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    Présentation

    Second volume d’un ensemble de travaux consacrés à la métapsychologie de la technique analytique, l’ouvrage s’organise autour de quatre préoccupations prioritaires : le souci d’élargir l’application de la théorie du dépliage du dispositif analysant à d’autres dispositifs que celui du psychodrame analytique (auquel était consacré le premier volume) l’importance de la prise en compte du point de vue économique — souvent injustement discrédité — pour l’élaboration d’une théorie de la technique le statut de l’interprétation psychanalytique, revisité à la lumière des problèmes soulevés par sa pratique au cours des psychanalyses ou des psychothérapies d’enfants enfin, l’accent mis sur la relance du processus de subjectivation comme visée ultime du processus psychanalytique lui-même.

Cette dernière préoccupation justifie le titre du présent recueil. Un travail de culture : telle est en effet l’expression suggestive par laquelle Freud qualifie, dans une conférence célèbre, l’accession à la subjectivité, à laquelle la « thérapeutique analytique » contribue, se faisant par là l’alliée — quoique par des procédés spécifiques — du processus éducatif lui-même. 

Dans cette perspective, les contributions réunies ici remettent au travail quelques-uns des problèmes techniques cruciaux soulevés par la coexistence, au cours de l’enfance ou de l’adolescence, du processus analytique et du processus éducatif.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
 
 
 
  Préface
 

    Bernard  Golse   Pédopsychiatre-psychanalyste Chef du service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants malades (Paris)
 Professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’Université René-Descartes (Paris 5)
 

 
 

 

 
 
 
 Cela fait de longues années que je connais Jean-Marc
Dupeu et que j’admire sa créativité psychanalytique ainsi
que la grande profondeur de sa pensée. De ce fait, je suis
vraiment très heureux d’avoir été sollicité pour rédiger
cette préface, et je suis surtout ravi que la collection « Le
fil rouge » accueille, aujourd’hui, un deuxième ouvrage
de cet auteur qui avait déjà publié, dans cette même
collection, un texte important sur le psychodrame
analytique.

 
 
 C’est d’ailleurs par le biais du psychodrame que j’ai
fait la connaissance de Jean-Marc Dupeu qui a été
meneur de jeu d’un psychodrame pour enfants et adolescents à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul au sein du service
que je dirigeais alors, avant de rejoindre le site hospitalo-universitaire Necker-Enfants malades.

 
 
 C’était un véritable plaisir de jouer sous sa direction
et d’élaborer ensuite, tous ensemble, autour du matériel
recueilli, et je sais que chacun de mes collaborateurs qui
a eu l’occasion de faire cette expérience à ses côtés en
garde – jusqu’à aujourd’hui − un souvenir très vivant et
encore très présent.

 
 
 Quoi qu’il en soit, son ouvrage précédent paru dans
cette collection sur le psychodrame analytique avait
permis d’offrir au lecteur des réflexions approfondies
quant à la mise en perspective de la technique du psychodrame analytique et celle de la cure-type.

 
 
 
 Pour ma part j’en retiens essentiellement le concept
de « triple décondensation du cadre » (que Jean-Marc
Dupeu a préféré, par la suite, désigner du terme de triple
« dépliage »), concept qui m’a personnellement beaucoup
aidé à comprendre comment la dimension psychanalytique d’un traitement peut être préservée, notamment
chez l’enfant, au sein de dispositifs(settings) qui ne
peuvent évidemment pas se conformer à celui initialement fondé par Sigmund Freud à l’intention des névrosés adultes.

 
 
 Le cadre de la cure-type se trouve en effet hypercondensé, comme l’indique bien, à nouveau, Jean-Marc
Dupeu dans ce nouvel ouvrage, du fait de la convergence
des différentes dynamiques transférentielles sur la personne du seul analyste, du rassemblement des diverses
modalités représentatives et expressives sur le seul filtre
de la parole(associative), et du fait, enfin, du privilège
accordé au registre intrapsychique au détriment du
registre interpersonnel grâce à l’intégration suffisante
des personnalités dites de type névrotique.

 
 
 Une telle hypercondensation n’est souvent pas de mise
chez les enfants et les adolescents avec lesquels il
convient, on le sait, de recourir éventuellement à plusieurs cothérapeutes, d’accepter de passer par le jeu, par
le dessin ou par le modelage par exemple (et pas seulement par la parole), et de savoir prendre en compte,
enfin, le fait que leurs instances intrapsychiques ne sont
pas toujours, tant s’en faut, suffisamment unifiées (du
fait du jeune âge ou de la psychopathologie elle-même)
pour négliger la prise en compte de la conflictualité intersubjective.

 
 
 La technique du psychodrame analytique se fonde en
grande partie sur ce triple dépliage, et l’on comprend
donc aisément à quel point ce concept peut se révéler
aidant pour plaider la dimension authentiquement analytique d’un certain nombre de traitements de bébés,
d’enfants ou d’adolescents, ce qui me semble essentiel à
l’heure actuelle.

 
 
 
 La psychanalyse de l’enfant n’a, en effet, toujours pas
acquis, en France, ses lettres de noblesse, et il y a là, me
semble-t-il, une situation plus que regrettable. Quand on
pense à tout ce qui se passe et à tout ce qui se fait dans
de nombreux pays autres que le nôtre, ceci est vraiment
dommageable et, d’une certaine manière, incompréhensible au regard des affirmations répétées d’un auteur
comme Antonino Ferro, selon lequel la psychanalyse ne
peut être « qu’une et entière », se réalisant seulement
dans des situations différentes.

 
 
 Dans le cadre de ces quelques lignes, mon propos n’est
évidemment pas d’aborder cette question tristement polémique, et ce d’autant qu’à l’heure où j’écris l’Association
psychanalytique de France s’est enfin résolue à organiser
une prochaine journée d’étude, en novembre 2009, sur
la place de la psychanalyse de l’enfant dans l’histoire de
la formation, de l’enseignement et des activités scientifiques qu’elle abrite. Mieux vaut tard que jamais !

 
 
 Ce que je voulais seulement souligner, c’est le fait que
la théorisation de la pratique du psychodrame par Jean-Marc Dupeu vient fournir, me semble-t-il, un appui à
tous ceux qui pensent − et je les rejoins, bien entendu,
pleinement − qu’on peut être psychanalyste dans des
conditions autres que celles de la cure-type, mais je m’en
tiendrai là, sur ce point, pour l’instant.

 
 
 Ce nouvel ouvrage s’inscrit donc dans la dynamique
du précédent, et c’est aussi pourquoi je me suis permis
ces quelques rappels préliminaires, afin de bien situer le
mouvement réflexif de Jean-Marc Dupeu.

 
 
 Avec le premier texte, il nous proposait au fond une
théorie de la pratique(psychodramatique), avec celui-ci,
il nous offre l’essai d’une métapsychologie de la technique analytique, ce qui pousse dès lors l’aventure un
petit peu plus loin.

 
 
 Y a-t-il, en effet, une possible métapsychologie de la
technique, et que peut-on entendre, réellement, sous ce
terme ?

 
 
 Il est fréquent de dire, et d’entendre dire, qu’il n’y a
pas de problèmes qui soient seulement techniques, que
tous les problèmes techniques sont en fait des problèmes
théoriques (qui s’ignorent ?) et que si problèmes techniques il y a, ceux-ci ne traduisent et ne figurent, en réalité, que d’éventuelles apories de la théorie.

 
 
 Je serais assez tenté de souscrire à cette idée, mais ce
qui me parle dans ce travail de Jean-Marc Dupeu c’est
sa manière d’aborder la question sous un angle nouveau,
en faisant l’hypothèse que la technique ne se contente
pas de se référer à la théorie analytique et à la métapsychologie freudienne dans leur état actuel, mais qu’elle
peut elle-même, en tant que telle, faire l’objet d’une lecture métapsychologique qui lui serait inhérente, en
quelque sorte. Il ne s’agit donc pas seulement de comprendre une pratique à la lumière de la théorie analytique, mais, bien plus, de repérer dans la technique elle-même les représentants des diverses instances, lieux,
forces, et conflits décrits par la métapsychologie.

