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Introduction










La psychanalyse est une science qui bouge. Depuis plus de cent ans ses découvertes sont complétées, nuancées, resituées, réarticulées à l’ensemble. Elles deviennent parfois complexes et sont bonifiées, c’est-à-dire que si à un certain moment elles sont considérées comme des difficultés, elles se révéleront plus tard positives, incontournables pour le progrès de la réflexion ou de la pratique. Ainsi en fut-il de la résistance, du transfert, du narcissisme, des motions pulsionnelles sadiques, masochistes, etc.

Nombre d’idées sont, en revanche, victimes d’un destin funeste et abandonnées : la pratique révèle des faiblesses et la théorie, des incohérences. Il se peut aussi que certaines idées perdues de vue soient redécouvertes et mises au pinacle (cf. l’après-coup). Cela ne doit pas nous étonner dans la mesure où le créateur Freud est respecté, ses œuvres sont largement étudiées par les analystes en formation et par d’autres, lues, relues, passées au crible à la recherche de quelque diamant caché qui aurait été négligé. La réinterprétation peut néanmoins s’avérer incorrecte mais elle jouit d’un effet de surprise qui lui attribue un lustre d’actualité. Il est toutefois surprenant que les orientations techniques du début de l’analyse soient encore en vigueur. Elles ont une longévité que l’on ne voit pas forcément dans d’autres sciences, la fidélité au maître de Vienne restant une référence constante. Lui-même a beaucoup œuvré à cela, les contemporains en font autant.

Il apparaît néanmoins bien plus évident d’admettre l’extension de l’analyse et son application à des publics nouveaux, à des âges et à des pathologies jadis considérées comme non abordables par l’analyse. Des techniques nouvelles ont vu le jour depuis longtemps déjà ; ce processus se poursuit aujourd’hui à propos des moyens de communication à distance, dont l’utilisation implique des modifications du cadre auxquelles les analystes classiques demeurent parfois hostiles, mais ce mouvement est imparable.





L’élargissement qui se fait le plus sentir est celui de l’attribution de nouvelles fonctionnalités à des concepts connus – tel est le cas du contre-transfert. C’est le thème de cet essai. La question est suggestive pour différentes raisons.


	Par son contre-transfert, l’analyste se fait écho au transfert (du patient) ; cette résonance ne signifie pas forcément des perceptions, sensations, fantaisies, idées, souvenirs similaires à ceux du patient, mais ceux-ci étonnent au point de solliciter un travail psychique conséquent chez le premier.

	Le contre-transfert est un des concepts qui a vécu des transformations des plus importantes depuis sa découverte.

	Tout praticien y est confronté ; il fait partie de son pain quotidien.

	Le contre-transfert interpelle l’être de l’analyste ; il est voisin de ses perspectives et options personnelles, donc de ce pour quoi il est devenu analyste au point de trouver plaisir à l’appliquer. Le contre-transfert touche donc à ses croyances intimes. Et dire croyances c’est parler de convictions et de leur éventuelle remise en cause, ce que tout scientifique admet.

	Le contre-transfert s’inscrit dans une proximité entre analyste et patient ; ce climat tellement singulier qu’ils créent et développent est censé favoriser le changement demandé par le patient et il peut devenir un facteur de changement chez le praticien. 

	Mais le contre-transfert est aussi délicat et parfois source de malentendus, voire d’erreurs.

	Les autres pratiques thérapeutiques (non-analytiques) ne le prennent pas en considération. Il y a celles qui se glorifient de l’éviter, d’empêcher même son apparition (le comportementalisme, par exemple). Vœux pieux ? 








Le contre-transfert nous lance un défi majeur : il confirme que la cure se fait à deux et que les deux psychismes sont imbriqués, ou plus précisément impliqués. Dans quelle mesure cette implication est-elle un facteur de changement ? Impliquer ne signifie-t-il pas l’effacement des différences ? l’envahissement d’une psyché par celle d’un autre ? l’évanescence de la notion de sujet ? Dans la mesure où cette implication paraît soutenue, comment la moduler, la modérer, la limiter au strict nécessaire ? Comment ne pas rester malgré tout absorbé par la vie psychique d’autrui ? hypersensible à ses douleurs ou ses qualités ? Une absorption qui concerne aussi bien la vie émotionnelle que la performance intellectuelle.

