freud (1950a [1887-1902]), La naissance de la psychanalyse, Lettres à Fliess, Notes et plans (1887-1902), trad. A. Berman, Paris, PUF, 1956.


La lecture des lettres de Freud à Fliess offre à première vue un intérêt limité, mais pour un lecteur déjà familiarisé avec les conceptions freudiennes, celle-ci devient une source passionnante d’informations. On y trouve à l’état naissant les questions que se pose Freud concernant non seulement l’hystérie, mais également les psychonévroses, la paranoïa, ou la dépression (appelée par lui mélancolie). En suivant pas à pas le récit de ses préoccupations quotidiennes, de ses commentaires sur ses patients en traitement ou de ses soucis familiaux, on a la surprise de découvrir l’une de ses intuitions décisives, comme lorsqu’il mentionne pour la première fois l’existence du complexe d’Œdipe. Tout en laissant le lecteur découvrir cette correspondance, je m’arrêterai cependant sur trois moments décisifs : le moment où Freud découvre le rôle des fantasmes de séduction, celui où il a l’intuition du complexe d’Œdipe au cours de son autoanalyse, et celui où il renonce à échafauder une théorie qui aurait donné une base « scientifique » à la psychanalyse.


Séduction réelle et fantasmes de séduction

Comme nous l’avons vu au chapitre précédent, c’est en écoutant ses patientes lui rapporter le souvenir de scènes réelles de séduction survenues durant leur enfance au moment où les premiers symptômes hystériques étaient apparus, que Freud attribua l’origine de l’hystérie à une séduction réellement subie de la part d’une personne adulte de l’entourage. Cette hypothèse – appelée « théorie de la séduction » – fut élaborée en 1893 et elle s’imposa à lui jusqu’en 1897. Au cours de cette période, Freud élargit son hypothèse au-delà de la seule hystérie et en fit la cause des psychonévroses en général. Dans son esprit cependant, cette théorie n’était pas destinée à établir simplement un lien de cause à effet entre la séduction réelle et les symptômes, mais bien plutôt à expliquer le mécanisme du refoulement, comme le font remarquer judicieusement J. Laplanche et J.-B. Pontalis (1967). C’est pourquoi Freud émit l’idée que ce processus se produit en deux temps, séparés par la puberté : dans un premier temps, la personne est incapable d’éprouver un émoi sexuel, n’ayant pas encore atteint la maturité sexuelle suffisante, de sorte que la scène n’est pas refoulée ; dans un second temps que Freud situe après la puberté, un nouvel événement vient réveiller le souvenir ancien, ce qui produit alors un impact traumatique beaucoup plus important que l’incident initial, à cause de la maturité sexuelle fraîchement acquise ; c’est alors que le souvenir subit le refoulement, dans un « après-coup », notion qui prendra une place centrale en psychanalyse.

Cependant, au fur et à mesure de ses investigations cliniques, Freud commença à douter de la véracité des scènes de séduction que ses patientes lui rapportaient, et il annonça à son ami Wilhelm dans sa célèbre lettre datée du 21 septembre 1897 : « Il faut que je te confie tout de suite le grand secret qui, au cours de ces derniers mois, s’est lentement révélé. Je ne crois plus à ma neurotica » (p. 190). Freud avance divers arguments à l’appui de son revirement. D’abord il doute que des actes pervers envers les enfants se produisent si fréquemment ; ensuite, il postule explicitement que, davantage que le vécu réel, c’est le fantasme de séduction qui joue le rôle déterminant : « Une solution reste toujours possible, elle est fournie par le fait que le fantasme sexuel se joue toujours autour du thème des parents » (p. 191) ; enfin, il aboutit à la conclusion qu’il est difficile de faire la part de la réalité et du fantasme : « (…) il n’existe dans l’inconscient aucun “indice de réalité” de telle sorte qu’il est impossible de distinguer l’une de l’autre la vérité et la fiction investie d’affect » (p. 191).