 
 
 Programme difficile, mais bien évidemment passionnant, et ce d’autant que la technique renvoie, par
essence, à une situation intersubjective alors que la métapsychologie concerne, par excellence, le registre de
l’intrapsychique.

 
 
 Quoi qu’il en soit, Didier Houzel cite souvent le propos
de Gaston Bachelard selon lequel toute innovation technique ne ferait que matérialiser et résumer l’état de la
théorie du champ concerné, l’exemple-type étant l’invention du télescope qui, selon lui, rendait d’une certaine
manière concrètes et tangibles les lois de l’optique dans
leur niveau de développement, à cette époque particulière.

 
 
 Si le cadre de la cure-type résume alors le degré
d’avancement de la théorie psychanalytique au moment
où Sigmund Freud a imaginé ce dispositif, d’autres
cadres découlent donc tout naturellement des avancées
ultérieures de la théorie, en matérialisant, notamment,
les avancées progressives de la métapsychologie, la notion
de matérialisation étant à entendre, ici, au sens où, par
exemple, la dramaturgie de la tragédie grecque et ses évolutions successives (l’agencement respectif, en particulier, de la scène, du chœur, du récitant...) figuraient et
représentaient différentes visions, datées, de l’âme et de
la psyché.

 
 
 Il me semble que c’est ainsi qu’on peut lire le travail
de Jean-Marc Dupeu qui aborde successivement la règle
d’abstinence, l’analyse dite « conventionnée », la question des consultations thérapeutiques analytiques (en
particulier celles nécessaires, en urgence, chez l’enfant),
la problématique des psychothérapies, le travail de
« légendage » au regard de la théorie de l’après-coup,
la place de l’interprétation en psychanalyse de l’enfant,
l’articulation entre l’éducatif et l’analytique, les relations, enfin, entre traumatisme, rêve et psychodrame.

 
 
 Le style est clair, le raisonnement souvent convaincant, et l’enthousiasme contagieux.

 
 
 Je retrouve dans ces pages Jean-Marc Dupeu tel que
je l’ai connu, soit un Jean-Marc Dupeu créatif, innovant,
et parfois... quelque peu provocant, ce qui, sans nul
doute, ne sera pas pour lui déplaire.

 
 
 C’est ainsi pour moi la source d’un grand plaisir, mais
surtout j’ai le sentiment que ce travail donnera l’occasion
au lecteur de penser et de repenser sa propre pratique
ainsi que ses propres théories, plus ou moins intimes,
privées ou publiques, et plus ou moins implicites ou explicites. Ce sont là, à coup sûr, les indéniables qualités de
ce travail fort stimulant.

 
 
 Reste alors à évoquer l’idée de l’analyse en tant que
« travail de culture ».

 
 
 Jean-Marc Dupeu considère, en effet, que la visée
ultime du travail psychanalytique pourrait, finalement,
se concentrer sur la constitution de la subjectivité (on
pense aussi à la subjectivation), non comme simple dévoilement, mais comme véritable « travail de culture ».

 
 
 Ce travail de culture fait partie, selon Jean-Marc
Dupeu, des quatre préoccupations prioritaires de l’analyste, à savoir, outre celui-ci, le souci d’élargir le champ
de l’analyse au-delà de la cure-type (via la théorie du
dépliage évoquée ci-dessus), l’importance du facteur économique dans l’élaboration d’une métapsychologie de la
technique et, enfin, le statut de l’interprétation dans le
champ de la psychanalyse.

 
 
 Un grand merci, donc, à Jean-Marc Dupeu pour son
énergique engagement en faveur d’une psychanalyse
moderne, soucieuse de s’adapter aux nouvelles exigences
de la clinique, et capable de relever les défis techniques
que les constantes avancées de la théorie nous proposent,
et même... nous imposent.

 
 

 

 

 
 
 
 
  Avant-propos, après coup
 

 

 
 
 
 On trouvera réunis ici des travaux, publiés au cours
des vingt dernières années (1988-2007), qui ont tous en
commun le souci de contribuer à l’élaboration d’une
métapsychologie de la technique analytique. À ce titre,
il faut les lire dans la continuité du recueil précédent [1] 
avec lequel ils forment un tout – aussi bien d’un point de
vue thématique que chronologique.

 
 
 Au sein de ce projet global, il avait en effet paru intéressant de détacher, dans un premier temps, un certain
nombre de contributions consacrées au psychodrame
analytique individuel. Au-delà de la défense et de l’illustration de ce dispositif technique particulier, il s’agissait
alors de justifier et d’argumenter le choix méthodologique consistant à distinguer de façon plus rigoureuse
qu’on a généralement coutume de le faire : la méthode,
les dispositifs analysants et la situation analytique. Cette
problématique m’avait conduit à soumettre à la discussion un outil théorique nouveau constitué par la théorie
du dépliage du dispositif analysant, dépliage (ou décondensation) dont j’avais alors montré qu’il se révélait
nécessaire chaque fois qu’on se trouvait confronté à des
occurrences psychopathologiques caractérisées par une
insuffisance ou un débordement du processus d’introjection. L’application de ce principe au champ de la clinique
psychanalytique infanto-juvénile nous était apparue
comme particulièrement heuristique et exemplaire.

 
 
 Dès lors, l’ensemble de l’argumentation invitait à
penser le dispositif privilégié dans chaque occurrence clinique comme celui qui apparaîtrait le mieux approprié
pour rendre la méthode efficace et la situation transférentielle analysable. Le souci stratégique du psychanalyste étant alors de réunir les conditions d’une
dialectique aussi féconde que possible entre les transferts
de représentation (qui définissent la méthode associative-dissociative) et les représentations de transfert favorisant
son analysabilité.

 
 
 Le recentrage électif de ce premier volume sur la question controversée du dispositif analysant au travers
d’une comparaison, constamment soutenue, entre le
cadre dit de la cure-type et le dispositif alternatif constitué par le psychodrame analytique individuel avait
cependant conduit à négliger ou à sous-représenter un
certain nombre d’autres problèmes cruciaux de la métapsychologie de la technique. La publication de ce second
recueil de travaux, approximativement contemporains
des précédents, vise à corriger cet inconvénient.

 
 
 Comme pour le premier volume, on a renoncé à
regrouper les diverses contributions par sections thématiques au profit d’une présentation purement chronologique [2] . Cependant, pour l’auteur qui relit ses
interventions étalées sur près de deux décennies, la tentation est grande de ressaisir les lignes de force qui s’entrecroisent secrètement en tentant de leur prêter une
cohérence rétrospective dont il n’avait pas forcément pris
la mesure à l’époque de leurs premières publications. Il
le fait évidemment à ses risques et périls en acceptant par
avance les éventuelles objections de son lecteur. Dans le
cas présent, il m’a semblé que quatre préoccupations
prioritaires et complémentaires pouvaient après coup
être dégagées, dont les fils ne cessent de s’entrelacer tout
au long du parcours.

 
 
 1/ Le souci d’élargir et de justifier l’application de la
théorie du dépliage du dispositif analysant à d’autres
dispositifs et d’autres situations cliniques. Un bref
exposé, de style didactique (chapitre V), rappelle les
considérations qui ont conduit à la description de
l’hypercondensation du dispositif originaire (cadre de la
cure-type) et dégage les trois « plis » à partir desquels
celui-ci peut être décondensé, plus particulièrement dans
le cadre de la clinique infanto-juvénile. Ce rappel
conduit à fonder une typologie raisonnée des nombreux
dispositifs alternatifs (dépliés) qui ont empiriquement été
préconisés, tout au long de l’histoire de la psychanalyse.

