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			Introduction

			Le contre-transfert, d’hier à aujourd’hui

			Dominique BOURDIN1, Françoise COINTOT2, Claire MAURICE3

			Le transfert (Übertragung) est en psychanalyse un déplacement sur la personne du psychanalyste de sentiments, de désirs, voire de modalités relationnelles vécus vis-à-vis d’une personne antérieurement connue (Freud, 1905, p. 86-87). Les mouvements transférentiels, expressions pulsionnelles révélées par l’analyse, sont ainsi de nouvelles éditions, des copies de tendances ou de fantasmes (ibid.) qui sont la répétition de prototypes infantiles, revécus avec un vif sentiment d’actualité.

			ÉMERGENCE DE LA NOTION DE CONTRE-TRANSFERT

			Si le transfert consiste en la réémergence de sentiments et de fantasmes infantiles déplacés sur la personne de l’analyste, il est logique de se demander quel est l’effet sur cet analyste de ce qui est ainsi transféré sur lui : la question du contre-transfert (Gegenübertragung) est consubstantielle à celle du transfert.

			Certes, on ne peut prendre appui sur le récit selon lequel Breuer aurait pris peur devant une crise hystérique d’Anna O figurant une grossesse fantasmatique dont elle lui aurait attribué la paternité. La fuite éperdue de Breuer emmenant ensuite sa femme en voyage en Italie est une légende, comme le souligne Borch-Jacobsen (2011, p. 15-16). Mais celle-ci rend manifeste que la prise en compte d’un contre-transfert est quasiment contemporaine de l’interrogation sur le transfert. D’ailleurs Freud sera vite amené à intervenir comme arbitre entre Jung et Sabina Spielrein, après que Jung s’était laissé séduire et ait ensuite eu recours à un Freud soucieux de ménager son collègue – même si Sabina Spielrein avait elle aussi fait appel à Freud (Carotenuto et Trombetta, 2004). Le texte technique de Freud sur « La dynamique du transfert » (1912) et les « Conseils aux médecins » (1913) en sont sans doute un écho.

			Une des thèses essentielles de l’ouvrage de Michel Neyraut intitulé Le Transfert (1974) est bien la précession du contre-transfert (auquel est consacré le premier chapitre) sur le transfert : par son offre d’analyse, le psychanalyste incite le patient au transfert et le désir de l’analyste qui est qu’une analyse puisse avoir lieu (Lacan, 1961) joue ainsi un rôle décisif dans l’émergence d’un transfert. Transfert comme contre-transfert sont à distinguer des attitudes conscientes du patient envers son analyste comme de l’analyste envers son patient (contre-attitudes) ; il faut que s’installe le processus analytique pour que le transfert s’y organise.

			Freud parle de contre-transfert dès les années 1910, à la suite des transgressions de ses disciples Ferenczi et Jung ; le contre-transfert, inconscient, est un obstacle à la cure ; il doit être reconnu, puis surmonté. Pour cela, il convient d’analyser ses propres rêves, de faire une analyse personnelle, d’éviter de mettre en jeu sa propre individualité. Il faut donc être capable d’une auto-analyse permanente. Élément essentiel de la capacité à pratiquer des analyses, l’analyse du contre-transfert suppose ainsi une connaissance suffisante de son propre fonctionnement psychique.

			Dès 1912, Freud élargit sa conception du contre-transfert. Le fonctionnement psychique de l’analyste en séance est un indicateur pour comprendre le fonctionnement inconscient du patient ; le contre-transfert est donc décisif dans la technique psychanalytique. En 1915, dans ses « Observations sur l’amour de transfert » (1915), Freud note les effets pénibles du contre-transfert pour l’analyste.

