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Préface

Jean-Louis BALDACCI*1


Avec ce titre, Christine Bouchard nous invite à la suivre dans l’aventure pratique et théorique de la cure psychanalytique depuis son début jusqu’à sa fin, lorsque « le transfert » retrouve son pluriel, et qu’il devient à nouveau « les transferts ». Comment Transfert et Interprétation permettent-ils au patient de continuer d’avancer seul sans s’enliser dans les méandres de la répétition ? C’est à mon sens ce que cherche l’auteure, le projet profond du livre.

À la lire, il apparaît que dès le début de sa pratique, probablement en mesurant les écarts avec sa propre expérience du divan, Christine Bouchard a été profondément questionnée par l’énigme du transfert ainsi que par les conditions de son interprétation. Pourquoi certaines personnes seraient-elles accessibles à ces phénomènes ainsi qu’à leur pouvoir de transformation psychique et pas d’autres ? Et pour les réfractaires, pourquoi demandent-ils, sur un mode souvent paradoxal, à s’engager tout de même dans une psychanalyse ? Pouvons-nous alors proposer des formes de traitements susceptibles de leur donner malgré tout accès au changement ?

Deux questions de ses patientes posées dès l’énonciation de la Règle fondamentale de l’analyse, donc à la première séance de leur cure, illustrent ce problème avec force.

L’une dit : « je vous parle à vous, ou… ? »

Et l’autre : « et vous me répondrez ?… »

Elles font suivre leur question d’un silence.

En nous distanciant de leur clinique singulière, il y a deux lectures possibles de ces formulations complémentaires.

« À qui parlons-nous quand nous sommes sur le divan ? Si ce n’est à la personne derrière nous, à qui d’autre ? Et alors qui répond ? », serait la première. Cette incertitude à la fois inquiète et curieuse ouvre le transfert au singulier. Elle traduit la prémonition des transpositions et des mises en abyme qu’il annonce. La question est déjà une attente de l’interprétation qui permettra à l’analyste de s’incarner à nouveau après avoir endossé d’autres figures.

Quant à la seconde : « Pourriez-vous ne pas me répondre ? et ce silence signifierait-il que je ne parle qu’aux murs de la pièce ? », elle souligne l’intolérance de l’incertitude et de l’ambiguïté nécessaire au transfert et à son interprétation. Avec elle pointe l’angoisse devant la menace du retour d’un trauma non transformé que seul l’engagement d’une implication réelle de l’analyste en tant que personne pourrait écarter. Dans ce cas, la situation analytique et la disjonction de l’analyste entre personne réelle et personne objet du transfert paraît problématique, la relation l’emporte sur le transfert. Le transfert se fait direct, hostile ou amical et l’interprétation en particulier, celle du transfert négatif est difficile, voire impossible. Quant à la parole, elle devient adresse ou question directe comme dans l’exemple et perd de sa capacité de liaison aux représentations psychiques. Les trois premiers textes de la seconde partie intitulée « L’interprétabilité » développent ces questions.

Le premier1 interroge en effet ces situations où l’écart énoncé/énonciation n’est pas fonctionnel. Vouloir le rétablir sollicite un transfert négatif2 difficilement analysable. Ainsi de cette patiente qui s’excuse d’avoir inquiété l’analyste à la suite d’une interprétation sur sa méfiance éventuelle au cours de la séance. Toutes ces situations ont en commun un rapport particulier à la parole3. Une parole qui ne s’est manifestement pas approprié la Négation comme cet opérateur permettant à la fois le jeu des renversements et un certain degré de porosité entre les instances psychiques. Ce trouble révèle qu’il n’y a pas eu au plan pulsionnel une inhibition de but suffisante pour quitter l’objet au profit du jeu des déplacements de la libido. Dans ces cas, l’analyste renonce à l’interprétation et essaie de rester le support et le témoin de ce qui se joue dans les transferts latéraux qui animent un discours plus narratif qu’associatif. Mais alors Christine Bouchard aborde une question cruciale : comment permettre au patient de s’identifier au renoncement de l’analyste et transmettre avec lui l’inhibition de but qui a manqué ? Comment l’aider à intérioriser celle-ci ? Elle nous conduit alors au cœur du problème du contre-transfert dont l’élaboration devient la condition de la poursuite de la cure, voire de son engagement.

Pour travailler ces questions qu’elle rencontrait dans sa pratique libérale, elle s’est inspirée de son travail dans une institution psychanalytique, le Centre de consultations et de traitements psychanalytiques Jean-Favreau4, et sur la qualité des échanges entre analystes qu’elle y trouva. Lorsqu’elle commença d’y exercer, les difficultés rencontrées dans la mise en place de certains traitements psychanalytiques étaient le plus souvent référées à la séparation qui existait entre analyste traitant et analyste consultant5. Les analystes traitants pensaient que l’indication avait été mal posée par le consultant, les consultants que le traitement avait été mal conduit, et certains des deux groupes doutaient que le transfert du transfert entre deux analystes fût possible : la notion même de consultation psychanalytique risquait alors de perdre son sens. Pour se dégager des clivages institutionnels qui menaçaient, Jean-Luc Donnet, alors médecin directeur, proposa la création de groupes dits « charnières », qui réunissaient en nombre égal analystes consultants et analystes traitants à propos de situations cliniques problématiques. Il apparut alors que les clivages rencontrés étaient liés aux histoires singulières des patients, et que l’évocation de ces problèmes entre analystes traitants et analystes consultants facilitait dans l’après-coup leur résolution intra-analytique. Il suffisait de pouvoir en parler suffisamment librement.

Ce travail qui porta sur une année environ eut de multiples conséquences.

Tout d’abord, les groupes « charnières » se transformèrent en un groupe de travail unique se réunissant deux fois par mois. Au cours de ces séances se précisa progressivement une méthode de travail6, qui permit chaque année de dégager une problématique saillante à présenter au cours d’un colloque annuel.