 
 
 C’est notamment le cas des consultations thérapeutiques en clinique infantile, à la pratique et à la métapsychologie desquelles sont consacrées deux contributions
(chapitres III et IV), et au cours desquelles l’écoute des
discours des parents, éventuellement hors de la présence
de l’enfant, peut se révéler nécessaire pour assister ce
dernier dans son travail de traduction des messages
parentaux, et d’élaboration d’épisodes traumatiques.

 
 
 Le souci d’illustrer le nécessaire dépliage du dispositif
analysant, au cours de certaines occurrences cliniques, a
encore conduit à soumettre à la discussion la notion de
légendage (chapitre VI) pour décrire le jeu entre la production par le sujet de représentations figurées et leur
reprise langagière. Outre son intérêt évident au cours des
psychothérapies de l’enfant, on a dégagé, à propos d’un
ouvrage récent [3] , la nécessité d’en passer, pour certains
adultes, par un tel légendage de documents remontant
à l’histoire infantile, comme supports nécessaires à un
processus associatif endommagé par certaines situations
traumatiques – procédé pour lequel nous avons proposé
le terme d’« enquête autoanalytique », pour mieux marquer ses affinités avec le travail de l’historien.

 
 
 La théorie du dépliage du dispositif permet encore de
rendre compte de la nécessité de faire travailler de
concert, dans certaines situations cliniques (notamment
au cours de l’adolescence), processus analytique et processus éducatif (chapitre VIII), en instaurant des dispositifs au sein desquels la séparation méthodologique,
classiquement prescrite, entre les deux champs se trouvera notablement assouplie.

 
 
 2/ Une deuxième préoccupation de ces travaux
concerne l’importance du facteur économique dans l’élaboration d’une métapsychologie de la technique. Le premier chapitre du recueil y est directement consacré, au
travers d’une interrogation et d’une réévaluation théorique de la règle technique dite « d’abstinence ». Un premier examen des pratiques analytiques contemporaines
pourrait laisser supposer cette règle définitivement périmée. Une lecture attentive des propositions freudiennes
montre pourtant que celle-ci sous-tend un principe économique inéliminable de la pratique comme de la théorisation de la technique, dont Freud souligne qu’il « se
rapporte à la dynamique de la maladie et de la guérison ». À travers le dialogue serré entre Freud et Ferenczi
sur la question de la technique active (proposée par ce
dernier comme une conséquence paradoxale du respect
de la règle d’abstinence), nous avons été amenés à mettre
l’accent sur l’actualité méconnue du Principe (économique) d’abstinence en psychanalyse, lequel déborde largement la prescription tatillonne d’une « règle » qui
serait susceptible d’être énoncée de façon univoque.

 
 
 C’est ainsi que la question controversée de la gratuité
de l’analyse ou de sa prise en charge par un tiers payant
(analyse « conventionnée ») nous est apparue comme une
excellente illustration des paradoxes et des apories auxquelles pouvait mener l’adhésion à une doctrine trop
rigide en ce domaine (chapitre II). S’il est indéniable que
la nécessité du paiement des séances par le patient a été
présentée par Freud comme un outil précieux contre les
résistances au processus, cette règle élevée en dogme a
pu, à son tour, être utilisée par certains patients comme
un argument pour résister indéfiniment à l’entrée dans
un processus analytique. Comme dans le cas de la règle
d’abstinence, un maniement plus souple des facteurs économiques en présence nous a semblé susceptible
d’étendre le champ de la thérapeutique analytique, la
résistance n’étant pas toujours, nécessairement, du côté
qu’on croit ! Observons du reste que cette règle du paiement de la cure par le patient lui-même est le plus souvent inapplicable dans le champ de la clinique infantile.

 
 
 3/ Cet accent mis sur le point de vue économique nous
a conduit à revisiter la question cruciale du statut et de
la fonction spécifique de l’interprétation psychanalytique. Si, comme nous le soutenons tout au long de ces
travaux, le processus psychanalytique est indissociablement exploratoire et thérapeutique, alors il faut rendre
compte, concurremment à l’imposition d’un sens caché,
de la fonction mutative, et donc curative, de l’interprétation. Cette prise en considération de la fonction centrale
de l’interprétation en psychanalyse inviterait à compléter
ce qui a pu être avancé s’agissant des outils analytiques
que sont la méthode, les dispositifs, et la situation analysante, en avançant que son instauration par le psychanalyste vise à « produire de l’interprétable », en un sens
précis qui demande à être éclairé. Dans la contribution
spécifiquement consacrée aux problématiques de l’interprétation en psychanalyse de l’enfant (chapitre VII),
j’examine les effets de retour sur la théorie et la pratique
de l’interprétation psychanalytique (Deutung) des conceptions de la constitution de l’appareil psychique faisant
elles-mêmes une place centrale à la notion d’interprétation : d’un côté le thème de la fonction interprétante de la
psyché maternelle (Piera Aulagnier), de l’autre la théorie
traductive de la constitution de l’appareil psychique (Jean
Laplanche). Je soutiens alors que la fonction de l’interprétation du psychanalyste vise à relancer le processus
d’introjection (avec sa double face, traductive-refoulante). Une telle problématique vient confirmer la dimension heuristique, pour une théorie de la technique
analytique, des « Controverses à la Société britannique
de psychanalyse (1941-1944) » portant sur l’application
de la psychanalyse à la clinique infanto-juvénile, dans sa
nécessaire articulation à la question de la constitution de
l’appareil psychique.

 
 
 4/ L’examen renouvelé des outils propres à l’activité
du psychanalyste devait nécessairement conduire à une
prise de position quant aux visées du processus analytique lui-même. Les choix théorico-cliniques qui sont sans
cesse privilégiés au cours de ces contributions prennent
clairement parti contre la visée de l’analyse comme avènement d’un supposé « sujet de l’inconscient » (Lacan),
et conduisent à se prononcer en faveur de l’énoncé freudien [4]  faisant de la constitution de la subjectivité la visée
ultime du processus psychanalytique entendu non comme
simple « dévoilement » mais comme travail de culture.
D’où le choix du titre auquel nous nous sommes arrêté
pour le présent recueil. Ce terme de travail qui vient
alors sous la plume de Freud, de même que la métaphore
de l’assèchement du Zuiderzee qui fait immédiatement
suite à la célèbre formule, si souvent commentée (« Wo
es war, soll ich werden »), vient à nouveau souligner le
privilège du facteur économique : travail du rêve, travail
de deuil, travail de culture, exigence de travail imposée
à la psyché du fait de son lien avec le somatique, ces
références insistantes de Freud nous semblent justifier la
prise au sérieux de la pratique psychanalytique en tant
que techné (chapitres I et VIII). Cette prise de position
nous a conduit à atténuer considérablement l’opposition
idéologique entre le processus psychanalytique et le souci
éducatif, trop souvent discrédité car réduit à sa seule
dimension de « résistance ». Telle n’était pas la position
de Freud, qui n’a pas craint de définir à de nombreuses
reprises le processus psychanalytique comme une « post-éducation ». S’il insistait sur la nécessaire distinction
entre les méthodes, il ne voyait aucun inconvénient à rapprocher les visées – ou comme il disait : les intentions [5] .

 
 
 Notre contribution personnelle aura consisté à lier de
façon plus étroite qu’on ne le fait habituellement la subjectivation comme visée freudienne de l’analyse – entendue comme la construction d’une œuvre de « culture » −
au processus d’introjection. Dans le dernier chapitre du
recueil, nous mettons au travail la thèse selon laquelle
celui-ci constitue l’essentiel de la fonction du rêve (chapitre IX) [6] .

 
 

 

 
 



                            Notes du chapitre
                        

 [1] ↑ L’Intérêt du psychodrame analytique, Paris, PUF, 2005.

 [2] ↑ Les exceptions, rares et discrètes, à ce principe sont le plus souvent
motivées par les décalages entre la première exposition orale d’un thème
et la date de publication de la contribution « revue et corrigée ». On trouvera à la fin de l’ouvrage les références exactes des dates des exposés et
des publications. Seul le texte du chapitre VII, prononcé en juin 1998, est
publié ici pour la première fois.