			INSISTANCE DES POSTFREUDIENS

			Au cours des décennies qui ont suivi la mort de Freud, l’insistance des postfreudiens sur le contre-transfert s’est beaucoup développée. En témoignent les travaux de Paula Heimann (1950,1960), pour qui le contre-transfert, réponse émotionnelle de l’analyste au transfert du patient n’est pas un obstacle rencontré dans l’analyse, mais un outil pour celle-ci ; comme ceux de Heinrich Racker (1952, 2000) : nier le contre-transfert serait nier que l’analyste ait un inconscient ; analyser son contre-transfert, c’est faire avancer la cure. Le contre-transfert est ainsi un outil de la connaissance de l’inconscient du patient.

			Dans les multiples débats autour du contre-transfert, et dans sa prise en compte dans les comptes rendus cliniques, on perçoit cependant le risque d’une dérive : considérer comme contre-transfert l’ensemble des mouvements affectifs de l’analyste envers son patient, y compris les attitudes conscientes, et y voir le moteur principal de la compréhension de l’avancée d’une cure, c’est gommer tout ce qui pourrait être une résistance de la part de l’analyste, pour ne voir que ses réactions devenues conscientes. Finalement, l’analyste pourrait ne parler que de lui-même au contact de son patient, aux dépens de la représentation et de la prise en compte du fonctionnement psychique de son patient lui-même…

			Comment déterminer ce qui relève du contre-transfert ? Peut-on remédier aux limites éventuelles de la prise de conscience de l’analyste ?

			MULTIPLES RAMIFICATIONS PARFOIS INDIRECTES DU CONTRE-TRANSFERT

			Outre les auteurs qui ont directement pris le contre-transfert comme objet de leur étude, la réflexion sur le contre-transfert imprègne un grand nombre de recherches psychanalytiques.

			Rappelons que, selon Melanie Klein, la capacité d’identification et d’implication de l’analyste est constitutive du contre-transfert, tandis que Winnicott souligne (1947) que l’analyste doit pouvoir reconnaître et assumer la haine qu’il éprouve dans sa réponse émotionnelle au patient. La situation analytique est ainsi un champ transféro-contre-transférentiel, selon Madeleine et Willy Baranger.

			Maurice Bouvet (1958, p. 252) note que le contre-transfert ne manque jamais, qu’il soit adéquat ou non. Son importance est capitale, car « dans la relation analytique des réactions de transfert peuvent être sans cesse induites par des mouvements de contre-transfert ». Il rappelle la fameuse phrase de Nacht : ce qui compte chez l’analyste, c’est moins ce qu’il dit que ce qu’il « est », c’est-à-dire que ce qui compte réside dans sa capacité d’identification passive au patient (1958, p. 252). Sans une bonne analyse de l’analyste ni un bon cadre, sans des interprétations, mutatives au sens de Strachey (1970, p. 48), il n’y a pas de possibilité d’exercer son métier d’analyste, de mettre au jour le refoulé, et de réintégrer le clivé. En 2004, Jorge Canestri considère que les invariants du processus analytique comportent le contre-transfert, les théories implicites privées et inconscientes chez l’analysant et l’analyste, et les transformations induites sur le modèle d’« attracteurs étranges » à l’origine de désorganisations, réorganisations, et auto-organisation.

			Louise de Urtubey (2002) parle de contre-transfert d’accueil, incluant idées, fantasmes et affects liés les uns aux autres en des mouvements dynamiques correspondant à ceux des transferts du patient. Chez elle la compréhension du patient sous-entend une capacité de l’analyste à régresser avec lui. Elle oppose le transfert et le contre-transfert positifs conduisant à lier le présent avec le passé et le transfert et le contre-transfert négatifs déliant, cherchant à détruire. Elle pense aussi que l’identification au contre-transfert de l’analyste est essentielle, et repose sur une communication inconsciente notamment d’affects, sans doute aussi de fantasmes, ceux-ci déduits des interprétations reçues.