Ce sont ces questions qui m’ont incité à réaliser cette recherche. Dans un premier moment, il m’est paru intéressant de bien définir le champ à étudier mais rapidement, le contre-transfert a débordé de toutes parts, le fonctionnement de l’analyste étant essentiel. C’est ce qui souligne la proposition d’un au-delà du contre-transfert et l’étude ensuite d’un certain nombre de fonctions qui habitent cet au-delà (cf. chapitre 1). Elles ne sont pas équivalentes, elles n’ont pas une répercussion similaire, mais elles se sont avérées indispensables à étudier au vu de leur ancienneté ou de leur nouveauté pour certaines, et de leurs imprécisions, voire de leurs ambiguïtés.

L’écoute, l’endurance, l’utilisation d’autrui-sujet, l’empathie… apparaissent liées à l’attitude, à la posture ou à la disponibilité de l’analyste, ce pour quoi il a été tentant de les reconsidérer. Si le contenu du contre-transfert est l’effet d’un lien avec un cas précis, ces fonctions interviennent à un moment déterminé de la trajectoire du processus, dans le présent et dans l’espace où a lieu le travail analytique ; elles semblent suivre une trajectoire et exiger une constance. Toutefois la dimension inconsciente leur est commune ; leur expression quasi-automatique, une singularité de la pratique. Elles appellent toutes à une élaboration psychique. Telle est ma feuille de route.

Nous allons aborder les productions psychiques de ce contre-transfert et son au-delà. De ce parcours émergent deux capacités de signe quasi opposé :


	la première est la capacité négative de l’analyste (Bion, 1965), qui est une disponibilité à privilégier les bruits de l’inaudible, les sensations qui éveillent le vide et les énigmes sans réponse… 

	la seconde, sa capacité imaginative. 



Souligner que le lien analytique implique une certaine perte de limites appelle en priorité à redéfinir l’authenticité de chacun des deux sujets. De cette borne, nous avançons vers une autre interrogation : en quoi réside la créativité analytique ? C’est une question d’autant plus pressante que c’est dans son originalité novatrice que la cure trouvera sa raison d’exister.

Quoi qu’il en soit, le thème auquel nous nous référerons est une entité en mouvement et en transformation. Ainsi le sollicite ce travail de questionnement et de remaniement des cures où l’activité se manifeste par la passivité dans la réceptivité d’autrui.

Sujet, changement, mouvement, sont les axes de cette implication que nous mettons au centre d’un travail analytique cherchant à faire avancer les êtres contemporains qui souffrent.

Pour être plus précis, je dirais que la nouvelle perspective souligne que le sujet n’est pas seul et que celui qui est en face n’est pas seulement un autre mais un autre-sujet ; il est ainsi vécu. Le moi du premier sujet a des rapports privilégiés avec son objet inconscient, on le sait, mais autrui existe indépendamment de la façon dont le premier sujet le conçoit. Un long processus permettra au sujet de parvenir à ce que l’autre-sujet soit reconnu dans sa singularité et dans ses rapports avec lui. En somme une articulation, certes complexe, s’établit entre le sujet, son moi, l’objet inconscient et l’autre-sujet.

Je me propose ainsi de sortir de la logique de la reproduction du même pour démontrer que la répétition n’est que l’avant-goût de la cristallisation d’une issue.

Afin d’illustrer mon projet, j’apporte des exemples de ma pratique, de celle d’autres analystes, ainsi que de la correspondance Freud-Ferenczi. Y apparaissent des signes permettant de répondre à la question de savoir comment le contre-transfert a une incidence sur la configuration de l’interprétation ainsi que sur la théorie.





Octave Mannoni (1982) a porté son attention sur cette idée : le savoir analytique émerge du transfert et du contre-transfert et, dans le quotidien de la cure, les interventions et gestes de l’analyste s’en inspirent au point que celui-ci en devient impliqué mais, comme le titre de son ouvrage le remarque, Ça ne [l’] empêche pas d’exister.
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Chapitre 1Contre-transfert, définitions
et contours











Dans les années 1910, Freud essaya de préciser la fonction de l'analyste et en même temps précisa les différents éléments de la technique – cadre, interprétation, résistance, tout en s’intéressant à son attitude. C'est ainsi qu'il en est venu à définir trois axes :


	la neutralité ;

	l'abstinence ;

	l'ascèse. 