 [3] ↑ A. Duperey, Le Voile noir, Paris, Le Seuil, 1992.

 [4] ↑ 31e leçon d’introduction à la psychanalyse (1933) : La Décomposition
de la personnalité psychique, trad. fr. dans OCP, Paris, PUF, vol. XIX,
p. 140-163.

 [5] ↑ « Là où l’analyse n’est pas possible chez l’enfant, chez le jeune à
l’abandon, en règle générale chez le criminel mené par ses pulsions, il faut
faire autre chose que de l’analyse, quelque chose qui ensuite rencontre de
nouveau celle-ci dans l’intention ».

 [6] ↑ Un ouvrage en préparation consacré à la Fonction introjective du
rêver s’efforcera de regrouper de façon systématique l’ensemble des arguments épistémologiques, métapsychologiques et cliniques en faveur de
cette thèse.

 

 

 
 
 
 
  Chapitre I
 Abstinence : de la règle technique au principe économique
 

 

 
 
 « Parce qu’il est le plus violent de
tous les plaisirs, parce qu’il est plus
coûteux que la plupart des activités
physiques, parce qu’il relève du jeu
de la vie et de la mort, le plaisir
sexuel constitue un domaine privilégié pour la formation éthique du
sujet : d’un sujet qui doit se caractériser par sa capacité à maîtriser les
forces qui se déchaînent en lui, à
garder la libre disposition de son
énergie et à faire de sa vie une œuvre
qui se survivra au-delà de son existence passagère. Le régime physique
des plaisirs et l’économie qu’il
impose font partie de tout un art de
soi. »

 Michel Foucault,
L’Usage des plaisirs


 

 
 
 Abstinence, règle d’abstinence : il est à craindre que
le terme ne soit pas très heureux. Et sans doute, plus
d’un analyste se demandera pourquoi diable exhumer de
telles vieilleries. À vrai dire, longtemps je ne me suis
guère occupé moi-même de ce que j’avais tendance à
considérer comme une règle technique désuète – ou, d’un
autre point de vue, évidente. Pourtant, son énoncé s’est
mis à me visiter insidieusement, de plus en plus souvent,
et notamment au décours d’un travail de groupe [1] , poursuivi pendant plusieurs années sur le thème : la pratique
psychanalytique, qu’est-ce qui fait que ça marche ou
pas ? J’ai alors été conduit à faire l’hypothèse que la
règle freudienne d’abstinence était une première tentative, déjà, de répondre à la question que nous nous étions
posée. L’étude plus attentive des textes – au demeurant
peu nombreux − que Freud lui a consacrée a fait de cette
intuition une conviction. Mais cette étude a aussi attiré
mon attention sur un registre métapsychologique insuffisamment accentué, voire passablement discrédité : le
point de vue économique. Lequel était, manifestement,
« appelé » par notre question.

 
 
 Si je m’étais senti à la hauteur de mon sujet, j’aurais
intitulé cette conférence : Le point de vue économique en
psychanalyse. Mais un tel propos déborderait largement
les dimensions de cet exposé pour prendre celles d’une
thèse universitaire. Pourtant, et thèse pour thèse, permettez-moi, pour éclairer notre discussion, de poser
entre nous celle-ci pour commencer : la règle d’abstinence est le nom donné, en termes de technique, au problème inescamotable que ne cesse de poser, dans la
pratique, le point de vue économique. On notera du reste
que les théorisations qui tendent à réduire à sa plus
stricte expression le point de vue économique sont également celles pour lesquelles l’idée même d’une règle d’abstinence est traitée avec le plus de mépris.

 
 

 
 De la règle d’abstinence à la technique active

 
 Il n’est pas très facile de donner une définition claire
et prescriptive de la règle d’abstinence – contrairement
par exemple à l’énoncé, assez facile à produire, de la
règle fondamentale.

 
 
 
 Jean Laplanche et Jean-Bertrand Pontalis, fidèles à
leur pari terminologique, s’y essaient cependant qui
écrivent : « Règle de la pratique analytique selon laquelle
la cure doit être menée de telle façon que le patient
trouve le moins possible de satisfactions substitutives à
ses symptômes [2] . » Mais ils sont alors contraints d’ajouter toute une série de commentaires pour balayer
l’ensemble de la problématique qu’elle recouvre.

 
 
 On observera, de surcroît, que sous cette forme, et
contrairement à la règle fondamentale, il est impossible
de l’énoncer au patient. Aussi ne pourra-t-elle pas faire
l’objet d’une formulation globale, introductive à la cure,
mais guidera, tout au long de celle-ci, les interventions
du psychanalyste. Quoiqu’elle s’impose, au premier chef,
au patient, elle est ainsi conçue qu’elle spécifie la façon
dont la cure doit être conduite par l’analyste. Ainsi,
entre l’énoncé de la règle à l’intention de l’analyste et les
procédures par lesquelles celui-ci tentera d’en assurer le
respect par le patient, existe un écart où auront à s’exercer sa vigilance et son imagination. Toutes ces remarques,
encore préliminaires, montrent assez je pense qu’elle se
donne moins comme une prescription que comme
l’énoncé d’un problème.

 
 
 S’il est malaisé de la définir, il est éclairant de tenter
la description des occurrences où elle risque de se trouver prise en défaut. Je préfère dire : prise en défaut que
« être transgressée », transgresser une règle supposant
qu’elle soit énonçable de façon univoque. Ce qui, nous
venons de le voir, n’est guère le cas.

 
 
 Par souci de clarté, on peut décrire trois types
d’occurrences au cours desquelles le patient peut être
amené à y manquer :

 
 
 
 	
1.
 la question des décisions importantes prises par le
patient pendant la cure, et susceptibles d’engager son
avenir, occurrence à laquelle on peut joindre tout ce
qu’on désigne communément comme des « passages à
l’acte » en dehors du champ clos du cadre analytique,
même s’ils n’engagent pas formellement l’avenir ;

 



 	
2.
 les satisfactions prises dans le transfert, qu’elles soient
manifestes, physiques, ou plus larvées, voire franchement silencieuses. Occurrences auxquelles il faudra lier
la question des transferts latéralisés et des satisfactions
libidinales qui y sont trouvées plus aisément ;

 



 	
3.
 troisième catégorie, enfin, de situations, la plus
méconnue, mais la plus intéressante, tant d’un point
de vue métapsychologique que pratique : il s’agit de
tous les moyens discrets par lesquels le patient
décharge répétitivement de petites quantités d’énergie
libidinale (satisfactions substitutives), ou, de façon
plus torpide encore, évite l’accroissement d’excitations susceptibles de provoquer du déplaisir : phobies
d’évitement, rituels, tics, habitudes, voire habitus
caractériel, somato-psychique.
C’est à propos de ce troisième type de manifestations
que se nouera le fécond dialogue entre Freud et
Ferenczi à propos de « la technique active ».

 



 

 
 
 La question des décisions engageant l’avenir du patient

 
 C’est sans doute l’attendu de la règle le mieux connu.
Mais peut-être aussi celui qui est aujourd’hui jugé par
les analystes et les patients comme le plus obsolète, voire
inapplicable ; jugement de péremption qui demandera
examen. Freud l’énonce d’abord dans Remémoration,
répétition et perlaboration [3] , mais sans encore employer
l’expression « règle d’abstinence ». Il l’introduit à
propos des répétitions d’émois instinctuels surgissant, au
cours de la cure, à la place de remémorations et qui se
manifestent sous la forme de ce qu’il nomme alors des
actes itératifs : un peu à la manière d’abréactions qui se
produiraient dans la vie réelle en dehors du champ strict
que le dispositif analysant vise à imposer au transfert.
D’où leur dangerosité potentielle [4] . Pour Freud, il s’agit
là d’un risque propre au début de la cure avant qu’on
ait eu le temps, comme il s’exprime alors de façon imagée,
de « passer aux pulsions sauvages la bride du transfert [5]  ». Voici ce qu’il préconise alors pour s’en prémunir
et en protéger le patient : « La meilleure façon de protéger le malade du préjudice qu’il encourait en exécutant
ses impulsions est de l’obliger à ne prendre aucune décision vitale pendant la durée de la cure, comme par
exemple choisir un métier, un objet d’amour définitif,
mais à attendre pour tous ces desseins le moment de la
guérison [6] . »

 
 
 Beaucoup d’analystes avec lesquels on discute de
l’actualité d’une telle prescription, ou de patients à qui
on la rappelle, rétorquent que cette exigence était envisageable du temps de Freud où les analyses duraient de six
mois à deux ans, mais qu’aujourd’hui où elles se prolongent huit, dix, voire quinze ans, elle tendrait à entraver gravement la vie du patient. Or cette réflexion touche
à l’essentiel en ce qu’elle lie le thème de l’abstinence à
celui de la temporalité sous le rapport de la durée de la
cure. À ceci près qu’on peut légitimement se demander
si le sens de la causalité ne doit pas être inversé.