			Liliane Abensour (2006, p. 407) propose deux types de contre-transfert. Partant des travaux de Freud à propos de la communication d’inconscient à inconscient en 1923, qui relativise la notion de dissymétrie entre analyste et analysant dans la situation analytique, elle décrit deux types de contre-transferts se combinant dans la relation transféro-contre-transférentielle :

			un contre-transfert indirect, comme on parle d’éclairage indirect, au spectre large et diffus, plus difficilement saisissable, comprenant la totalité́ de ce qui est reçu, ressenti, dans un état d’« attention flottante », en réponse à l’analysé, et un contre-transfert direct, au sens plus restrictif que le précèdent, qui, en réponse au transfert du patient, rencontre l’expérience transférentielle passée de l’analyste, considérée comme une expérience originale, originelle, dans laquelle puiser, qui le renvoie à sa propre histoire en ses multiples facettes. D’une part, l’ensemble de tout ce qui chemine dans l’esprit de l’analyste en lien avec le patient, à différents niveaux de son monde psychique, une sorte de transfert différé, d’autre part, correspondant plus justement au terme de contre-transfert, une réponse au transfert du patient, qui touche à l’histoire analytique de l’analyste.

			On peut aisément montrer comme une manifestation du contre-transfert la notion d’affect partagé de Catherine Parat, où s’opère « une identification profonde à des mouvements qui permettront la formulation d’interprétations profondes et aussi l’édification de constructions en utilisant les matériaux sensibles perçus au niveau de ses propres vécus en résonance avec les émois de l’autre » (Parat, 2013, p. 169). Pour André Green (1975),

			l’émergence de la pathologie des états-limites ne conduit pas à une révision de la théorie psychanalytique classique, ni à un changement de la technique par l’introduction de nouveaux paramètres, mais à une évolution de l’une et de l’autre. Le changement le plus important se produit à l’intérieur de l’analyste lui-même ; il ne s’agit pas d’une simple extension de la notion de contre-transfert, mais d’une modification du fonctionnement psychique de l’analyste en séance. […] Ce sont alors les fonctions psychiques de l’analyste qui deviennent essentielles pour lier processus primaires et secondaires en carence de capacité de liaison et de mise en sens chez le patient grâce aux processus dits tertiaires.

			Le travail de figurabilité de l’analyste – rendu possible par la régression formelle de l’analyste en séance, que décrivent César et Sara Botella (2007) – comme la formation de la chimère des inconscients mise en évidence par Michel de M’Uzan (1994 et 2008) permettent de souligner la fécondité clinique des réflexions sur certaines manifestations du contre-transfert.

			La psychanalyse britannique n’est pas en reste dans son élaboration de la notion de contre-transfert. Ainsi, Michael Parsons (2006, p. 392) va au-delà de la description d’un contre-transfert de l’analyste à l’égard du patient, il parle aussi de contre-transfert sur le processus psychanalytique :

			Je parle de « contre-transfert sur le processus psychanalytique » de façon à les appliquer tous deux, non pas seulement à ce qui se passe avec un patient, mais aussi à la relation de l’analyste au processus de la psychanalyse lui-même, ces deux types de contre-transfert n’étant pas séparés, car il ne peut bien entendu y avoir de processus sans un patient.

			Il problématise aussi la question de la résistance contre-transférentielle au processus analytique :

			L’écoute librement associative éveille nécessairement des résonances au-delà de l’esprit préconscient de l’analyste et amène des souvenirs, des pensées et des sentiments chargés de conflit et d’anxiété. Cela lui demande un travail psychique et cela fait partie de son travail d’analyste d’en être capable (ibid., p. 391).

			COMMENT PENSER LE CONTRE-TRANSFERT ?