Le rôle de la sexualité infantile

Comment Freud est-il arrivé à attribuer aux fantasmes un rôle déterminant, plutôt qu’à la réalité, au point de renoncer en grande partie à ses hypothèses initiales ? C’est en écoutant les récits des souvenirs et les rêves de ses patients et en analysant les siens que Freud a découvert que les enfants ont eux aussi des émois, des sensations et des pensées à contenus sexuels, et qu’il leur est souvent difficile de distinguer entre réalité et fantasme : « Alors, derrière ces fantasmes, apparut dans toute son ampleur la vie sexuelle de l’enfant » (Freud, 1914d, p. 275). Contrairement à ce que l’on avait pensé jusqu’alors, ce domaine n’était pas réservé seulement aux adolescents et aux adultes. Cependant, si la découverte de l’importance de la sexualité infantile dans l’étiologie des névroses le conduisit à abandonner sa théorie initiale, précisons qu’il a continué d’affirmer durant toute sa vie que des scènes de séduction réellement vécues par les enfants avaient un rôle pathogène, et que la névrose qui en résultait n’était pas exclusivement attribuable à des fantasmes. À l’heure actuelle la question est loin d’être résolue, car, dans bien des cas, il reste difficile d’établir la part du réel et de l’imagination aussi bien pour le patient lui-même que pour le psychanalyste.

Qu’entend-on par « sexualité infantile » ? Cette notion mérite d’être précisée d’emblée car elle est souvent mal comprise. En effet, ce que les psychanalystes entendent par sexualité infantile ne comprend pas seulement les activités érotiques les plus diverses que l’on peut observer chez les jeunes enfants, ainsi que les pensées et les désirs qu’ils expriment dès leur plus jeune âge ; ce que l’on entend par sexualité infantile désigne également l’ensemble du processus de transformations psychiques et corporelles qui se déroulent jusqu’à la puberté et l’adolescence. Ce processus commence avec les premiers émois sensuels ressentis par le nourrisson qui suce le sein de sa mère lors de l’allaitement, et il se poursuit étape par étape en s’organisant jusqu’à aboutir à la maturité génitale qui caractérise l’âge adulte, ainsi que la personnalité de l’homme ou de la femme. C’est l’ensemble de ce processus au cours duquel la sexualité joue un rôle organisateur déterminant que l’on nomme sexualité infantile, la notion de sexualité étant entendue dans un sens très large. Freud rassemblera quelques années plus tard la synthèse des réflexions déjà esquissées dans sa correspondance avec son ami Fliess dans Trois essais sur la théorie sexuelle (1905d).




L’auto-analyse et la découverte du complexe d’Œdipe

Peu après la mort de son père, survenue en 1896, Freud entreprit sa propre psychanalyse durant une période qui se situe approximativement entre 1896 et 1899. Son « auto-analyse » – comme il l’appelle dans ses lettres à Fliess – se fonda essentiellement sur l’analyse de ses propres rêves et c’est à travers eux qu’il fut conduit à réaliser non seulement le rôle des rêves dans la vie psychique, mais également l’importance qu’avait eue la sexualité durant sa propre enfance. « J’ai découvert aussi que, plus tard (entre 2 et 2 ans et demi), ma libido s’était éveillée et tournée vers matrem, cela à l’occasion d’un voyage de Leipzig à Vienne que je fis avec elle et au cours duquel je pus sans doute, ayant dormi dans sa chambre, la voir toute nue » (p. 194). Il poursuit dans la même lettre : « Tout me fait croire aussi que la naissance d’un frère d’un an plus jeune que moi avait suscité en moi de méchants souhaits et une véritable jalousie enfantine et que sa mort (survenue quelques mois plus tard) avait laissé en moi le germe d’un remords » (p. 194).