 
 
 En effet, dès 1910, dans Le Début du traitement,
Freud notait : « Au cours des premières années de ma
pratique psychanalytique, j’ai eu la plus grande difficulté à persuader les malades de poursuivre leur analyse.
Cette difficulté a depuis longtemps cessé d’exister et
maintenant je m’efforce anxieusement de les obliger à
cesser le traitement [7] . » Loin de se dissiper avec le temps,
l’embarras freudien n’a cessé de s’aggraver. C’est ainsi
que Françoise Dolto [8] , dans un entretien donné en 1984,
s’inquiétant de l’allongement asymptotique des analyses,
ramenait cette tendance à l’abandon progressif et insidieux de cet aspect de la règle d’abstinence, sans noter
cependant un effet de cercle vicieux qu’il faut souligner
ici : plus la prescription tombe en désuétude, plus les
cures ont une tendance spontanée à l’allongement, plus
cet allongement tend à devenir la norme admise, moins
cette exigence apparaît comme recevable, etc. Dès lors,
le concept même de cure, qui impliquait la notion d’une
période de temps relativement limitée et d’un certain
décalage vis-à-vis des contraintes de la vie réelle, tend à
perdre sa pertinence. Bien des patients de Freud, et ses
premiers élèves, se rendaient à Vienne pour quelques
mois, coupés de leurs repères professionnels et familiaux,
consacrant six séances hebdomadaires à leur cure. On
observera à ce propos que beaucoup de psychothérapies
dites « nouvelles » se pratiquent selon la formule du stage
intensif, dispositif dans lequel se retrouve quelque chose
de cette époque héroïque de l’analyse avec cette triple
exigence de déconnexion au regard de la réalité familière,
de limitation dans le temps et d’intensification maximale
du travail [9] .

 
 
 
 Mais le témoignage de Françoise Dolto a ceci de précieux et d’inédit par rapport à l’argumentation freudienne qu’elle remarque que telle décision prématurée de
la part du patient (se marier, faire des enfants, choisir
une profession) ne risque pas seulement d’interrompre
prématurément la cure (c’est le thème freudien de la fuite
dans la guérison), mais aussi bien d’engager le patient
dans une « analyse » interminable qui n’a plus grand-chose d’analytique. La cure vire alors progressivement à
une relation de soutien, d’autant plus aisément que le
rythme des séances est allégé : « Du fait du transfert, on
peut être comme porté, auxiliarisé par son analyste et
puis le jour où l’analyse s’arrête on s’aperçoit qu’on ne
peut pas assumer ses décisions tout seul, je veux dire
leurs conséquences. On ne se rend pas compte avant, il
s’agit là de quelque chose d’inconscient [10] . »

 
 
 L’expression « auxiliarisé par son analyste » peut choquer. On aura compris qu’il ne s’agit évidemment pas
pour Dolto de préconiser, si peu que ce soit, une telle
conception de la fonction de l’analyste, mais au contraire
de mettre en garde vis-à-vis d’une des déviations possibles de la cure analytique lorsqu’elle est conduite dans
un oubli trop radical du « principe économique » d’abstinence : soit le risque de la transformation subreptice de
celle-ci en une psychothérapie de soutien qui s’ignore,
avec la complicité inconsciente du psychanalyste lui-même. Ce pourquoi il est plus aisé de repérer de telles
déviations au cours des contrôles qu’au cours de sa
propre pratique.

 
 
 On pourrait accentuer la pertinence de la réflexion de
Dolto en évoquant ces patients qui viennent demander
une analyse quelques semaines ou quelques mois après
avoir pris la grave décision qu’ils sont impuissants à
assumer. Je pense notamment à ces couples névrotiques
qui semblent avoir besoin d’un tiers pour supporter la
dangereuse promiscuité à laquelle ils se sont engagés à la
légère, souvent par conformité sociale, et qui recherchent
dans l’analyste ce tiers ; quelquefois, ce double tiers, les
deux partenaires engageant simultanément une analyse
dans cette visée. Dans ces cas, paradoxalement, la lettre
de la règle d’abstinence (pas de divorce pendant l’analyse) pourra bien être invoquée par le patient pour que
rien ne bouge dans son organisation psychique, et l’analyse poursuivie de façon interminable pour éviter d’avoir
à se trouver face à une éventuelle décision de rupture.
Mais, que le patient, « auxiliarisé » par l’analyste, se
résigne à une séparation, c’est alors la solitude qui risque
de se révéler inassumable et justifier la prolongation
d’une relation analytique qui viendra prendre, dans la
réalité, la place de la névrose de couple.

 
 
 Il faut encore évoquer le cas de plus en plus fréquent,
emblématique du danger dont s’inquiétait Françoise
Dolto, où la décision prise au cours de l’analyse et implicitement cautionnée par l’analyste consiste... à devenir
soi-même psychanalyste, sans que soit ménagé le moindre
délai de perlaboration solitaire entre l’analyse personnelle et le début de la pratique. On entend alors de jeunes
analystes justifier la poursuite indéfinie de leur analyse
personnelle par le matériel inédit suscité par leurs
patients. Subrepticement, c’est au contrôle que vire alors
« l’analyse ». Ici encore, l’effet de cercle vicieux joue à
plein, et on invoque la longueur des analyses didactiques
pour justifier ces trajectoires qui tendent à devenir la
norme ; mais qui sont causes qu’un nombre croissant
d’analystes abordent les premiers coups d’une « partie
analytique » (pour reprendre la métaphore freudienne
du jeu d’échecs) sans avoir fait eux-mêmes l’expérience
d’une fin de partie !

 
 
 C’est ainsi qu’il m’a été donné de recevoir une jeune
femme, en analyse, sur le point de s’installer, qui venait
me voir pour recueillir des informations sur les conditions concrètes de notre pratique. Malgré une longue
imbibition dans les milieux de la psychanalyse et un
bagage théorique impressionnant, elle avait négligé de se
donner la moindre formation clinique, donc évité de se
risquer à toute confrontation propédeutique avec des
sujets souffrants, arguant de ce que son analyse personnelle était une suffisante initiation à l’inconscient. Il semblait aller de soi, pour elle, que son analyste deviendrait
simultanément son contrôleur dès qu’elle aurait son premier patient. Elle en avait d’ailleurs dit un mot sur le
divan et n’avait obtenu aucun démenti à ce propos !
Aussi fut-elle étonnée d’apprendre, au cours de notre
conversation, qu’un tel dispositif était fortement contre-indiqué. J’ai alors fait mon possible pour faire entendre
à cette jeune femme que la fonction analytique ne saurait
être la poursuite indéfinie, en vase clos, du transfert à
son analyste, mais qu’elle impliquait une solitude incontournable, de fond, vis-à-vis de ses patients (en dépit des
échanges pluriels nécessaires avec des collègues, aînés ou
compagnons de route). Et qu’il était préférable qu’elle
expérimente un peu si elle s’en sentirait le goût et la capacité, avant d’engager des patients dans une aventure qui
risquerait d’être l’enfermement indéfini dans sa propre
analyse. Une chose est de refaire, au cours de sa vie, des
« tranches » pour rouvrir le vif de ce qui n’a que trop
tendance à se clôturer, autre chose est de ne pouvoir
occuper sa place d’analyste qu’étayé sur son analyste,
investi comme « l’un seul » d’un transfert interminable.
Ce manquement, aujourd’hui banalisé, à la règle d’abstinence dans l’analyse de formation est sans doute l’un des
facteurs qui rend compte de l’excessif discrédit où est
tombée la recommandation freudienne et nous sert de
transition avec les manquements à l’abstinence dans le
transfert.