L'analyste doit composer entre, d'un côté, sa sensibilité à la souffrance du patient et, de l’autre, sa recherche d’objectivité, qui implique nécessairement une certaine distance. En 1919, il poursuit son élaboration en soulignant que l'analyse se fera dans un état de frustration (Freud, 1919). La tâche principale qui devrait intéresser l'analyste est de trouver et d'interpréter les racines inconscientes des clivages, des conflits et d'analyser les résistances. Depuis lors, ces orientations prédominent mais aussi des solutions de rechange sont précisées par Ferenczi, qui fait valoir l'importance de l'indulgence et des gratifications (Freud-Ferenczi, Correspondance, Volume 3, 1920-1933). Ces deux lignes, celles de Freud et de Ferenczi, se sont progressivement affirmées en même temps que modulées, au point que l'on ne peut imaginer aujourd'hui une analyse fondée sur l'application d'une technique sans tenir compte de l'attitude, même de la personnalité du professionnel.



Être concerné






Comme d'autres découvertes de Freud, le concept de contre-transfert (CT) a évolué. Contrairement aux premières années, lorsqu’il fut considéré comme une réaction exceptionnelle, aujourd'hui tout analyste admet qu’il l’éprouve. Suscitant d’abord une interprétation négative, vu comme obstacle, résistance, facteur iatrogène, le CT bénéficie maintenant d’une interprétation généralement positive. Encore en 1915, Freud disait « qu’il ne faudrait dans aucune circonstance s’éloigner de l’indifférence que l’on avait conquise en limitant le contre-transfert » (Freud, 1915). Dans le même temps, sa compréhension est devenue plus complexe. À chaque étape, son exégèse a favorisé de véritables mutations dans la pratique, comme la célèbre recommandation du groupe de Zurich : chaque analyste doit être analysé pour éviter que ses difficultés n’interfèrent avec le développement de la cure (cf. Freud, 1910 ; 1912 ; Ferenczi 1928).





Au fil des années, une idée a persisté sans perdre son importance. Essentiellement, cela a trait à la définition même du CT ; le CT est une réponse au transfert (T), ce qui suppose par le mot qu’il est sa contrepartie, voire son opposé. Les deux mécanismes qui interviennent dans le transfert sont le déplacement d'un objet interne sur l’analyste ou sa projection : celui-ci est vécu comme s'il s'agissait de ce personnage pour l’enfant. Par son CT, l’analyste s’identifie à celui que le patient désigne. Ainsi, les expressions émotionnelles et fantasmatiques de l’analyste qui ne se reconnaissent pas comme émanant du transfert ne devraient pas être admises en tant que CT. L’idée peut s’étendre aux réflexions sur la technique utilisée, sur la psychopathologie, les idées théoriques que lui inspire le cas… Mais celles-ci se trouvent-elles vraiment en dehors du CT ?






C’est ce qu’essaie de clarifier l'idée d'un « au-delà du CT » : dans la cure, l'analyste est un sujet impliqué qui emploie sa capacité à analyser pour répondre à son CT. L’au-delà n’est pas en dehors du CT mais dans une continuité et dans une relation de cause-effet avec lui. Dans le processus d’intersubjectivité où se retrouvent les deux membres du champ dynamique, le patient va introjecter la façon dont l'analyste traite ses vécus intra-subjectifs, en particulier par rapport à ce matériel qui l’aiguillonne et le déstabilise.

En développant l'idée de champ appliquée au processus analytique, E. Pichon-Rivière (1985) estime que le sujet-analyste est en jeu dans chacun de ses gestes, dans toute initiative, dans toute interprétation. Il se réfère à ce qu’il nomme unité de travail, une séquence constituée d'un (matériel) existant, une interprétation et un émergent, celui-ci étant la conséquence des deux étapes précédentes. Pichon-Rivière propose que, pendant la cure, l’analyste et le patient « sont réunis [et] forment une Gestalt et aussi bien l’existant que l’émergent devraient être considérés comme des figures du fond organisées dans chaque ici et maintenant » (p. 17). Et plus tard (p. 94) :





« Quand sont placés ensemble patient et analyste, en résulte une Gestalt des deux, ce qui est l'émergent des deux, parce que ce qui apparaît à ce moment-là chez le patient est conditionné aussi par l'attitude de l'analyste, par sa matière d'être, par la salle où il travaille, par son interprétation précédente, etc. Autrement dit, dans le concept de Gestalt nous incluons le concept de l’émergent dynamique. Les structures sont réorganisées en permanence, les [nouveaux] émergents surgissent en chaque instant, où ils vont être confrontés à une nouvelle interprétation » (Pichon-Rivière, 1985).