Une semaine plus tard, il évoque pour la première fois lors de son auto-analyse ce qu’il désignera plus de dix ans après sous le nom de « complexe d’Œdipe » (1910h, p. 52) : « Mon autoanalyse est réellement ce qu’il y a, pour le moment, de plus essentiel et promet d’avoir pour moi la plus grande importance si je parviens à l’achever. (…) J’ai trouvé en moi, comme partout ailleurs, des sentiments d’amour envers ma mère et de jalousie envers mon père, sentiments qui sont, je pense, communs à tous les jeunes enfants (…). S’il en est bien ainsi, on comprend, en dépit de toutes les objections rationnelles qui s’opposent à l’hypothèse d’une inexorable fatalité, l’effet saisissant d’Œdipe Roi » (p. 198). Dans cette lettre, Freud se réfère uniquement à la forme directe du complexe d’Œdipe telle qu’elle apparaît chez le garçon, désireux d’usurper la place de son père auprès de sa mère. Par la suite, il décrira également le complexe d’Œdipe direct chez la fille – désireuse de prendre la place de sa mère auprès de son père – et, plus tard encore, la forme inversée du complexe d’Œdipe chez le garçon comme chez la fille. La découverte qu’il existe simultanément chez un même individu un complexe d’Œdipe direct, responsable de l’identification au parent du même sexe, et un complexe d’Œdipe inversé, responsable de l’identification au parent du sexe opposé, permettra à Freud, dans Le moi et le ça (1923b), d’appliquer au niveau du fantasme la notion de bisexualité psychique qu’il avait empruntée à Fliess. C’était ce dernier, en effet, qui avait attiré l’attention de Freud sur le rôle joué par la bisexualité dans l’identité masculine et féminine, non seulement au niveau anatomique et biologique, mais également au niveau psychologique.

Bien que son auto-analyse ait permis à Freud de franchir des étapes décisives dans la connaissance de soi et d’approfondir ses recherches sur le fonctionnement du psychisme humain, il réalisa que ce type d’introspection se heurtait à des limites intrinsèques qu’il ne pouvait dépasser. Il estima qu’il était indispensable qu’un futur psychanalyste ait recours en premier lieu à la personne d’un autre psychanalyste pour surmonter ses propres résistances inconscientes et élaborer le transfert. Enfin, Freud déclare qu’après avoir terminé l’analyse, chaque psychanalyste devrait la poursuivre par une auto-analyse tout au long de la vie.




Les manuscrits annexes

Freud accompagne plusieurs de ses lettres d’un texte annexe dénommé « Manuscrit », suivi d’une lettre majuscule. Dans ces courtes communications, il présente une première approche théorique sur des thèmes qui seront repris ultérieurement, parfois plusieurs décennies plus tard. Par exemple, le « Manuscrit E » (p. 80) est consacré à l’origine de l’angoisse. Freud attribue l’angoisse à une accumulation de tension sexuelle physique qui ne parvient pas à se décharger – c’est sa première théorie de l’angoisse, mais il envisage déjà un mécanisme qui, lorsque la tension est excessive, fait intervenir l’incapacité du psychisme de « lier » l’angoisse, comme il le montera en 1926 dans Inhibition, symptôme et angoisse. Le « Manuscrit G » est consacré à la mélancolie, et Freud suppose ici que l’affect de deuil qui accompagne une perte d’objet peut être attribué à une « perte de la libido » (p. 93). D’après lui, « une aspiration, pourrait-on dire, se réalise dans le psychisme (…) » (p. 97), processus analogue à une « hémorragie interne », mécanisme qu’il approfondira en 1917 dans « Deuil et mélancolie ». Quant au « Manuscrit H », il est consacré à une étude de la projection comme défense.


Post-freudiensPolémiques autour de la théorie freudienne de la séduction

En 1984 J.-M. Masson, qui avait eu accès aux Archives Freud et édita en 1985 l’intégralité des lettres à Fliess, publia The Assault on Truth : Freud’s Suppression of the Seduction Theory, un ouvrage polémique sur les soi-disant « véritables » raisons qui auraient amené Freud à abandonner la théorie de la séduction. Selon Masson, l’unique but visé par Freud en abandonnant la théorie de la séduction réelle aurait été de cacher la vérité et d’inventer une théorie de la séduction fantasmée pour protéger les pères d’accusations légitimes provenant de leurs propres filles.