 
 

 
 Les satisfactions transférentielles « substitutives »

 
 Premier souci de Freud donc, quand il découvre la
propension de l’appareil psychique, au cours de l’analyse, à se décharger non plus seulement par des remémorations et des mots, mais par des actes : éviter que ces
actes aient des conséquences dommageables dans la réalité. Mais aussi regagner à l’analyse les motions pulsionnelles dont ils sont l’expression prématurée. Pour cela il
conviendra, ainsi qu’il s’exprime, de « passer aux pulsions sauvages la bride du transfert ». Mais alors, c’est
à l’intérieur même du champ transférentiel que le problème va se trouver importé. C’est le célébrissime article
de 1915 sur « l’Amour de transfert [11]  » : dans ce texte est
pour la première fois explicitement nommé le thème de
l’abstinence, encore que n’y apparaisse pas le terme de
règle d’abstinence.

 
 
 « J’ai déjà fait entendre que la technique analytique
impose au médecin l’obligation de refuser à la patiente
avide d’amour la satisfaction qu’elle réclame. Le traitement doit se pratiquer dans l’abstinence [mais après une
simple virgule Freud enchaîne [12] ], je n’entends pas parler
seulement de l’abstinence physique, [encore une virgule
et il ajoute : ] toutefois il ne convient pas de priver les
malades de tout ce dont ils peuvent avoir envie, ce
qu’aucun d’entre eux, sans doute, ne supporterait. »

 
 
 Il n’est pas fréquent de trouver chez Freud une phrase
aussi embarrassée, contournée, comme si elle mimait la
complexité du problème économique qu’elle a le souci
d’introduire. En économie politique, on parle des effets
pervers que risquent de produire des réglementations
trop massives, trop macroscopiques : dans un système
économique complexe, on n’est jamais sûr, quand on
exerce une force régulatrice, de ne pas obtenir exactement le contraire de l’effet recherché. Au moment même
où il énonce pour la première fois le principe d’abstinence, Freud témoigne, par son extrême prudence qui lui
fait accumuler précautions et dénégations (pas seulement, toutefois, il ne convient pas...), qu’il a une
conscience aiguë du risque de tels effets pervers. Nous
parlions de dénégation. Voici la phrase qui suit immédiatement : « Non, je me contente de poser en principe qu’il
faut laisser subsister chez le malade besoins et désirs,
parce que ce sont là des forces motrices favorisant le travail et le changement. » D’emblée, on voit que la supposée règle technique est présentée comme un principe
économique. C’est du reste au cours de cette même année
1915 que Freud rédige les articles de la Métapsychologie
dans lesquels il propose de décrire l’appareil psychique
sous le triple point de vue dynamique, topique et économique. Je continue ma lecture : « Il n’est pas souhaitable
que ces forces se trouvent diminuées par des succédanés
de satisfactions. » Mais voici encore un rebondissement :
« Au reste, puisque les malades du fait de leur état [c’est-à-dire de leur névrose] et tant que les refoulements n’ont
pas été levés sont incapables de ressentir des satisfactions
véritables, on serait bien empêché de leur offrir autre
chose que des satisfactions substitutives. »

 
 
 Cette remarque incidente n’a l’air de rien. Mais elle
touche au plus vif du sujet : tout se passe comme si les
patientes (pour l’heure Freud ne s’intéresse qu’à elles)
réclamaient un amour « réel » mais qu’en même temps
leur névrose les mettait dans l’incapacité d’y avoir accès.
Dès lors, répondre dans la réalité à cet amour constituerait pour l’analyste et sa patiente un double piège : d’une
part, cette réponse signerait la fin de l’analyse, puisque
celle-ci exige économiquement un suspens des satisfactions libidinales physiques ; mais d’autre part, l’amour,
contre lequel les visées propres de la cure auraient été
échangées, serait lui-même un échec. À ce stade, la
patiente n’aurait pas échangé la cure contre l’amour et
la guérison mais contre une illusion vite déçue. Pour
autant, le retour au dispositif analytique serait tout à
fait impossible.

 
 
 J’ai eu l’occasion de recevoir une jeune femme avec
qui son analyste était physiquement passé à l’acte,
d’abord au cours d’une séance puis au cours de quelques
« cinq-à-sept ». Le désarroi et la rancœur de cette jeune
femme étaient majorés de ce que cet « analyste », devenu
son amant, prétendait continuer la cure, parallèlement à
leurs relations amoureuses : « Il veut tout ! », dit-elle, au
comble du dépit. Elle avait alors rompu toute relation
avec lui. Et il m’a semblé que son désespoir et sa rancœur
portaient plus sur la perte de l’analyste que de l’amant.
La question de l’abstinence telle qu’elle se trouve posée
par l’amour de transfert est un cas particulier emblématique. Néanmoins, elle mérite qu’on s’y attarde un peu,
parce qu’il est moins simple qu’il y paraît.

 
 
 Premier interdit, d’évidence : il concerne les satisfactions sexuelles physiques. Freud est impératif : l’analyste
n’y doit jamais céder ! Mais, pour autant, s’il doit se
défendre de satisfaire ce besoin d’amour, il ne doit point
l’étouffer. La voie est étroite : « Il doit se garder d’ignorer le transfert amoureux, de l’effaroucher ou d’en
dégoûter le malade, mais également et avec autant de fermeté, d’y répondre [13] . »

 
 
 Freud examine alors deux alternatives : soit d’abord le
cas de ces patientes incapables « d’échanger le matériel,
contre le psychique », ces femmes, « à passions élémentaires, que des compensations ne sauraient satisfaire, des
enfants de la nature ». S’agissant de celles-ci, son conseil
est sans ambiguïté : « L’échec étant inévitable, il faut
battre en retraite », c’est-à-dire renoncer au traitement.
Mais il ajoute une remarque incidente sur laquelle il faut
s’arrêter un instant : « Il ne reste plus qu’à se demander
comment la faculté d’édifier une névrose peut s’allier
avec un aussi incoercible besoin d’amour [14] . » Le contexte
est clair : il s’agit bel est bien ici d’un « besoin » physique. Cette petite digression métapsychologique est précieuse pour le psychanalyste d’aujourd’hui, pour lequel
ces patients (ou ces patientes), dans l’incapacité
« d’échanger le matériel contre le psychique », semblent
échapper à la problématique névrotique et posent à
l’analyste des problèmes techniques d’autant plus embarrassants. On se trouve transporté ici, sans que Freud en
ait eu alors claire conscience, au sein d’une clinique dont
le large spectre s’étale des structures psychopathiques ou
perverses aux organisations psychosomatiques ; « nouvelle clinique », qui continue de susciter l’imagination et
l’ingéniosité technique des analystes qui ne se sont pas
résolus à clore le débat par un simple forfait. On y rencontre ces patients dont Donald Woods Winnicott a
montré qu’ils souffrent d’une carence de la capacité de
jouer et que l’analyse ne pourra commencer pour eux
que lorsque celle-ci leur aura été restituée. Ce qui suppose chez le praticien une inventivité dont Winnicott
donne d’éloquents exemples. Mais on sait aujourd’hui
que, dans ces occurrences, une modification plus radicale du dispositif psychanalytique peut se révéler nécessaire : psychodrame analytique, relaxation analytique,
voire psychothérapies pratiquées par un médecin traitant
usant simultanément, en suivant Michael Balint, de
réponses médicales et d’élucidations psychologiques.
Toute une gamme de pratiques s’est ainsi développée
dont le point commun est d’avoir dû renoncer à la prescription d’abstinence physique au sens strict. Bien sûr, il
ne s’agit pas pour le thérapeute de répondre dans un
registre spécifiquement sexuel, mais bel et bien d’envisager des expédients techniques mettant en jeu une certaine
mobilisation corporelle, là où une carence d’élaboration
psychique voue le dispositif analytique à l’échec.