Le mot aussi, que je souligne, ne suggère pas une combinaison de facteurs, mais des influences entre eux, comme dans le cas du compositeur qui écrit une partition pour orchestre et qui ajoute un nouvel instrument, harpe ou saxophone par exemple. Chaque instrument va jouer une fonction unique dans l’œuvre, mais ce qui compte est la nouvelle combinatoire. Remarquons que Pichon-Rivière écrit avec subtilité « manière d'être » de l'analyste, ce qui signifie une sensibilité singulière. Dans un congrès de l'Association psychanalytique internationale, le titre était La personne de l'analyste, moins précis si l’on se réfère à l'origine latine de personne : « masque de théâtre ». Mon étude développe cette contribution de Pichon-Rivière, en me concentrant sur « la manière d’être de l'analyste », précisément dans sa fonction analytique, sa capacité de s’analyser et de subjectiver. Au cours de son analyse personnelle, il l’a intégré à sa manière ; ce n’est pas le résultat de l'apprentissage, mais d’un vécu, d’une façon de fonctionner et « d’être dans le présent », qui est la définition la plus ajustée du Dasein, selon M. Heidegger (1927 ; 1957).

Tout en tenant compte de la règle d'attention également flottante, l’émergence des vécus chez l'analyste ne la remet pas en question, mais plutôt la relance : c’est un point de référence et un port de destination. La neutralité, très liée à cette règle, risque de se dénaturer si l’analyste devient froid. C’est ce que dénoncent de nombreux analystes américains (entre autres, Kohut, 1971 ; Kohut et al., 1978) se référant à l'attitude distante et peu concernée préconisée par les membres de l'école d'analyse du moi (cf. Hartmann, 1956).

Au lieu de cela, comment faire si l'analyste évolue au rythme de sa sensibilité, de son émotion, qu’il s’identifie au vécu du patient en le travaillant dans son intériorité ? La neutralité pourrait-elle devenir un piège qui annule son dessein même ? L'attention flottante apparaît ainsi comme un projet, d'autant plus qu'elle est en accord avec l’éthique libérale de l'analyse. Mais le fonctionnement analytique exerce une force d'attraction, non pas tant par son contenu psychique que par ses contenants dynamiques.





Cela étant, chez un certain nombre d'analystes, la position théorique interfère avec l’attention flottante. Prenons l'exemple de J. Lacan (1966). Dans la mesure où les mécanismes de l'inconscient reprennent, pour lui, ceux du langage, cet auteur connu adopte une écoute qui privilégie certaines productions psychiques dans le discours du patient comme lapsus, homophonies, utilisant le découpage de mots. L'une de ses patientes qui a été emprisonnée dans le camp d'Auschwitz lui a parlé de ses expériences dramatiques. Lacan lui a répondu avec le jeu de mots suivant : « Auschwitz ? Où suis-je ? » – autrement dit « Qu'est-ce que je fais ici ? », « Où est ma personne ? », « Que reste-t-il de ma subjectivité ? » (cf. entretien lors de la diffusion de l’hommage à J. Lacan animé par Gérard Miller sur Arte, France, en 2014). La patiente, qui devint plus tard analyste, a dit qu'elle a été impressionnée par la réponse de Lacan ; cela l’a profondément aidée à élaborer ses souffrances. Bien que ce qui compte est ce que le patient fait de l'interprétation et que cette phrase a de nombreuses entrées et sorties qui ont probablement résonné chez cette personne, la vie émotionnelle, cependant incontournable, est ici scotomisée. Chez l'analyste l’écoute sélective d’un domaine particulier crée certains problèmes.






On peut critiquer chez Lacan sa difficulté à se laisser émouvoir par la souffrance de sa patiente, mais on peut apercevoir quelque chose d'autre. Le projet de l'analyste est de s’adresser ici au sujet inconscient de la patiente et de le remettre au premier plan. Parallèlement, selon cette école, l’énoncé de l'interprétation devrait se dépouiller de tout signe qui révèle le sujet-analyste.