Ensuite, Christine Bouchard et moi-même, analystes de la même génération ayant débuté presque simultanément au CCTP et participé à toutes les étapes de sa réorganisation, avons décidé de reprendre toutes les instaurations problématiques de traitements sur une durée de deux ans et de questionner les thèmes de l’indication et du refus. Nous avons pu ainsi montrer et présenter lors d’un colloque du Centre que dans les indications limites le travail consultatif préalable avec un nombre suffisant de consultations (4 à 6), loin d’entraver le transfert du transfert, pouvait au contraire le faciliter. En faisant jouer « l’effet cohorte7 », il fut alors possible de réhabiliter la consultation psychanalytique qui était très critiquée dans les sociétés d’analystes et de montrer qu’elle n’était pas réservée à des circonstances exceptionnelles (patient limite, psychotique, psychosomatique, enfant/parent, etc.). C’est probablement ce qui fut à l’origine de l’article commun que nous avons écrit sur la rencontre analytique, et qui figure dans ce livre8. Elle le prolongea par l’interview passionnante de Jean-Luc Donnet en dialogue avec Michel de M’Uzan, car ils avaient à propos de la consultation des positions divergentes sur sa durée, sa répétition éventuelle, ainsi que sur les questions d’indication et de refus9.

Enfin ce groupe de travail institué, avec sa méthodologie originale, lui a permis de montrer que l’écoute collective était nécessaire à l’élaboration du contre-transfert mobilisé par les organisations narcissiques et leur fixation anti-traumatique à l’objet. Deux textes en témoignent remarquablement : « Les après-coup de la rencontre10 », où elle nous montre comment l’après-coup nécessaire à l’instauration d’un espace psychique est habité par l’adresse à l’autre analyste ; et les « effets de transformation de l’écoute collective11 », où ces modalités particulières d’une écoute qui se différencie de la supervision permettent de se dégager des effets de séduction des grands traumas et du statut d’exception qu’ils confèrent tant au patient qu’à l’analyste qui en parle.

Ces travaux et réflexions soutenus par la méthodologie rencontrée au CCTP nous font comprendre que l’élaboration du contre-transfert fait toujours référence à l’autre analyse comme garant d’une fonction tierce. C’est lui, c’est elle, qui permettent au contre-transfert de redevenir transfert dans une succession d’après-coups qui impliquent successivement la parole, l’écriture et éventuellement l’élaboration théorique, voire la publication.

Peut alors se retrouver la vitalité de la sexualité infantile12, se reconstruire une histoire et donc s’ouvrir l’abord de situations aux limites de l’analysable13, éventuellement en aménageant, voire en complexifiant le cadre classique de l’analyse14. Dans ce cheminement et par touches successives, Christine Bouchard interroge la question du lien primaire, de la honte et des problèmes de la fixation à l’objet. Mais à chaque fois elle repère le risque qu’implique l’approche de ces zones archaïques du fonctionnement psychique, en particulier celui de nous faire tomber dans l’illusion de la toute-puissance analytique, qui n’est qu’une autre variante des pièges du narcissisme que l’on cherche à combattre. Elle n’oublie pas qu’elle est partie d’une réflexion sur les limites de la cure comme condition de son pouvoir. Elle en appelle alors aux paradoxes winnicottiens, à l’hallucination négative de Green et au Don d’absence de Jean-Luc Donnet, des références qui lui permettent de soutenir la dynamique d’une interprétation qui respecte toujours le trouver/créer auquel elle se réfère.

Au fil de ses textes et des perspectives qu’ils nous découvrent, Christine Bouchard nous fait partager avec générosité ses recherches et ses doutes, faisant de son livre un formidable outil de travail et de transmission.







1. Voir « Un changement préalable au changement : l’interprétabilité ».

2. « Peut-on interpréter le transfert négatif ? ».

3. « Réflexions à propos de l’agir de parole ».

4. Le CCTP est une institution psychanalytique gratuite créée dans les années 1950 en lien avec l’Institut de psychanalyse et la SPP ; il fait partie depuis 2015 du Pôle psychanalytique de l’ASM13.

5. Le CCTP est une institution où encore aujourd’hui tout patient qui y engage un traitement a rencontré deux analystes distincts, l’analyste consultant, celui qui pose l’indication, et l’analyste traitant qui conduit la cure.

6. Voir le texte consacré à l’écoute collective ici.

7. C’est-à-dire la cinquantaine de dossiers examinés.

8. « La rencontre analytique, proposition d’un parcours ».

9. « Jean-Luc Donnet et Michel de M’Uzan, La rencontre analytique ».

10. ici.

11. ici.

12. « Autoérotismes, aléas d’un parcours », et « La sexualité parlée en séance ».

13. Voir « Intraitables » et « S’impliquer, oui ! mais… ».

14. Face à face, psychodrames, groupe, traitements consultatifs à durée limitée.

*1. Psychiatre, psychanalyste, membre titulaire Formateur de la Société psychanalytique de Paris, ancien directeur du Centre de consultations et de traitements psychanalytiques Jean-Favreau.




La rencontre



Jean-Luc Donnet*1 et Michel de M’Uzan*2 :
la rencontre analytique (extraits)1

Interview par Christine BOUCHARD
et Jean-Michel PORTE*3



Brèves remarques

Provoquer un dialogue sur la rencontre analytique entre Jean-Luc Donnet et Michel de M’Uzan, qui sont tous deux consultants au centre Jean-Favreau, nous a paru intéressant du fait que si leur pratique de la consultation publique peut paraître proche, elle n’en contient pas moins des divergences qui méritaient réflexion et clarification.

C. B. et J.-M. P.




Interview

En guise d’introduction, pouvez-vous nous dire comment, dans votre expérience, vous percevez l’évolution de la rencontre analytique ?

Jean-Luc Donnet – Personnellement, je n’ai pas connu de véritable rencontre analytique avant d’être sur le divan, ça s’est passé à travers des visites de présélection assez formelles. Au fond, j’ai commencé sans introduction et c’est sur le divan que j’ai découvert l’analyse. Dans le contexte de la fin des années 1950, ça a dû se produire assez souvent.