 
 
 Freud ayant, quant à lui, exclu de sa pratique (en
« battant en retraite ») cette première face de l’alternative, met le psychanalyste en garde contre une autre
occurrence, plus embarrassante encore. Dans ces cas,
écrit-il, « la tentation n’est pas provoquée par une grossière sollicitation charnelle qui ne paraîtrait que choquante et devrait plutôt susciter un sentiment de
tolérance, puisqu’il s’agit là d’un phénomène naturel. Ce
sont les émois de désir plus raffinés, ceux qui sont inhibés
quant au but qui risqueraient de faire oublier à un
homme, tenté par une belle aventure, les lois de la technique et le devoir médical [15]  ». Et Freud ajoute, tout à
trac : « Et pourtant il est interdit à l’analyste de céder. »
Mais la formule est un peu paradoxale ; que peut en
effet signifier : ne pas céder à des motions de désir inhibées quant au but ? Les recommandations que Freud
ajoute : enseigner au patient à « vaincre le principe de
plaisir, à renoncer à une satisfaction immédiate, etc. »,
passent à côté du vif de la question puisqu’il est de la
nature même des motions de désir « inhibées quant au
but » d’accepter ce renoncement à la satisfaction immédiate et de s’installer volontiers dans l’attente, dès lors
qu’elles ont la possibilité de se faire entendre. Ce qui est
le propre de l’offre analytique. C’est du reste ce dont
Freud fera la démonstration dans Psychologie des foules
et analyse du moi : tout se passe comme si les motions de
désir inhibées quant au but avaient échangé la satisfaction
pulsionnelle immédiate contre la pérennité du lien objectal. À sa suite Sándor Ferenczi remarquera que les interdictions qui, dans la cure, « vont à l’encontre du principe
de plaisir semblent plutôt favoriser le transfert ».

 
 
 
 Autant les satisfactions physiques accordées dans la
cure feraient courir à celle-ci le risque de la rupture,
autant leur suspension, en vertu du principe d’abstinence, crée les conditions d’un transfert prolongé. Affirmer, comme le fait Ferenczi, qu’on va par là « à
l’encontre du principe de plaisir » est une façon un peu
rapide de s’exprimer. Il existe en effet un investissement
de l’attente, du suspens de la satisfaction qui obéit bel et
bien à une certaine économie du principe de plaisir : la
problématique névrotique étant, de ce point de vue,
emblématique. Or c’est précisément celle qui est considérée comme l’indication privilégiée de la psychanalyse.

 
 
 Cependant, les deux faces de l’alternative schématiquement distinguées par Freud ne sont pas toujours aussi
tranchées dans la clinique concrète. On pourrait évoquer
ici ces patients (à vrai dire, dans mon expérience, le plus
souvent des patientes) qui mènent de front, quelquefois
pendant plusieurs années, un double transfert, l’un sur
l’analyste, parfaitement respectueux de la règle d’abstinence, l’autre sur un praticien, médecin ou praticien
paramédical (kinésithérapeute, phytothérapeute, acupuncteur, etc.). Cette seconde figure transférentielle me
semble se caractériser par une attitude assez spécifique à
l’égard du symptôme fonctionnel présenté par leurs
patients. Ces praticiens ont en effet en commun
d’accueillir avec patience et attention la répétition d’une
symptomatologie polymorphe, à éclipses, en acceptant de
traiter ces symptômes au coup par coup, sans engager le
patient dans des explorations agressives..., tout en laissant entendre qu’ils ne sont pas dupes de leur étiologie,
en dernière analyse, psychogène. Ces figures transférentielles se rencontrent électivement au sein de pratiques
qu’on a coutume de regrouper sous la dénomination de
« médecine douce ». Par cette dénomination, il semble
qu’il faille entendre une conception de la pratique médicale visant moins à « guérir » une pathologie qu’à accompagner, sans violence, une problématique clinique. Aussi
ces pratiques conjoignent-elles une extrême attention à la
singularité du tableau symptomatique à un investissement
patient de la durée. C’est-à-dire que ces praticiens savent
se rendre à la fois disponibles au coup par coup en même
temps que fiables sur le long terme. J’observe, de surcroît, qu’ils se réclament fréquemment d’une pathogénie
faisant appel, de façon plus ou moins précise, à des
concepts énergétiques : notions de décharges, de tension
nerveuse, d’épuisement, de mésusage de l’énergie, etc.
Outre des examens cliniques approfondis et minutieux,
ils pratiquent volontiers des massages, des manipulations
vertébrales, ou la pose d’aiguilles d’acupuncture. Les
patients décrivent la fonction sédative, voire abréactive
des consultations (crise de pleurs, sensations de chaleur
corporelle, etc.), témoignage d’autant plus remarquable
pour l’analyste que, chez nombre d’entre eux, en séance
le ton reste contrôlé et l’ambiance générale de la cure
peu abréactive. Tout se passe comme s’il était longtemps
nécessaire pour ceux-ci de compartimenter leur cure en
un lieu où se produisent des abréactions assez intenses
autorisées, voire cautionnées par l’alibi « médical », et un
autre où des fantasmes de désir sont verbalisés mais peu
exprimés émotionnellement. Or il est fréquent que ces
patients décrivent dans leur vie amoureuse un tel clivage :
d’un côté les émotions physiques violentes, intenses, souvent sources de souffrance ; de l’autre une relation platonique, à la fois tendre et intellectuelle, engagée avec un(e)
partenaire avec qui il est d’emblée convenu qu’aucune
satisfaction sexuelle ne sera accordée.

 
 
 Longtemps, ce genre de situations n’est pas accessible
à l’interprétation. Non que l’analyste n’ait pas l’occasion
d’interpréter ces fréquentes consultations médicales
comme des succédanés de satisfactions libidinales. Souvent, les patientes sont très près de le penser elles-mêmes.
Mais le reconnaître n’empêche pas la chose de se pérenniser. La patiente n’y renoncera que lorsqu’elle pourra
supporter que cette part de transfert clivée sur le médecin (ou le praticien paramédical) soit elle-même transférée sur le transfert analytique. Il est assez fréquent que
cette réinjection de la décharge émotionnelle, un temps
défléchie sur une figure transférentielle latéralisée, se
fasse à l’occasion d’une proximité horaire, voire d’un
quasi-chevauchement entre la consultation médicale et la
séance d’analyse. Telle patiente affirmera avec véhémence, lorsque cette thématique s’est mise à devenir
manifeste (et il y a fallu plusieurs années), après « une
séance » de pleurs abréactifs chez son kinésithérapeute,
qu’elle ne voulait surtout pas qu’une telle expérience se
manifeste en analyse, qu’elle préférerait plutôt l’interrompre et qu’au demeurant elle avait choisi son analyste
précisément parce qu’il ne présentait aucun des traits des
hommes capables de susciter sa passion, c’est-à-dire, tout
à la fois, de l’exciter et de la faire souffrir. Cependant,
c’est à partir de là qu’elle a pu renoncer aux séances de
kinésithérapie et se risquer à des éprouvés corporels au
cours des séances d’analyse.