Une mise au point salutaire

Dans sa revue critique de l’ouvrage provocateur de J.-M. Masson, C. Hanly (1986) démontre non seulement que les arguments de l’auteur sont tendancieux, mais également que Freud n’a jamais complètement abandonné sa théorie de la séduction ; il s’y est référé jusqu’à la fin de sa vie, soulignant qu’il était souvent difficile de faire la part de la réalité et du fantasme.

À l’occasion de cette revue critique, C. Hanly apporta une mise au point qui reflète l’opinion que partagent la plupart des psychanalystes à l’heure actuelle : 1 / un fantasme infantile particulièrement intense peut avoir un impact sur le développement psychique comparable à celui d’une expérience réelle ; 2 / des expériences réelles peuvent avoir peu ou pas d’effet au moment où elles se produisent, en général avant la puberté, mais acquérir un puissant effet rétroactif à partir de l’adolescence, par suite du développement sexuel ; 3 / au cours d’une analyse, il est parfois difficile de savoir si une reconstruction suggérée par le matériel associatif et par le transfert correspond à un fantasme fortement investi, ou bien s’il s’agit d’une expérience hallucinatoire infantile ; 4 / un analyste peut fort bien croire que des fragments de scènes, des restes de rêves, etc., correspondent à des expériences réelles, alors qu’elles proviennent d’hallucinations ou de défenses contre des désirs infantiles dangereux ; 5 / il est possible qu’un patient sujet à des désirs infantiles omnipotents et à des fantasmes agressifs ait aussi vécu des expériences réelles de séduction pathogène ; 6 / la tâche de l’analyste consiste à aider le patient à établir une différence entre ce qui est fantasme et ce qui est réalité du passé.




Chronologie des concepts freudiensAngoisse – auto-analyse – bisexualité – bisexualité psychique – complexe d’Œdipe – fantasmes de séduction – mélancolie (dépression) – séduction réelle – théorie de la séduction










« Esquisse d’une psychologie scientifique », S. Freud (1950c [1895])





Une tentative de fonder la psychanalyse sur des données scientifiques mesurables

Parmi les lettres que Freud envoya à son ami W. Fliess, on découvrit ce manuscrit inédit qui marquait l’intention de Freud de « faire entrer la psychologie dans le cadre des Sciences naturelles » (1950a [1887-1902], p. 315), ambition qui restera une préoccupation constante chez lui. L’« Esquisse » n’est pas un texte majeur, mais il est intéressant à deux titres principaux. Premièrement, le lecteur y découvre à l’état d’ébauche des intuitions nouvelles et fondamentales concernant le fonctionnement psychique, hypothèses originales qui donneront lieu à d’importants développements psychanalytiques ultérieurs. Deuxièmement, la rédaction de l’« Esquisse » démontra aux yeux de Freud que le projet de fournir une base scientifique à la psychanalyse conduisait à une impasse, raison pour laquelle il ne voulut jamais publier ce texte. Mais ce manuscrit fera date dans l’évolution de ses idées, car, en renonçant à poursuivre dans cette voie, Freud eut le génie d’installer la psychanalyse dans un champ qui lui est propre.




Découverte de l’œuvre

Les pages indiquées renvoient au texte publié dans S. Freud (1950a [1887-1902]), La naissance de la psychanalyse, Lettres à Fliess, Notes et plans (1887-1902), trad. A. Berman, Paris, PUF, 1956.



Des intuitions géniales disséminées dans un texte inachevé

Dans l’« Esquisse d’une psychologie scientifique », Freud juxtapose des notions tirées de la neurophysiologie, comme celle de neurones – découverts en 1892 – et de transmission synaptique, à des faits d’observation clinique tirés de sa fraîche expérience du traitement de l’hystérie, d’où il déduit des hypothèses hardies. De là l’intérêt particulier de ce manuscrit du point de vue de l’histoire du développement des idées chez Freud. Certes, de nombreux passages de ce texte resté inachevé paraissent obscurs ou désuets, mais le lecteur a aussi le plaisir d’y découvrir des intuitions fondamentales, dont cent ans d’âge n’ont pas terni la fraîcheur.