Michel de M’Uzan. – En ce qui me concerne, j’ai l’impression que la rencontre analytique s’est faite dès le premier entretien. Il y avait là quelque chose d’extrêmement convaincant qui m’avait donné l’« intime conviction » que c’était avec cet analyste-là que je voulais aller. C’était quelque chose d’unique que je n’avais pas eu l’occasion de vivre dans d’autres situations, connoté d’ailleurs d’une certaine étrangeté. Toi, tu dis que c’est sur le divan, pour moi, c’est la rencontre.

[…]

 

Compte tenu de l’histoire et de l’évolution de l’analyse, pourriez-vous indiquer les éléments qui vous semblent s’être modifiés, tant dans la réflexion sur la psychanalyse que dans votre pratique personnelle des premières rencontres ?

M. de M. – Je suis bien embarrassé pour répondre, car il est évident qu’il y a eu une évolution, non seulement des principes et des manières de la rencontre analytique, mais aussi des personnes qui étaient autres. Des gens comme Parcheminey et Schlumberger étaient des personnalités d’une grande culture qui donnaient l’impression que l’analyse était pour eux quelque chose de l’ordre d’une passion. Celle-ci était perceptible pour celui qui venait leur parler. Je serais tenté de dire que cet élément paraît moins engagé maintenant. […] À l’époque, il pouvait paraître bizarre qu’un interne en psychiatrie ne soit pas sur un divan. Mais il y avait aussi ceux qui venaient à l’analyse par nécessité interne et qui n’avaient pas besoin de l’excuse d’une formation analytique pour s’accorder la cure, ce qui s’est fait plus prégnant par la suite. Donc, la passion où est-elle ? Cherchez la passion.

J.-L. D. – Les premiers modèles de rencontre analytique que j’ai connus étaient ceux de certains consultants de Sainte-Anne. Le lien de contraste – mais aussi de continuité – avec la consultation psychiatrique était quelque chose de très sensible. Donc, l’effort pour les différencier constituait un élément précieux de la situation. J’ai été, par exemple, très frappé par la capacité d’André Green à tolérer un silence très prolongé, même : en présence de trente personnes, en consultation publique. Quand le patient se mettait à parler, ce n’était pas le même discours qu’au cours d’un « interrogatoire ».

[…]

 

Comment la situation a-t-elle évolué ?

M. de M. – Le climat a changé, la psychanalyse s’est popularisée – dans le bon sens du terme. Les enjeux ne sont plus tout à fait les mêmes, ce qu’il y avait de vision artistique dans la cure a cédé progressivement le pas à des enjeux beaucoup plus graves.

 

C’est-à-dire ?

M. de M. – La prise en compte de la souffrance n’est plus tout à fait identique, celle-ci est peut-être plus lourde, elle nous concerne davantage, elle exige de nous des aménagements plus ou moins importants.

J.-L. D. – Il y a en effet une évolution : une popularisation de l’analyse, une évolution des représentations sociales de l’analyse et du psychanalyste avec une répercussion sur la demande d’analyse et sur la manière dont se présente la rencontre initiale. Évolution incontestable que je trouve difficile à décrire, à ressaisir. Ce sur quoi je mettrai l’accent complémentairement à toi c’est le fait que, dans mon souvenir, la question des indications, il y a une trentaine d’années, se jouait dans des termes plus proches du médical. On pourrait dire que la conjonction dans l’entretien entre sa valeur d’événement, ou de rencontre, et sa dimension évaluative était moins fermement posée, que l’idée d’un diagnostic de structure pouvait suffire à poser une indication d’analyse dans une sorte de disjonction entre ce temps de diagnostic et celui de la mise en œuvre du traitement. Je crois que c’est quelque chose qui s’est un peu effacé.

M. de M. – Je n’ai pas tout à fait cette impression. Tu rappelais tout à l’heure que tu avais été frappé par le silence que pouvait imposer André Green.

C’était quelque chose qui m’était familier, déjà dans les années 1950 et, de surcroît, dans des registres qui étaient ceux de la maladie somatique.

[…]

 

Pourrait-on dire que, d’un côté, la finalité de l’entretien serait de poser une indication après un recueil anamnestique et un repérage nosographique tandis que d’un autre côté, l’enjeu serait que le patient puisse déjà faire l’expérience de la situation analytique dans la rencontre initiale ?

M. de M. – Est-ce que l’un ne va pas avec l’autre ? Idéalement, c’est dans la mesure où il y a eu « rencontre » qu’il y a possibilité d’avoir une sorte d’assurance plus grande dans l’évaluation.

 

Du fait de la proposition d’une écoute interprétative, peut-on faire de la première rencontre un « fragment de cure » alors que, dans le même temps, le cadre n’a pas encore été défini et le patient ne sait pas encore si l’analyste qui le reçoit sera son analyste ? N’y a-t-il pas contradiction entre l’offre de parole libre et l’absence de cadre offert (règle fondamentale, indétermination du temps des séances…) ?

J.-L. D. – Je suis d’accord avec cette formulation dans la mesure où la première rencontre n’est pas analytique, qu’elle a à le devenir. Dans ce sens, on pourrait la comparer à ce que Freud désignait comme « traitement d’essai » […] Il y a dans l’instauration de la rencontre, c’est-à-dire dans ce que le psychanalyste offre comme situation (écoute, implicitement offre de parole libre), une « simulation » de situation analytique. Mais il existe un écart entre cette situation et la situation analytique proprement dite […] : il n’y a pas explicitation du cadre et il n’y a pas non plus d’instauration en tant qu’engagement réciproque avec la temporalité indéfinie de la succession des séances. Le patient est donc mis dans une situation dans laquelle les difficultés rencontrées découlent aussi bien de résistances propres devant l’activité de parole, la « menace » intérieure, que de la préoccupation prioritaire de l’enjeu de la cooptation. C’est dans cette problématique, qui implique simultanément la quête du sens et la quête du cadre, que je situe la problématique cruciale, « épistémologique », de la rencontre.