			Le concept de contre-transfert contribue à marquer les différences, voire les points de rupture, entre écoles psychanalytiques ; en particulier certaines écoles héritières de Lacan le nient, ou le jugent confus, fourre-tout de trop d’éléments, alors que d’autres en exigent le dévoilement, comme le met en évidence Paul Denis dans Rives et dérives du contre-transfert (2010). Dans cet ouvrage dense et rigoureux, Paul Denis retrace l’histoire des théorisations psychanalytiques de cet « incontournable contre-transfert4 ». Il y ajoute une réflexion personnelle sur l’investissement de l’analyste, envisagé dans ses dimensions libidinales et son risque d’emprise. Le contre-transfert est finalement la condition du transfert, et sa spécificité est que l’analyste doit se comporter en « anti-objet », « c’est-à-dire ne pas laisser se fixer sur lui une configuration relationnelle stable qui arrêterait le mouvement transférentiel et par conséquent le processus analytique » (2010, p. 31). Il lui faut donc éviter toute confusion entre l’investissement transférentiel de son personnage et celui de sa personne, et déplacer son propre investissement de la personne de son patient au fonctionnement psychique de celui-ci, élément central et actif du contre-transfert au service d’une attitude d’accueil à l’expression de l’inconscient du patient.

			Au contre-transfert se réfère la situation analytique, dans laquelle, pour les uns, le contre-transfert est utilisé comme outil technique de la cure (Baranger et Baranger, 1985), l’attention portée à la posture psychique de l’analyste, « sans désir, sans mémoire et sans compréhension » (Bion, 1962), dans laquelle, pour d’autres, le contre-transfert est garant de la qualité du travail de la cure selon la sensibilité de l’analyste (Laplanche, 1987), ainsi que la notion d’objet transformationnel selon Christopher Bolas (1979). Notons que la notion de contre-transfert maintient la dissymétrie entre analyste et patient, tout en soulignant leur interaction. Au contraire, la psychanalyse dite interrelationnelle d’origine nord-américaine, avec le courant de « Self Disclosure » ou d’« ouverture personnelle » (Renik, 1998), fonde la situation analytique sur la symétrie dans la relation entre analysant et analyste et la rectification du transfert par le recours à la réalité de l’analyste, ce qui nous situe dans un registre éducatif, qui a renoncé à la métapsychologie freudienne.

			Selon Serge Viderman, transfert et contre-transfert sont comme « deux phares tournant en sens inverse et dont les feux se coupent périodiquement ». C’est lorsqu’ils « s’entrecroisent que se situent les moments de la plus grande brillance. Moments privilégiés où fulgure la vérité de l’interprétation » (1982, p. 52).

			La notion de contre-transfert donne donc lieu à une multiplicité d’études et de perspectives. C’est ce que souligne la construction de ce volume : après un texte de référence de Michel Neyraut, une première partie rassemble des chapitres qui présentent des réflexions sur le contre-transfert « ici et ailleurs », tandis que la seconde s’attache à la mise en évidence de « reflets cliniques » permettant de saisir différents enjeux du contre-transfert.
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			Textes historiques

		





		
			LE TRANSFERT

			
				
					Michel NEYRAUT

				

			

			Dans son ouvrage princeps de 1974, Le Transfert, Michel Neyraut souligne que par son offre d’analyse, à laquelle s’ajoutent les projections initiales du patient, le contre-transfert précède le transfert, car la situation transférentielle s’instaure avant l’analyse proprement dite.

			Le Transfert (extrait)1

			Michel NEYRAUT

			On peut même avancer que la situation transférentielle s’instaure avant l’analyse proprement dite, de même que la situation contre-transférentielle d’ailleurs. Les on-dit qui précèdent l’analyste et sa réputation, ou l’analysé et sa réputation, les interférences qui s’établissent entre les patients en traitement chez le même analyste, les relations qui s’établissent entre les psychanalystes eux-mêmes, les indications de traitement, les conseils, le fait essentiel que tel patient soit adressé par tel analyste chez tel autre, ou recommandé par tel patient, etc. Tous ces faits, qui d’ailleurs pourraient faire l’objet d’une étude scientifique, sont d’une énorme importance dans la constitution du complexe transfert-contre-transfert et sont de nature à lui conférer un développement très précoce.

			Ceci dit, il reste vrai que les circonstances antérieures à l’analyse ne viendront à jour la plupart du temps qu’après de longs mois d’analyse et qu’elles peuvent être recouvertes par toute autre manifestation propre à les dissimuler.