À la recherche d’un modèle intégré du fonctionnement psychique

Encore fortement influencé par sa formation de chercheur, Freud prend pour point de départ les connaissances neurophysiologiques de son époque sur les neurones et les influx nerveux dans l’intention de construire un modèle intégré du fonctionnement psychique reposant sur des données mesurables. Aussi la conception qu’il en propose dans l’« Esquisse » est-elle bâtie essentiellement sur la notion de quantité d’énergie circulant entre les chaînes de neurones, ce qui lui permet de transposer en termes énergétiques des faits d’observation psychologique accumulés jusque-là. Par exemple, Freud considère que dans les cas pathologiques, les quantités d’énergie physique qui circulent dans l’organisme peuvent choisir des voies de décharge différentes, psychique ou somatique, en fonction du degré de résistance ou de facilitation (frayage) existant dans les réseaux. Cette hypothèse permettrait d’expliquer que la conversion hystérique et les actes compulsifs obsessionnels seraient le résultat de la décharge dans le corps d’une quantité excessive d’excitation devenue non maîtrisable.

Freud établit ensuite une série d’équivalences entre les phénomènes physiologiques et psychologiques. Ainsi, au niveau physiologique, il pose comme principe fondamental de la fonction des neurones le « principe d’inertie » – les neurones tendant à se débarrasser des trop-pleins d’énergie – qui devient ainsi « énergie libre ». Transposé au niveau de l’appareil psychique, le principe d’inertie appelle alors la notion de « processus primaire », processus psychique caractérisé par l’écoulement libre et sans retenue de l’énergie psychique. Mais l’appareil psychique ne saurait fonctionner uniquement sur le principe de la décharge, car il est nécessaire qu’il puisse tolérer une certaine quantité d’excitation. C’est pourquoi Freud postule l’existence d’un système régulateur du psychisme capable de résister à la décharge de l’excès d’énergie psychique et possédant la propriété de transformer les processus primaires en processus secondaires. Ces derniers sont caractérisés par leur capacité de lier l’énergie et d’inhiber les « processus primaires ». L’ensemble de ce système régulateur répond au « principe de constance » dont la fonction est de gérer les « processus secondaires ». Par exemple, dans l’hystérie, c’est le « processus secondaire » qui permet à l’hystérique de contenir dans son psychisme la charge émotionnelle, grâce à la possibilité retrouvée de se remémorer et de verbaliser le souvenir traumatique, ce qui évite au trop-plein d’excitation de prendre le chemin d’une conversion somatique symptomatique. Introduites dès 1895, les notions de « processus primaire » et de « processus secondaire » resteront par la suite des notions fondamentales dans la conception freudienne du fonctionnement psychique.




Ébauche de la fonction du « moi »

Quel rôle joue l’individu dans ces processus ? Freud propose d’appeler « moi » une instance qui fonctionne simultanément à deux niveaux : d’une part, ce « moi » fonctionne au niveau physiologique sous la forme d’un groupe de neurones investis de façon permanente qui maintiennent l’« énergie liée », et, d’autre part, ce « moi » fonctionne au niveau psychologique comme une instance chargée d’établir une prépondérance des processus secondaires sur les processus primaires. Une autre fonction essentielle du « moi » consiste dans « l’épreuve de la réalité » qui permet à l’individu de différencier une perception provenant de l’extérieur d’une hallucination ou d’un souvenir provenant de l’intérieur. Mais la notion de « moi » dont Freud parle en 1895 dans les Études sur l’hystérie est celle d’un moi conscient ; elle n’a pas encore la signification qu’elle prendra plus tard dans Le moi et le ça (1923b), lorsqu’il postulera des interactions inconscientes entre moi, ça et surmoi au sein de l’appareil psychique.