[…]

M. de M. – Il y a effectivement deux versants, mais je crois aussi que par l’offre de parole analytique lors de la première rencontre le patient vit quelque chose de tout à fait exceptionnel, d’unique, et, qu’ils le veuillent ou non, le patient et l’analyste sont « embarqués » jusqu’à un certain point, même si l’analyste a une possibilité de recul plus importante. Quand je retrouve brièvement le patient après une consultation publique, il a déjà en tête, assez souvent, que quelque chose va se poursuivre. Il y a toujours un certain étonnement quand je lui dis que ce sera différent, que ce sera avec un autre2. […] Est-ce que cette offre de parole n’a pas été trop importante étant donné ce qui va advenir ?

 

Vous parlez du centre « Jean-Favreau ». Est-ce différent dans votre cabinet ?

M. de M. – Je procède de la même manière. Je crois beaucoup au cadre que l’on propose et au protocole. L’esprit est le même, simplement la rigueur prend des formes différentes dans les deux situations. La présence d’une assistance et le projet d’une transmission font qu’il y a toujours un facteur de démonstration qui vient un peu fausser la situation. On est dans l’arène, il faut que ça passe.

[…] Dans le fond, j’ai l’impression qu’en général, on a très vite le sentiment de ce dont il est question. Donc, je suis plutôt contre la répétition des entretiens. Bouvet disait qu’on pouvait avoir un deuxième entretien, mais pas trop, parce qu’il pensait qu’il n’était pas souhaitable que l’analyste se manifeste dans sa personne.

 

La multiplicité des entretiens ne pourrait-elle pas se justifier par l’appréciation des changements dynamiques qu’elle permettrait d’observer ?

J.-L. D. […]

Quant à la question du nombre d’entretiens, il est clair qu’il y a une contradiction à soutenir entre le désir d’affiner l’évaluation et l’exigence de clore au plus vite. Il y a deux types extrêmes de patients avec lesquels cette clôture est rapide : les analysants « naturels » pour lesquels il n’y a aucune raison – autre que d’enseignement – de différer la proposition d’un cadre ; à l’opposé, les contre-indications évidentes qui appellent une décision de refus. Entre les deux, c’est parfois la bouteille à l’encre. Plus l’analyste paie de sa personne pour faire vivre la rencontre, lui conférer une valeur dynamique, moins l’évaluation est claire, puisqu’elle concerne la séduction de l’analyste plus que celle de la situation et de sa méthode. Avec l’évolution des pathologies et des demandes, on a du mal à parvenir à ce point de conviction interne, où la décision peut intervenir pour le pari d’un cadre. On risque de se retrouver dans des situations ambiguës, traînantes. C’est pourquoi je me trouve bien de proposer parfois un cadre temporel provisoire (4, 6 entretiens) qui correspond, sur un mode mineur, à l’idée freudienne initiale du traitement d’essai. L’intérêt de créer cet espace-temps délimité vient de ce que l’échéance d’une décision étant à la fois repoussée et fixée, l’écoute et la parole peuvent trouver un étayage qu’une rencontre ne suffisait pas à réaliser. Bien entendu, le poids de la décision différée peut n’en être que plus délicat à gérer.

Enfin, sur le plan du principe, je suis partisan d’une deuxième rencontre : elle permet d’apprécier la retombée, l’après-coup de la première et de travailler à froid, sur un autre registre de réalité, le problème de la « faisabilité » d’un traitement. L’important est de jouer du temps en fonction de la perplexité qui subsiste et est à considérer comme signifiante si l’entretien a été bien mené.

M. de M. – Tout à fait d’accord. Il y a ceux dont on se rend compte très rapidement que ce sont des « homo-psychanalyticus ».

J.-L. D. – Des « analysants naturels » (comme on parle d’athlètes naturels).

M. de M. – Et il y a l’immense territoire où c’est moins évident. Personnellement, je ne propose pas plusieurs entretiens avant de prendre une décision. Je m’attache au cours d’une rencontre unique à essayer d’évaluer l’épaisseur du fonctionnement du préconscient, pour reprendre une expression de Pierre Marty. Si j’ai une appréciation suffisamment positive, je n’hésite pas à poser une indication d’analyse, car je pense qu’il est moins préjudiciable de proposer à tort une analyse que de la refuser quand elle est justifiée. On a des surprises fantastiques et il est toujours possible d’introduire des variations techniques plus ou moins importantes, éventuellement même de se retrouver en psychothérapie. Donc, je serais tenté d’être relativement généreux en indications d’analyse et les cas, en pratique privée, où je ne la propose pas d’emblée, c’est presque sans y réfléchir, c’est qu’il y a une espèce d’évidence que la personne ne pourra pas travailler dans l’esprit qui me paraît indispensable, c’est-à-dire que le fonctionnement préconscient est insuffisant. Ce sont souvent des cas qui appartiennent à l’ordre psychosomatique.

[…]

J.-L. D. – Pour moi, l’essentiel, c’est la perception de ce qui se passe entre ce fonctionnement et la mise en sens au niveau de l’introjection pulsionnelle, car il y a, en effet, des mises en sens sans modification économico-dynamique. Mais, pour revenir à ta proposition d’une certaine générosité dans les indications, parce qu’il est toujours temps d’introduire par la suite des variations, je dirais que le propre d’une décision d’instauration est qu’à partir d’elle beaucoup de choses se jouent sur une certaine tenue de la durée, que c’est ainsi qu’on voit surgir les bonnes surprises (mais aussi les mauvaises, l’interminable et la désorganisation). Bien sûr, il y a l’équation de l’analyste. Mais il y a une logique de la situation analytique qui suppose de se fier à la dynamique du processus dans le cadre convenu. Il me semble quelque peu paradoxal de refuser l’exploration en face-à-face au profit d’une instauration analytique dont on envisagerait de rapidement changer les paramètres. De plus, quand on passe un patient du divan au fauteuil, la blessure n’est pas négligeable, même maniée par un analyste de ton expérience.