Instrument ou intersubjectivité






Dans la perspective ancienne, le CT était considéré comme une résistance dans laquelle les difficultés des analystes interfèrent avec le transfert, entraînant l'opacité de celui-ci. Ces idées ont évolué pour presque s’inverser dans la mesure où le contre-transfert favorise la révélation d’aspects refoulés ou démentis qui pourraient autrement passer inaperçus. L'idée a été prouvée par l'expérience : de nombreux analystes attestent que grâce à ces nouveaux émergents du CT, ils ont progressé.

Le contre-transfert devient-il un « instrument » au service de la compréhension du matériel du patient ? Suggestive, cette idée est énoncée par H. Racker (1948-1960) au moment où il propose ses œuvres, époque où Paula Heimann (1949-1950) publie la sienne, très proche de celles de H. Racker quant à ses conclusions. Le terme instrument est déjà apparu dans l’œuvre de Freud (1913). Quand on parle d’instrument, il est souligné que le CT est en accord avec les objectifs scientifiques de l'analyse, contrairement à ce que pensent ceux qui voient dans le CT une contingence inquiétante. Mais ce terme dévoile le côté inaffectif par lequel l’on veut entendre l’écoute sous prétexte de scientificité.





Lacan essaie de mettre son grain de sel dans ce débat (Lacan, 1964 repris en 1973) tout en étant réticent au concept de CT ; il lui oppose la notion de désir de l'analyste, notion trop générale, qui est parfois considérée comme le désir d'analyser (M. Khoury, 2009). L’analyste est animé par son désir d’analyser. Ce serait même la condition nécessaire pour que la cure ait lieu. Nous nous trouvons proches de la façon dont je comprends l'au-delà du CT : un analyste qui se place dans le présent (Dasein), qui privilégie sa manière de s'analyser. Le désir d’analyser se traduit peut-être par de la joie d’analyser, un état singulier de satisfaction, la mise en chantier d’un travail qui est promis à une découverte qui va soulager, qui libère. 






Parmi d’autres, J. Guyomard (1992) essaie de modérer la position de Lacan, cherchant à concilier CT et désir de l'analyste : tentative louable, quelque part séduisante, mais les deux se situent-ils sur le même plan logique ?

Cela étant, le désir de l’analyste n’entre-t-il pas en résonance avec celui du patient ? Ne sont-ils pas destinés à s’accommoder l’un à l’autre ? On sait que ce n’est pas un long fleuve tranquille. Voir à ce titre l’analyse souvent ardue de la demande du patient, et le traitement de son projet de chercher à « guérir » par des moyens autres que le travail sur soi.

L’accordage entre les deux désirs, celui de l’analyste et celui du patient, est de toutes les façons long. D’abord, analyste et patient se reconnaissent mutuellement ayant un désir. Une tendance est de chercher à se ressembler. En se rapprochant, émergent néanmoins les différents contenus de leurs désirs ; celui de l’analyste (le désir d’analyser) est gardé soigneusement secret, ce qui peut susciter des interrogations chez le patient et des hypothèses souvent hasardeuses… Il sera tôt ou tard identifié par le patient ; les différences éclatent jusqu’au moment où il leur paraît intéressant de trouver une voie de compromis de telle sorte que chacun s’accommode au désir de l’autre sans néanmoins renoncer au sien. Cela les engage à réaliser un travail sur le sens de leurs désirs en même temps qu’une déconstruction du vœu de les imposer à l’autre.

Ensuite, côté patient, bien que le désir de s’analyser existe dès l’origine, il n’en est pas moins remodelé par le processus. Il est toutefois courant qu’il ne soit pas généralisé et que le patient ne souhaite pas approfondir l’analyse de tel ou tel aspect. Côté analyste, celui-ci ne trouve pas pertinent de faire autre chose que ce qu’il envisage. Le désir d’analyser devient en somme un but à atteindre…




Régression infantile ?






À cet instant-là, nous sommes impressionnés, agités, désorientés, épris d’étrangeté, par ce que nous découvrons, et c’est pour nous tirer d’affaire que nous nous consacrons au travail intérieur, non prémédité.
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