Gros plan sur « l’épreuve de la satisfaction »

Focalisons durant un moment notre attention sur un point particulier, lorsque Freud décrit « l’épreuve de la satisfaction », ce qui nous permettra de suivre sa démarche scientifique pas à pas. Qu’est-ce que « l’épreuve de la satisfaction » ? Freud entend par là le processus complexe qui part de la tension interne déclenchée par un besoin instinctuel, comme par exemple la faim chez le jeune enfant ou le désir sexuel chez l’adulte. Il commence par décrire les phénomènes en termes de tension et de décharge, tels qu’ils se déroulent dans l’arc réflexe, et considère que les phénomènes neurophysiologiques (ϕ) ont leur équivalence au niveau psychique (ψ). Au fur et à mesure que le besoin augmente, la tension physique et psychique s’accroît, entraînant l’attente d’une décharge afin d’obtenir la satisfaction. Cependant, celle-ci ne peut s’effectuer sans intervention d’une personne de l’extérieur, alertée par les cris du nourrisson : « Cette intervention exige que se produise une certaine modification à l’extérieur (par exemple apport de nourriture, proximité de l’objet sexuel)… » (p. 336). Quand cette personne a exécuté l’action spécifique, la voie de décharge acquiert une importance particulière à deux niveaux : d’une part, il s’établit dans la pensée du sujet une connexion entre la suppression du déplaisir et l’intervention de la personne, créant le sentiment de « compréhension mutuelle » (p. 336) ; d’autre part, l’individu réalise au niveau corporel ce qu’exige la suppression du déplaisir et met en route sa motricité. « Ainsi, la satisfaction aboutit à un frayage entre les deux images mnémoniques… » (p. 338), c’est-à-dire celle de l’objet désiré et celle du mouvement réflexe. Cependant, « dès la réapparition de l’état de tension ou de désir, la charge se transmet aussi aux deux souvenirs et les réactive. Il est fort probable que c’est l’image mnémonique de l’objet qui est, la première, atteinte par la réactivation » (p. 338).

Freud nomme l’ensemble de ce processus un « fait de satisfaction », et cette expérience joue un rôle déterminant dans l’instauration de la capacité d’un individu à gérer ses besoins instinctuels. C’est à ce niveau qu’intervient le « moi », selon Freud, dont le rôle est de veiller à se débarrasser des tensions tout en recherchant la satisfaction, ainsi qu’à s’opposer à la répétition d’expériences et d’affects douloureux au moyen de mécanismes inhibiteurs.




Les liens entre plaisir/déplaisir, affects, moi et objets

Freud complète ses vues en examinant « l’épreuve de la douleur » : il montre que l’augmentation de tension du besoin qui produit le déplaisir n’appelle pas seulement le souvenir de l’image de la personne qui avait apporté la satisfaction, mais que le déplaisir déclenche également des sentiments hostiles envers cette personne ressentie comme frustrante et « génératrice de douleur » (p. 339). De même, ajoute Freud, lorsque la satisfaction intervient, le plaisir est alors attribué à la personne à l’origine de la satisfaction : « L’apparition d’un objet, venu remplacer l’objet ennemi, a pu servir à signaler que l’expérience pénible était terminée, et le système ψ instruit par l’expérience biologique cherche à reproduire en ψ l’état qui a marqué la fin de la situation pénible » (p. 340). En mettant en évidence le lien entre les sentiments agressifs et affectueux envers la personne à laquelle est attribuée la frustration ou la satisfaction, Freud introduit une dimension affective dans les relations d’objet qui complète le principe plaisir/déplaisir.

En résumé, Freud montre ici que, dès le début de la vie, l’expérience de la douleur et celle de la satisfaction ne sont pas des vécus isolés, mais qu’elles sont étroitement liées à l’intervention de l’objet et déterminent une division primordiale entre des affects négatifs et des affects positifs. En 1915, dans « Pulsions et destins des pulsions », Freud reprendra l’idée qu’il existe dès le début une division fondamentale des affects, en introduisant la notion de « moi-plaisir purifié » et il poursuivra ses investigations sur les vicissitudes de l’amour et de la haine en rapport avec les sensations de plaisir et de déplaisir dans un contexte de relations objectales.