 

C’est peut-être le moment d’aborder la question des enjeux de la rencontre. Comment les définiriez-vous, ainsi que les modalités techniques qui paraissent le mieux à même d’en assurer la réussite ? Existe-t-il une « rencontre type » comme on parle de « cure type » ?

J.-L. D. – J’aime bien comparer la ligne technique du psychanalyste à la manœuvre marine du « rencontrer » : elle signifie que l’accostage se fait par un mouvement arrondi, qui assume le heurt en arrondissant cependant la trajectoire. Il convient de laisser le patient se « heurter » à la méthode (silence d’écoute, neutralité bienveillante) de telle sorte que se produisent sollicitation pulsionnelle et défenses ; mais, et surtout dans la mesure où le cadre n’est ni explicite ni convenu, qu’il n’y a pas « habilitation » réciproque, prendre en compte un principe d’élasticité (Ferenczi). La difficulté réside en ceci que l’adaptation du psychanalyste aux « exigences » de la dynamique de l’entretien doit revêtir un caractère nécessaire, pour continuer de refléter, autant que faire se peut, les contraintes structurales et la marge de manœuvre du patient. Pour cela, les « ré-ajustements », par rapport à une position analytique stricto sensu de départ, doivent à la fois correspondre à un mini-deuil contre-transférentiel et rester à l’initiative du psychanalyste, qui ne doit pas les subir…

Je donne un exemple banal : au début d’une rencontre, un demandeur s’embarrasse devant la parole libre et demande qu’on lui pose des questions. Il y a trois réponses possibles, entre lesquelles l’analyste doit choisir : ne pas répondre, ce qui peut provoquer la montée d’une angoisse et la modalité de sa résolution ; poser des questions, en fonction d’une saisie intuitive du peu de sens de la situation, voire de la menace d’une interruption ; enfin, « interpréter » a minima (« Vous aimez qu’on vous conduise ? » par exemple) dont l’éventuel effet ouvrant, comme l’échec, s’inscrit dans le processus de rencontre et prend valeur pronostique.

M. de M. – Pour ma part, je dirais que mon premier objectif consiste à mobiliser le pulsionnel du patient et parallèlement, sinon corrélativement, ses projections par la frustration. Le deuxième objectif consiste à repérer dans quelle mesure, à un moment quelconque de l’entretien, vont survenir dans les propos du patient des « représentations lestées » que d’aucuns appelleraient signifiants. La reprise de ces figures donne souvent un tour totalement différent à l’entretien. C’est à ce moment-là que je suis le plus à même d’apprécier le fonctionnement du préconscient. Ceci implique donc une double attitude : une frustration, une discrète relance associative et le repérage d’un signifiant que je relance. Ce sont les principales lignes directrices avec encore à la toute fin de l’entretien, à titre de complément et de façon non systématique, une exploration des activités de représentation par des questions.

J.-L. D. – J’accorde une très grande importance à la manière qu’a le patient d’investir la situation. Lorsqu’il se laisse porter par sa parole vers une destination inconnue, qu’il marque une surprise (« tiens, je ne m’attendais pas à dire ça »), qu’il repère un lapsus, qu’il semble découvrir lui-même la nature de la pensée associative (« tiens, ça me fait penser à… »), il y a une indication irréfutable. Un autre repère est la manière dont se télescopent ou s’engrènent le processus de la rencontre, le mode de surgissement de l’histoire de la demande (« l’histoire de la maladie », en termes médicaux) et l’histoire infantile telle qu’elle se configure à travers l’émergence des figures parentales, familiales. Il est aussi un élément contre-transférentiel sur lequel on n’insistera jamais assez, celui du temps pendant lequel l’analyste a pu mettre complètement en latence ses représentations-buts évaluatives, où il a existé une « immersion » dans une temporalité propre de l’écoute. Cependant, la temporalité de la rencontre trouve sa spécificité dans le conflit avec l’échéance : quand commencent à émerger les questions de ce que j’appelle « l’atterrissage », c’est-à-dire le moment où on se demande ce qu’on va dire « pour conclure ».

 

Est-ce qu’on peut dire que l’un des enjeux de la rencontre pour le patient serait la prise de conscience du caractère de nouveauté de l’échange en même temps que de son aspect répétitif ?

J.-L. D. – Pour le patient, comme pour le psychanalyste, je crois qu’il est tout à fait essentiel qu’existe le sentiment qu’il y a eu « œuvre » (C. Stein), qu’il y a quelque chose qui s’est construit. […]

M. de M. – Je dirais que le patient a le sentiment d’avoir vécu quelque chose d’unique et d’exceptionnel qui s’est construit avec lui, un accomplissement. Ce qu’il y a d’embarrassant, c’est que le psychanalyste y est partie prenante, qu’il participe à la construction de l’édifice tandis que bien des choses importantes qui s’y jouent lui échappent. À mon avis, il risque même de participer un peu trop activement à la construction, si tant est qu’on puisse 1’éviter pour des raisons qui ont trait à l’identité et aux incertitudes de celle-ci. De même, quelque chose se joue inévitablement aux marges de la séduction, dès lors qu’on offre une telle ouverture de parole à quelqu’un. […]

J.-L. D. – Pour compléter ce que tu dis, cette participation de l’analyste à la construction, qu’on pourrait aborder sous l’angle de son implication contretransférentielle, suppose que l’évaluation de l’entretien prenne en compte cette implication. Comme on l’a vu, le propre de l’analysant naturel est, d’une certaine façon, que tout en vivant la déception il est capable d’emmener avec lui son transfert pour le retransférer sur un autre. Mais une participation excessive du consultant laisse en lui un sentiment d’abandon et de perplexité qui jouera sur sa capacité à investir une situation thérapeutique avec un analyste « second ». On est là, me semble-t-il, devant une problématique dont c’est l’une des vertus de 1a pratique du consultant d’y rendre l’analyste plus sensible.