			Mais la question n’est pas tant de l’antériorité que de la nature du transfert, en ce sens que ce qui est déplacé sur l’analyste ou sur le patient par l’effet du transfert et du contre-transfert inconscients ne se limite pas à des motions pulsionnelles ou des conflits objectaux dissécables par un scalpel métapsychologique, mais bien plutôt déplace des plans entiers de situations conflictuelles, de fantasmes, de souvenirs, d’idées qui témoignent d’intrications complexes et englobent dans leur déplacement aussi bien des temps narcissiques qu’objectaux.

			Les figures historiques qui supportent ces déplacements et sont transférées sur le thérapeute témoignent d’ailleurs par leurs contradictions internes de la complexité des éléments déplacés. Dans la Métapsychologie, Freud souligne l’ambiguïté et l’intrication des positions narcissiques et objectales. « De fait l’état originaire narcissique ne pourrait connaître ce développement si chaque être individuel ne passait par une période de détresse et de soins, pendant laquelle les besoins pressants sont satisfaits par l’intervention de l’extérieur et ainsi préservés de tout développement2. »

			Cette assertion, qui fait suite d’ailleurs à celle plus métaphysique du début de la Métapsychologie, « plaçons-nous dans la situation d’un être vivant qui se trouve dans une détresse presque totale3 », lie irrévocablement cette situation de détresse à celle du comblement des besoins, sinon de satisfaction des désirs, et intègre la nécessité d’une présence tutélaire, c’est dire au moins d’un pare-excitation extérieur.

			Dès lors la régression au narcissisme, fût-il le plus primitif, comporte en soi les germes d’une contradiction interne. Puisque cet état ne peut se concevoir qu’à l’abri d’un pare-excitation qui crée un état de dépendance, il participe donc d’une situation instable.

			Cette instabilité essentielle provient du fait que c’est le pare-excitation lui-même, c’est-à-dire la présence tutélaire, qui fait l’objet des premières excitations pulsionnelles ou les provoque, précisément par les soins qu’il prodigue.

			Ce n’est que par un refoulement primitif très intense que l’être ainsi voué aux soins et à la détresse peut détourner de son « protecteur » les motions pulsionnelles qui nécessairement lui sont adressées – que lesdites motions soient d’ailleurs de nature primitivement ou secondairement agressive, primitivement ou secondairement libidinale.

			C’est donc en raison même du fait qu’elle constitue un pare-excitation que la présence tutélaire devient l’objet d’une motion pulsionnelle, car si elle se constitue comme pare-excitation c’est qu’elle a déjà été séduite et qu’elle exerce une séduction.

			Le seul fait de prendre soin ou de protéger constitue à lui seul la base d’un choix objectal que Freud décrit comme anaclitique. Mais ce choix est double, car si le fait de protéger ou de prendre soin attire les pulsions objectales, ce soin et cette protection sont eux-mêmes consécutifs à une séduction (l’auto-érotisme et la séduction sont inextricables).

			Si l’enfant est protégé, c’est en raison de la séduction qu’il exerce, que cette séduction soit elle-même de nature narcissique ne change rien à l’affaire et renforce plutôt l’idée que le pare-excitation joue ce rôle ; non seulement vis-à-vis des excitations extérieures, mais de celles qui proviennent de lui-même.

			C’est en suspendant pour un temps ses propres motions pulsionnelles à l’égard de l’enfant que le pare-excitation parvient à l’endormir. (De toute façon, par la constance de la pulsion et la périodicité du besoin, cet état est précaire.) Cette situation trouve évidemment un écho et même se constitue comme répétition de ce premier événement dans la situation analytique.