La notion d’après-coup et le « proton-pseudos »

Mentionnons pour terminer que Freud introduit également le concept d’« après-coup » dans l’« Esquisse » lorsqu’il se demande pourquoi, dans l’hystérie, le refoulement porte principalement sur la sexualité. À partir d’un exemple clinique, le cas de Emma, il montre que le refoulement s’effectue en deux temps. Le premier temps est le résultat d’une scène de séduction sexuelle qui a lieu dans l’enfance – à l’âge de 8 ans, Emma avait subi des attouchements sexuels dans la boutique de l’épicier –, mais cet événement n’a pas encore de signification sexuelle traumatique pour l’enfant. Le second temps survient plus tard et déclenche un émoi sexuel parce que la poussée sexuelle liée à la puberté est survenue dans l’intervalle et réveille le souvenir du premier événement, qui prend alors une signification sexuelle traumatique – cinq ans plus tard, à 13 ans, Emma eut une réaction de fuite devant le sourire de deux vendeurs dans une boutique. Le moi, ne pouvant se défendre contre ces affects intolérables, utilise alors le refoulement. C’est donc le second événement qui détermine le caractère pathogène du premier, et Freud nomme ce phénomène l’« après-coup » : « Nous ne manquons jamais de découvrir qu’un souvenir refoulé ne s’est transformé qu’après coup en traumatisme. La raison de cet état de choses se trouve dans l’époque tardive de la puberté par comparaison avec le reste de l’évolution des individus » (p. 366). Il qualifie de « premier mensonge de l’hystérique » le fait que la patiente n’ait pas connaissance de la nature sexuelle du premier traumatisme et utilise le terme de « proton-pseudos » qui ne signifie non un « mensonge initial », comme il est parfois compris, mais qui a plutôt le sens d’une « erreur initiale ».
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1910 : fondation de I'Association psychanalytique internationale (API) Un souvenir d'enfance de Léonard de Vinci (1910c)
1911 : conflits dans la Société de Vienne — défection de Adler «Un cas de paranoia : Schreber » (1911c)
1912 : fondation du « Comité secret » — défection de Steckel «Les erits sur la technique » (1904-1919)
1913 : rencontre avec Lou Andreas Salomé — rupture avec Jung Totem et tabou (1912-1913a)
1914 : début de la Premiére Guerre mondiale — mobilisation de Martin et Ernst «Pour introduire le narcissisme » (1914c]
1915 : analyse de Ferenczi avee Freud (en trois tranches, 1914-1916) Métapsychologie (1915-1917)
1916 : mobilisation de Oliver Legons d'introduction d la psychanalyse (1916-1917)
1917:
1918 : fin de ka guerre — 1 analyse d’Anna avec son pére «L'Homme aux loups » (1918b]
L'inquiétante étrangeté (1919h)
1919 : suicide de Tausk — mort du mécéne A. von Freund «Un enfant est battu » [1919€)
«Un cas d'homosexualité féminine » (1920a)
1920 : mort de sa fille Sophic — Jones fonde The Int. J. of Psychoanalysis Au-dela du principe de plaisir [1920g)
1921: Psychologie des foules et analyse du moi (1921c)
1922
1923 : premidre opération du cancer Le moi et le ¢a (1923b)
1924 : Rank public Le traumatisme de la naissance «Le probléme économique du masochisme » (1924c)
1925 : mort de Abraham — mort de Breuer
1926 : 70 ans de Freud — défection de Rank — arrivée de M. Klein 2 Londres Inhibition, symptéme et angoisse (1926d)
Lanalyse laique (1926¢)
1927 : Congrés de Innsbruck Lavenir dune illusion (1927¢)
1928
1929 : début de la Grande Dépression économique mondiale
1930 : mort de la mére de Freud 3 95 ans — Freud regoit le prix Goethe Malaise dans la civilisation (1930a)
1931 : montée de l'antisémitisme en Autriche et en Allemagne
1932 : Congrés de Wiesbaden
1933 : mort de Ferenczi — accession au pouvoir de Hitler Nouvelles Conférences dintroduction d la psychanalyse (1933a)
1934:
1935: Déni de la réalité et clivage du moi (1924-1938)
1936 : 80 ans de Freud — rencontre avec R. Rolland
1937 : décés de Lou Andreas Salomé « L'analyse sans fin et 'analyse avec fin » (1937¢)
1938 : aidé par Jones ct Marie Bonaparte, Freud quitte Vienne pour Londres « Constructions dans I'analyse » (1937d)
1939 : mort de Freud a Londres le 23 septembre 1939, a Vage de 83 ans L'Homme Moise et le monothéisme (1939a)