Il y a une tentation naturelle chez le psychanalyste de croire un peu trop qu’il est, en tant qu’objet électif du premier transfert, le mieux à même d’en assurer le destin analysable. L’expérience de consultant vous apprend à ne pas vous sentir indispensable : et c’est une expérience qui vaut pour la ville, quand on est « consultant de soi-même ».

 

Y a-t-il place, comme on l’entend parfois dire, pour d’authentiques interprétations dans un entretien préliminaire ?

J.-L. D. – Il y a place et même, parfois, nécessité.

M. de M. – À cet égard, j’ai un peu évolué. Je pensais qu’elles devaient avoir un caractère mesuré. Plus j’avance et plus je pense qu’elles ont une place indiscutable et probablement importante. Il y a dans le fait de fournir une interprétation, à condition de ne pas en abuser, une possibilité de dynamiser le processus en cours et de lui assurer un développement satisfaisant.

[…] Le risque serait qu’une méprise s’installe, que le patient ne puisse plus concevoir de se retrouver avec quelqu’un d’autre.

J.-L. D. – On peut dire aussi, a contrario, que l’interprétation détache, délie le présent, en introduisant le tiers, si elle tombe bien. La façon dont un patient entend et utilise une interprétation – une intervention à valeur interprétative – est un élément essentiel de l’évaluation. Il me semble que l’interprétation vient compenser l’ambiguïté créée par la non-explicitation du cadre (règle fondamentale).

M. de M. – Ne crois-tu pas qu’il y a à tenir compte du plaisir et de son destin qui existe, à cette occasion, des deux côtés ?

J.-L. D. – Fondamentalement, une interprétation sépare l’analyste du patient dans la mesure où celui-ci peut repérer à partir de quoi elle lui a été proposée. Donc, c’est une « pièce » du jeu analytique, de son intelligibilité, de son plaisir sublimé.

M. de M. – Il y a une petite divergence entre nous, car je maintiens, même si théoriquement tu as raison, qu’il a lieu de s’interroger sur le plaisir qui peut en découler, pour l’un comme pour l’autre. L’interprétation a aussi des implications narcissiques en agrandissant en quelque sorte l’empire du moi, ce qui peut constituer un point d’appel.

J.-L. D. – Winnicott signifie l’effet de « décollage » d’une interprétation de transfert lorsqu’il dit qu’il donne une interprétation pour montrer au patient les limites de ce qu’il comprend. C’est précisément avec un analysant naturel à qui on pourrait faire de multiples interprétations qu’on n’en donne pas, parce qu’il n’en a pas besoin. Par contre, l’interprétation devient pertinente dans les entretiens où il ne se dégage pas un sentiment de consistance et de cohérence profondes parce qu’elle permet de voir si le patient en reconnaît la nature, si elle fait sens.

 

Puisqu’on évoque les variations techniques de la rencontre, comment réagissez-vous lorsqu’un malentendu persiste, que le patient ne semble pas investir l’offre de parole et l’écoute interprétative du psychanalyste, qu’à la proposition de ce dernier « parlez-moi » il répond par l’exigence d’un « soignez-moi » ? Y a-t-il lieu d’introduire des variations techniques (lesquelles, comment, jusqu’où sans risquer de modifier la consistance même de la méthode analytique) ?

M. de M. – La première question que je me poserais est la suivante : est-ce que cette présentation que nous offre le patient n’est pas pure résistance, et celui-ci n’attend-il pas que nous ne soyons pas dupes ? Je lui ferais d’abord, d’une certaine manière, crédit. Mais s’il s’avère que le tableau est aussi sombre que celui que vous décrivez, je me demanderai, très perplexe, ce que nous sommes en train de faire ensemble ? Comme je ne suis pas habité par un souci furieux de soigner mon prochain, d’autant plus que je ne suis pas sûr de lui faire du bien si d’aventure j’étais saisi de façon mégalomaniaque par ce désir, je me demanderais que faire pour sortir d’un aussi mauvais pas.

J.-L. D. – Michel de M’Uzan a implicitement approuvé ce que vous avez dit de la consistance de la méthode analytique. Il ne s’est pas placé dans une logique qui serait celle d’une analyse indéfiniment pertinente, extensible, où un analyste parfaitement analysé se trouverait adéquat à n’importe quel patient dès lors qu’il s’adresse à lui. À partir du moment où la pertinence analytique se voit poser des limites, la fonctionnalisation du contre-transfert trouve aussi les siennes et l’on rencontre le problème délicat de la non-indication et de la contreindication. S’il existe un éventail d’ajustements et d’inventions (avec des adolescents ou en psychosomatique, par exemple), il n’en demeure pas moins que la problématique du refus existe, qu’il y a bien un point de bascule dans le renoncement. Dès lors, la question de savoir comment on y accède, comment on le travaille, comment on le signifie ou, au contraire, comment on l’esquive constitue un problème majeur.

M. de M. – Tu relèves quelque chose qui a trait à la position que je défendais tout à l’heure : priver d’une analyse est plus grave que de poser une mauvaise indication. Il ne faut quand même pas croire que je défends le « tout analyse » ! Je considère qu’il existe des indications et des contre-indications, mais leur champ peut s’étendre davantage d’un côté que de l’autre. Par exemple, lorsqu’un patient, qu’on pourrait considérer à la limite comme une contre-indication parce qu’il passe son temps à se plaindre de son entourage sur le mode opératoire sans laisser aucune possibilité d’interprétation, continue à venir très régulièrement et y trouve du plaisir, c’est bien qu’il doit en tirer un bénéfice.