			Mais il faut concevoir que le contre-transfert peut jouer, mais en quelque sorte trop tard, le rôle de pare-excitation en essayant de s’opposer aux manifestations du transfert, révélatrices de motions pulsionnelles objectales – ce fait tend à confirmer la nécessité de concevoir l’ensemble de la situation analytique dans une même théorie énergétique – de ce point de vue et de ce point de vue seulement, on peut concevoir qu’il s’établit un équilibre énergétique inconscient qui règle le taux global des excitations tolérables d’une séance. Les acting-out sont aussi bien concevables du côté de l’analyste que du côté du patient, et constituent des sortes de décharges qui ne soulagent pas forcément celui qui en est l’auteur.

			De ce point de vue seulement, le contre-transfert peut être conçu comme pare-excitation. Il peut être aussi bien antérieur aux sollicitations pulsionnelles révélées par le transfert que consécutif. Il est le plus souvent consécutif et déclenché par les manifestations transférentielles.

			La précocité des manifestations transférentielles et contre-transférentielles, voire leur antériorité par rapport à l’analyse, ainsi que l’intrication précoce des motions narcissiques et objectales – due à l’ambiguïté de la situation de « soin et de détresse » – rendent difficilement concevable une opposition narcissisme-transfert.

			Si l’opposition narcissisme-conflit objectal garde toute sa valeur, il semble impossible de superposer transfert et conflit objectal, pour la raison que les déplacements opérés dans le transfert débordent par leur contenu et leur nature les seules motions pulsionnelles considérées. D’autre part, et comme nous le verrons plus loin, le transfert ne peut s’assimiler purement et simplement aux éléments qu’il déplace sauf à réifier la situation analytique. L’ensemble de ces considérations nous a montré la nécessité de lier plus intimement qu’il n’est coutume transfert et contre-transfert. Ce lien n’est rendu possible que par la similitude de leur nature et leur origine inconsciente commune. Il ne faudrait pas en conclure qu’il s’agit d’un seul et même phénomène qui s’appuierait tantôt sur le fauteuil, tantôt sur le divan, mais que précisément le lieu d’où il est énoncé change sa nature même, et ne peut être assimilé à ce qui résulterait d’une situation analytique imaginaire où le patient et l’analyste seraient allongés tête-bêche chacun sur un divan.

			La situation analytique instaure par la règle fondamentale un déséquilibre essentiel, sans même faire intervenir les prescriptions techniques limitant l’action de l’analyste. Ce déséquilibre est loin de se limiter au champ du transfert-contre-transfert. Mais dans ce domaine qui nous intéresse plus particulièrement, il impose dans le mouvement des excitations pulsionnelles et de leur expression une inégalité foncière qui institue le contre-transfert comme s’opposant énergiquement au transfert et crée par le seul fait de l’écoute une situation vectorisée, qui nécessairement renvoie aux situations infantiles primitives.

			Nous avons vu que dans les psychothérapies de psychotiques ne s’effectuant pas selon le protocole analytique strict, la différence et l’opposition thérapeute-patient deviennent plus fragiles et perdent leurs vectorisation, elles autorisent alors une intrication transfert-contre-transfert plus serrée.

			La différence essentielle engendrée par la règle fondamentale s’exprime évidemment dans l’inégalité quantitative du discours, encore que le bénéfice de cure entièrement muette soit affirmé par presque tous les auteurs. Néanmoins, cette inégalité souligne encore s’il en était besoin la difficulté que rencontre le processus analytique dans l’opposition conscient-rationnel-intellectuel et primaire-inconscient-résistance.

			Opposition très dessinée chez Freud. Il est évident que ce processus ne peut se décrire dans la dimension de cette seule opposition, et que le champ transférentiel mobilise de part et d’autre des représentations inconscientes beaucoup plus vastes.

			


				
					1. M. Neyraut, Le Transfert, Paris Puf, « Le Fil rouge », 1974, p. 78-82. En dépit de nos efforts, nous n’avons pu retrouver les ayants-droits de Michel Neyraut, leurs droits sont réservés.

				

				
					2. Métapsychologie, p. 37.

				

				
					3. Ibid., p. 14.
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