L'Abrégé de psychanalyse (1940 a [1938])
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Repéres biographiques

: le 6 mai 1856 naissance de Freud & Freiberg (actuclle Slovaquie)
arrivée a Vienne de la famille Jakob Freud
: début des études de médecine de Sigmund

1876-1882 : assistant 4 VInstitut de Physiologic de Vienne (P E. Briicke)

Publications

Publication sur la découverte des testicules chez Vanguille (1877)

1880 :

1881
1882

rencontre DF Joseph Breuer
: titre de docteur en médecine — Breuer traite Anna O...
: fiangailles avec Martha Barnays

1883-1884 : recherches sur la cocaine

Publications sur la cocaine (1884)

1885 : titre de Privat-Docent — séjour chez Charcot 3 La Salpétriére, Paris

1886 : installation en cabinet privé a Vienne — mariage avec Martha Barnays

1887 : naissance de Mathilde — rencontre Wilhelm Fliess, Berlin Les lettres a Wilhelm Fliess (1887-1902)

1888 : 1877-1883 : Publications sur cellules nerveuses (poisson)
1889 : naissance de Martin — séjour chez Bernheim, Nancy 1888-1893 : Divers articles sur I'hypnose

1890-1891 : déménage au 19, Berggasse, Vienne — naissance de Oliver «Etude sur Vaphasic » (1891b)

1892 : naissance de Ernst « Paralysies infantiles d’origine cérébrale » (1891c)
1893 : naissance de Sophic « Communication préliminaire » (Freud et Breuer, 1893)
1894 : «Les psychonévroses de défense » (1894a)
1895 : naissance d’Anna — réve princeps | « Uinjection faite 3 Irma » | Les Etudes sur I'Hystérie [1895d) - « La névrose dangoisse » (1895b)
1896 : mort de Jakob Freud, pére de Freud - rupture avec Breuer «Esquisse psychologie scientifique » (1950c [1895])
1897 : début de Vauto-analyse (1896-1902) — abandon de la théoric de la séduction «Nouvelles remarques sur les psychonévroses de défense » (1896b)
1898 : (Edipe Roi, Hamlet «La sexualité dans Vétiologie des névroses » (1898a)
1899 : «Les souvenirs-écrans » (1899a)
1900 : traitement de Dora Ida Bauer) L'interprétation des réves [1900a)
1901 : premier voyage 3 Rome, avec son frére Alexander Surle réve (1901a)
Psychopathologie de la vie quotidienne (1901b)
1902 : fonde la Société du Mercredi — rencontre W. Steckel et A. Adler
1903 : titre de Professeur extraordinaire, Faculté de Médecine, Vienne
1904 : début de la reconnaissance internationale Le mot desprit et sa relation a I'inconscient [1905¢)
1905 : rencontre O. Rank Trois essais sur la théorie sexuelle (1905d)
1906 : «Fragment d'une analyse d'hystérie (Dora] » (1905¢]
1907 : rencontre C. G. Jung, K. Abraham, M. Eitigon Le délire et le réve dans « La Gradiva » de Jensen (1907a)
1908 : rencontre S. Ferenczi, E. Jones, H. Sachs, P. Federn
1909 : Société psychanalytique de Vienne — rencontre le pasteur O. Pfister «Une phobie infantile (le petit Hans| » (1909b)

«L’'Homme aux rats » (1909d)
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