J.-L. D. – Ton exemple illustre bien l’enjeu propre à l’investissement de la situation analytique. Certains patients y sont attachés de manière si statique, si peu spécifique, qu’ils posent le problème d’une sorte « d’assistance » psychanalytique. Pour ma part, je suis un peu revenu de la position qui nous était commune à la SPP, il y a vingt-cinq ans, et selon laquelle puisqu’un patient vient et paie ses séances, c’est qu’il se passe quelque chose. D’abord, parce qu’il est inexact que la frustration du paiement garde toujours une quelconque valeur dynamique. Ensuite, parce que nous ne pouvons pas éviter de penser l’autre versant du phénomène, celui de l’interminabilité. Et il est clair que ce souci se répercute rétroactivement sur la décision d’instauration.

 

À propos de ce qu’on a appelé l’« indication d’analyste », pensez-vous qu’à côté des contre-indications et des non-indications, il existe toujours une solution ou toujours un analyste pour ce patient-là ?

M. de M. – Abruptement dit, j’ai l’impression que s’il y a indication d’un analyste c’est qu’il n’y a pas d’indication d’analyse.

J.-L. D. – […] On peut parler d’indication d’analyste au sens où, pour tel patient, une compétence particulière de l’analyste serait requise. Pour ma part, je l’emploie dans tous les cas où la rencontre initiale ne débouche pas sur un cadre de travail précis (analyse, psychothérapie, etc.) ; l’indication est alors celle de l’engagement avec un analyste, après cooptation et sans cadre défini. C’est donc de la dynamique des rencontres successives que surgira, à partir du travail analytique, un éventuel cadre adéquat : la pertinence assez large de cette ligne en face de la demande actuelle se paie du risque d’une pure adaptation à la loi de l’offre et de la demande, du nivellement des différents sites envisageables au détriment de la situation analytique, la plus exigeante, mais la plus effective.

 

Avec la première définition donnée de l’« indication d’analyste », celle d’un analyste élu pour sa compétence, que penser d’un transfert qui ne pourrait se développer qu’avec un analyste déterminé ?

J.-L. D. – Il est vrai qu’il serait paradoxal d’entériner le fantasme d’un demandeur selon lequel il y a un seul analyste qui serait susceptible de devenir le sien. […] Il est bon de se souvenir que, du point de vue freudien, l’analyse du transfert postule l’analyste « quelconque ». […]

 

L’écoute analytique exclut-elle toute référence à la nosographie et à un diagnostic de structure ? Sinon, comment traitez-vous le compromis entre le pôle analytique et le pôle consultant de la rencontre ?

J.-L. D. – Actuellement, personne ne pense plus que l’objet de la rencontre soit d’aboutir à un diagnostic de structure qui lui-même vaudrait comme un indice pronostique suffisant. Lorsque Michel de M’Uzan dit que les états limites sont souvent de meilleures indications que les névroses, il souligne bien que le pronostic et l’indication reposent fondamentalement sur l’évaluation précise des attendus singuliers de la rencontre. Par contre, je crois à l’intérêt théorique et didactique d’une tentative de classement nosographique. Et dans le cadre d’une ressaisie évaluative, je crois aussi à la valeur d’hygiène contre-transférentielle que représente cette tentative de repérage en fonction d’une clinique du typique, donc par rapport à des structures non singulières, alors que la rencontre se déroule, elle, fondamentalement sur le terrain de la singularité, de l’intertransfert. Le détour par la référence nosographique constitue une manière de se distancier, de se situer dans une logique interanalytique, une clinique objectivante, et il mérite d’être préservé.

M. de M. – Effectivement, j’ai l’impression que l’interrogation nosographique incite à approfondir la réflexion sur ce qui se passe, non seulement dans les discussions avec des collègues dans le cadre d’une investigation publique, mais aussi chez soi en tant qu’elle protège d’une certaine facilité à s’orienter de façon impressionniste. À partir du moment où on n’en est pas dupe, l’effort de réflexion nosographique est de bonne hygiène.

 

Comment réagissez-vous pratiquement au décalage qui peut apparaître entre la « promesse » d’analysabilité issue de la rencontre initiale et les obstacles que le demandeur fait surgir au moment de la mise en œuvre du traitement envisagé ?

J.-L. D. – […]

M. de M. – Ne peut-on penser que ça entre dans le cadre d’une résistance qui, au sens le plus classique du terme, s’exprime dès l’instant où l’angoisse est réveillée par la chose qui se profile ?

J.-L. D. – La résistance a toujours été là. Ce dont je parle, c’est d’un type d’étayage entre les résistances individuelles et collectives. Il y a vingt-cinq ans, quand on proposait trois séances, ça ne faisait pas problème parce que la vogue culturelle soutenait l’autorité de la « prescription » analytique qui « emportait » les résistances. Actuellement, ces résistances trouvent à s’étayer, entre autres, sur la crise économique et les difficultés professionnelles. C’est un problème très pratique : comment travailler ça ? L’avantage de la position du consultant par rapport à l’analyste en ville, qui n’a d’autre choix que de dire « réfléchissez et je suis à votre disposition », c’est qu’il peut travailler différemment ces résistances dans le dialogue, en assumant de représenter certaines « valeurs » de l’analyse.

M. de M. – Lorsqu’il s’agit d’une indication indiscutable et que le patient met en avant des difficultés à la mise en œuvre concrète du projet, je me demande d’abord dans quelle mesure il ne s’agit pas d’un baroud et si mon inflexibilité ne suffira pas à emporter la décision. À l’opposé, il arrive, pour une raison ou pour une autre, qu’on souhaite malgré tout que le patient puisse faire tout de même quelque chose. Dans ce cas-là, je rabaisse mes exigences sans aller au-delà d’un certain plancher.

 

Ça nous amène à vous demander quels sont les critères ou indices minimums qui semblent jouer de manière décisive dans votre détermination à proposer une cure stricto sensu, voire une psychothérapie, si l’on ne considère pas cette dernière comme un déversoir de l’analyse ?