 
 
 Je voudrais encore évoquer le cas de ces patients qui,
après quelques années d’analyse fécondes au cours desquelles bien des secteurs de la vie fantasmatique et de
l’histoire infantile ont été explorés, au travers de remaniements transférentiels vivants et variés, s’installent peu
à peu – sans doute avec la complicité de l’analyste – dans
une relation transférentielle pacifiée, sans accroc, accompagnée d’un discours événementiel discrètement jalonné
de considérations « analytiques » puisant dans les thématiques déjà explorées. Tout se passe comme si l’analyse
était terminée, mais toute tentative de l’analyste de
l’interrompre fait ressurgir quelques symptômes,
quelques rêves, voire quelques aventures sentimentales
qui justifient sa poursuite. Un collègue évoquait dans de
tels cas son sentiment d’occuper alors dans le transfert
« la place d’une relation à venir ». Formule paradoxale,
puisque la définition habituelle du transfert implique que
l’analyste occupe, au contraire, la place d’une imago
empruntée au passé infantile du patient. Derrière cette
formule paradoxale, on peut craindre que mon collègue
ne se soit caché que, à son corps défendant, la relation
« transférentielle » s’était trouvée échangée contre une
relation « réelle », mais moins hasardeuse et problématique qu’une relation amoureuse de la vie, en ce qu’elle
excluait précisément la réalisation sexuelle !

 
 
 De telles occurrences transférentielles sont sans doute
aujourd’hui la forme la plus courante, en même temps
que la plus torpide, du manquement au principe d’abstinence. Le plus souvent, il s’agira de patients n’ayant pas
noué de relations affectives stables – ou en ayant rompu
une au cours de l’analyse (en manquement avec un autre
des attendus de la règle), ou encore prolongeant indûment depuis des années une relation de couple, névrotique, à l’abri de la cure.

 
 
 À l’inverse, les patients qui ne cessent d’évoquer la
tentation d’une séparation d’avec leur compagne ou leur
compagnon justifieront le statu quo en prétextant... la
règle d’abstinence ! Dès lors, la névrose de transfert se
fait l’alliée de la névrose de couple dans une réduplication actuelle quasi inanalysable. Non que l’analyste ne
puisse rien en dire. Mais la circularité de l’interprétation, du couple au transfert et du transfert au couple,
semble ligoter la situation. Il devient alors indécidable de
savoir, de la relation transférentielle ou de la relation de
couple, laquelle est la plus « réelle ».

 
 
 « Il est intéressant, écrit Freud, de voir que ce sont
justement les tendances sexuelles inhibées quant au but
qui aboutissent à des liens aussi durables unissant les
hommes entre eux. L’amour sensuel est destiné à
s’éteindre dans la satisfaction ; pour pouvoir durer, il
faut qu’il soit pourvu dès le début de composantes purement tendres, c’est-à-dire inhibées quant au but, ou bien
qu’il subisse une transformation de ce type [16] . »

 
 

 
 
 Des satisfactions « discrètes » : vers une conception « généralisée » du principe d’abstinence

 
 En 1918, dans une conférence au congrès de Budapest,
intitulée « Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique », Freud se penche à nouveau sur le thème
de l’abstinence qu’il traite désormais en dehors du cas
particulier de l’amour de transfert. Paraphrasant le titre
d’un article de Jean Laplanche [17]  sur la théorie « généralisée » de la séduction, on pourrait dire que Freud accomplit ici le passage du thème restreint et technique, de la
règle d’abstinence à une conception généralisée et métapsychologique de ce qu’il nomme désormais un « principe
fondamental » d’abstinence dans la cure.

 
 
 Or ce principe est désormais introduit par une référence explicite aux propositions faites par Ferenczi sous
le terme de technique active. Il faut, à cette conjonction,
donner tout son poids : d’une part, parce que les démêlés
ultérieurs entre Freud et Ferenczi, popularisés par la
trop célèbre lettre de Freud sur la « technique du
baiser », sont là pour attiser les malentendus en faisant
de Ferenczi, dans le Landerneau analytique, le champion
supposé de la transgression de la règle d’abstinence !
D’autre part, parce que les termes sont trompeurs : c’est
bel et bien au nom du respect d’un principe généralisé
d’abstinence que Ferenczi préconise les aménagements
techniques regroupés sous la dénomination de technique
active. Le principe d’abstinence ne doit en effet pas être
entendu comme un principe d’abstention du psychanalyste, quant au « maniement » (Behandlung) du transfert. Sur ce point, dans les années 1918-1920, l’accord
de Freud et de Ferenczi est total : si Freud introduit la
nouvelle définition, élargie, de l’abstinence par référence
à la technique active, de son côté Ferenczi ne manque
jamais, chaque fois qu’il évoque la genèse de sa proposition technique, de l’originer d’une recommandation de
Freud. Ferenczi avait, en effet, remarqué que dans
nombre de cures d’hystéries d’angoisse [18] , l’analyse progressait sans difficulté jusqu’à un certain point ; puis les
choses stagnaient, les associations se répétaient comme si
on avait assisté à un « épuisement de l’inconscient » :
« Dans cette situation délicate, poursuit Ferenczi, un
conseil que m’avait donné oralement le professeur Freud
est venu me tirer d’embarras. Dans les névroses
d’angoisse, m’avait-il dit, au bout d’un certain temps, il
faut inviter les patients à renoncer à leurs inhibitions
phobiques et à affronter précisément ce qui suscite le
plus d’angoisse [19] . »

 
 
 Dans sa conférence de 1918, Freud confirme publiquement, et argumente le conseil d’abord donné à Ferenczi à
titre privé : « On ne devient guère maître d’une phobie si
l’on attend que le malade soit amené par l’analyse à l’abandonner [20] . » Il poursuit alors en distinguant deux types
d’agoraphobes : ceux qui souffrent de l’angoisse en allant
dans la rue, ceux (les plus graves) qui ont renoncé à sortir
de chez eux, et ajoute : « Chez ces derniers on n’obtient de
succès que si l’on peut les amener par l’influence de l’analyse à se conduire de nouveau comme des phobiques du premier degré, donc à aller dans la rue et, pendant cette
tentative, à combattre contre l’angoisse [...]. Ce n’est
qu’une fois ce résultat acquis par l’exigence du médecin [21] 
que le malade entre en possession de ces idées incidentes et
souvenirs qui rendent possible la résolution de la
phobie [22] . » Freud généralise cependant ce cas particulier de
la phobie en affirmant que, face aux résistances, l’analyste
ne saurait se contenter de les faire connaître au patient,
mais doit faire en sorte de le placer « dans la situation psychique qui est précisément la plus favorable à la liquidation
souhaitée du conflit [...]. J’estime, ajoute-t-il, qu’une telle
activité du médecin qui traite par l’analyse est irréprochable et parfaitement justifiée [23]  ». On voit que Freud et
Ferenczi se rejoignent pour soutenir, d’une façon qui n’est
paradoxale qu’en apparence, que l’activité du psychanalyste est légitime dans la mesure où elle est mise au service
du principe économique d’abstinence... auquel le patient
déroge lorsqu’il trouve dans ses symptômes des satisfactions
substitutives : « L’activité du médecin, dans toutes ces circonstances, doit se manifester par une intervention énergique contre les satisfactions substitutives précipitées [24] . »

 
 
 D’où l’énoncé généralisé du « principe fondamental »
d’abstinence : « Par abstinence il ne faut toutefois pas
comprendre la privation de toute satisfaction – cela serait
naturellement impraticable, ni non plus ce qu’on comprend par là au sens populaire : l’abstention du commerce sexuel, mais quelque chose d’autre qui a bien
davantage à faire avec la dynamique de l’entrée en
maladie et du rétablissement [25] . »

 
 
 Aux dénégations, précautions, repentirs de la définition de l’article sur l’amour de transfert a été substitué,
trois ans plus tard, un balancement rhétorique assuré :
ce que l’abstinence n’est pas dans son acceptation psychanalytique − ce qu’elle est : un principe métapsychologique. Et, en fondateur plus enclin à s’occuper des
fondements théoriques qu’à entrer dans les détails techniques (qui ne l’ont jamais passionné), Freud lâche,
désinvolte : « Remettons à plus tard le soin de discuter à
fond des possibilités de faire respecter cette règle. »
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