M. de M. – Les objectiver serait difficile. Je renverrais à l’intime conviction de l’existence d’un fonctionnement préconscient suffisant, sans me fonder aucunement sur la sémiologie et les arguments nosographiques qui soutiennent simplement la réflexion. Les exigences minimales, qui sont en même temps des exigences maximales, se fondent sur le fonctionnement mental du patient dans le cours de l’entretien. Quant à la psychothérapie, je ne suis pas favorable à une indication par défaut parce que je considère qu’elle est plus difficile à conduire qu’une analyse et qu’elle implique une activité particulière de l’analyste. Je pense qu’idéalement, je serais favorable à la conduite d’une psychothérapie avec un programme, j’entends par là l’espoir d’une psychothérapie courte qui s’en tiendrait à l’élaboration du conflit principal qui a motivé l’indication […]. Malheureusement, il n’est pas toujours facile de tenir ce cap et l’on se trouve parfois embarqué dans des situations bâtardes qui peuvent s’éterniser. Il est bien sûr quelque peu provocant de dire qu’on ne doit pas poser une indication de psychothérapie par défaut dans la mesure où, surtout en institution, nous avons une responsabilité de prise en charge. Par ailleurs, j’ai l’impression qu’il y a très peu d’analystes formés à la pratique psychothérapique…

J.-L. D. – Je me sens en accord avec ce que tu dis. D’une part, l’indication d’analyse stricto sensu peut être assez large dès lors que le patient a donné le sentiment qu’il était capable de l’investir intelligiblement ; dès lors aussi que l’analyste a pris en compte son équation personnelle, le point où il en est de ses aptitudes contre-transférentielles ; dès lors, enfin, que la situation analytique contient bien l’engagement d’interpréter ses impasses, et la virtualité de déceler son ombre portée.

En ce qui concerne la psychothérapie : il est incontestable que la possibilité existe de psychothérapies très analytiques, où la dynamique du transfert se rapproche du processus analytique. Le face-à-face ne suffit pas à signaler le renoncement à l’analyse. À l’opposé, il y a ce qu’on peut appeler de l’« assistance psychothérapique », avec des relations qui échappent à la temporalisation et sont des étayages vitaux.

Au centre de l’éventail, et pour éviter que l’indication de psychothérapie soit un dépotoir, je trouve intéressante la pratique de psychothérapies « à durée limitée », où l’on tente de faire vertu de la violence faite au transfert. Le simple fait de modifier cet élément essentiel du cadre analytique ou psychothérapique qu’est l’indéfini de la répétition des séances réorganise assez souvent la logique du travail de manière éclairante (et jusqu’au style de l’interprétation). […] je suis très sensible à l’ornière des traitements qui s’éternisent […].

 

Comment réagissez-vous, après-coup, aux échecs éventuels : non-suites, interruptions précoces, etc. ?

M. de M. – Qu’appelle-t-on un échec ? Le fait qu’un patient ne donne pas suite à une indication d’analyse n’est pas un échec, c’est un effet de sa liberté ! […] Ce qui me paraît être un échec précoce, c’est celui qui intervient électivement au moment où les premières résistances se mettent en place parallèlement à une stabilisation du transfert. En ce sens je suis très proche de Glover, il y a un moment crucial qu’il ne faut pas rater. Si l’angoisse du patient n’est pas perçue, si l’analyste n’a pas été à même d’intervenir efficacement devant cette conjonction d’une résistance significative et d’un engagement transférentiel auparavant flottant qui se stabilise, il y a échec précoce.

J.-L. D. – […] Certes, la liberté du patient reste notre référence ultime. Dès lors, cependant, qu’une rencontre a eu lieu qui paraissait déboucher sur une suite, un projet, il est difficile de récuser entièrement le terme d’échec : nous ne pouvons pas ne pas nous interroger sur ce qui s’est passé, sur son caractère évitable ou nécessaire, etc. Il vaut donc la peine de distinguer la réussite « évaluative » de la rencontre, compatible avec une non-suite, et la réussite « introductive » par laquelle le désir de poursuivre l’emporte sur la résistance.

Il y a un point auquel Piera Aulagnier accordait une grande importance : la possibilité qu’un patient, par ailleurs demandeur et adéquat, donne le sentiment qu’il mettra la situation thérapeutique au service de la destructivité. Elle semblait estimer que l’intuition contre-transférentielle devait jouer là un rôle décisif.

M. de M. – Ça soulève une position quasiment doctrinale sur les rapports entre Éros et destructivité. Certes, il est difficile de poser une indication dans les cas dont tu viens de parler, mais je les définirais autrement, je dirais que nous réalisons alors que la haine est la seule voie dont dispose l’amour pour s’exprimer. Ce n’est pas tout à fait la même chose.

J.-L. D. – La haine c’est déjà du côté de la projection ; je parle de formes particulièrement torpides de masochisme, de narcissisme négatif (A. Green) […].

Pour en revenir à la question de « l’échec », elle se trouve particulièrement actualisée au Centre lorsque, après inscription sur la liste d’attente, rien ne se passe comme prévu : le patient ne répond pas quand on lui fait signe, répond qu’il a changé d’idée, etc. C’est donc par rapport à notre exigence de prévision qu’il y a échec, erreur et exigence d’évaluation rétrospective. De même, si l’instauration prévue se révèle inadéquate, voire calamiteuse.

Là où tu as pleinement raison, c’est à propos de la rencontre restée unique, d’un commun accord (la porte laissée ouverte, d’ordinaire). Si la rencontre est bien une tentative d’action analytique et si comme nous le savons bien, une seule consultation peut être thérapeutique (cf. Winnicott), il n’y a pas de raison d’assimiler à un échec, à un « refus » (d’où qu’il vienne) la rencontre sans lendemain. La rencontre restée unique pourrait être considérée, à certains égards, comme réalisant la forme optimale de traitement analytique, pour tel patient, à un moment donné de sa vie : elle témoignerait de l’unité invisible et surtout inappréciable de l’acceptation et du refus de la psychanalyse.

M. de M. – Tout à fait d’accord.

[…]
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