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Note de l’édition française











Les contraintes inhérentes à la traduction, principalement liées à des questions de réception et de lisibilité du texte pour le lecteur français et francophone, nous ont amené à affirmer des choix méthodologiques quelque peu différents de l’édition allemande définitive.

Nous avons pris pour source la version anglaise du livre, éditée et approuvée par V. Frankl, et publiée sous le titre The Doctor and the Soul. Ayant le souci de la meilleure lisibilité possible du texte, nous avons émaillé celui-ci d’un appareil de notes infrapaginales qui ont uniquement pour objet d’éclairer nombre d’informations autrement opaques. L’ouvrage paru pour la première fois au lendemain de la Seconde Guerre mondiale fourmille de références à des figures importantes de la psychiatrie de langue allemande, dont la connaissance ne fait plus aujourd’hui partie de la culture générale du lecteur. Il nous a paru indispensable de les expliciter au fur et à mesure, ce qui a pour effet de restituer au texte toute sa profondeur culturelle, scientifique et historique. L’Index des noms propres a été maintenu, et l’Index des notions a été beaucoup enrichi. Enfin, nous avons naturellement incorporé à la présente traduction le texte des Dix thèses sur la personne, si représentatives de l’anthropologie noologique de l’auteur. Je remercie le docteur Andréas Hartmann d’en avoir assuré la traduction, ainsi qu’Alexandra Pradeau, directrice pédagogique de l’Efrate, d’avoir bien voulu relire l’ensemble du livre.

 

Georges-Elia Sarfati






Préface à l’édition française

Préface à l’édition françaiseLes multiples enjeux
d’un ouvrage fondateur











La traduction du Thérapeute et du soin de l’âme rend enfin accessible en langue française les grands axes de la pensée de V.E. Frankl. Initialement, cet ouvrage était paru au sortir de la guerre, en 1946, sous le titre original Ärztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und Existenzanalyse. Sur le plan strictement linguistique, l’intitulé allemand suggère que le médecin a le souci de l’âme, en incluant aussi l’idée que l’exercice médical est un art. Un parti pris raisonnable aurait consisté à rendre cette double notion par : Le ministère médical et le soin de l’âme. Mais pour que cette expression soit audible dans le prisme culturel français, encore faudrait-il que dans la représentation collective, la pratique médicale, au sens le plus courant du terme, entretienne quelque rapport avec l’idée philosophique du « soin de l’âme ».

Or tout dans la compréhension commune de l’exercice médical contribue, jusqu’à preuve du contraire, à démentir une telle vue. Le fait est que la perspective qui consistait à lier ensemble les finalités de la médecine et les aspirations de la philosophie représentait déjà, dans l’esprit de V. Frankl, une innovation.

Que cet ouvrage majeur ait vu le jour au lendemain de la Libération n’est certes pas un hasard. L’auteur en avait conçu le principe au cours de l’entre-deux-guerres, après avoir développé une pratique originale de la psychothérapie et de la psychiatrie, en prenant ses distances avec la « psychologie des profondeurs » viennoise, respectivement celle de S. Freud et de A. Adler. Praticien de la médecine sociale, souvent appelé à venir en aide à des patients exposés à ce que V. Frankl appela le « vide existentiel », l’auteur raconte dans son autobiographie comment le premier manuscrit de cet ouvrage pionnier lui fut confisqué par les SS au moment de son internement à Auschwitz. Par la suite, il n’eut de cesse d’en reconstituer les contenus, et, aussitôt revenu à la vie civile, il eut à cœur de le publier dans une version entièrement réécrite.

Le choix de l’intitulé adopté pour la présentation de l’ouvrage en langue française entend aussi faire lien avec un certain nombre de considérations. Si Frankl a le souci d’humaniser la pratique de la psychiatrie, il n’en a pas moins celui de forger une discipline thérapeutique transversale à tous les secteurs du soin, et prioritairement de fonder cette nouvelle pratique du soin, sur ce qu’il appelle une autre « image de l’homme ». Le référentiel qu’il met en place à partir de l’ouvrage de 1946 articule deux propositions : la recherche du sens constitue la motivation humaine fondamentale, et s’il en est ainsi, c’est parce que l’être humain possède une dimension spirituelle (le nóos) qui lui est spécifique. Mais l’accent mis par V. Frankl sur le spirituel repose avant tout sur une phénoménologie des valeurs, puisqu’être humain c’est penser la vie en termes d’existence se développant à l’aune de projets sensés.

L’ouvrage que l’on va lire propose par conséquent d’exposer les fondements (Grundlagen) des deux versants de la pensée de V. Frankl : la logothérapie (ou : thérapie centrée sur le sens), et l’analyse existentielle, entendue comme versant philosophique de sa pensée clinique. C’est dans ce livre fondateur que l’auteur expose sa conception du « ministère médical », entendu comme une redéfinition en extension des obligations du soignant vis-à-vis de l’homo patiens.

Les conceptions et les hypothèses de travail exposées dans cet ouvrage situent d’emblée les choses au niveau philosophique, en dessinant les perspectives d’une transversalité générale, entre toutes les pratiques de soin1. L’auteur plaide ici pour que la question du sens de l’existence soit placée au centre des différentes formes d’intervention, qui ont pour objet la relation d’aide, et pour finalité le mieux-être du patient. Or V. Frankl montre justement que ce souci du sens se rattache à ce que les Anciens appelaient le « soin de l’âme », en montrant que dans l’exercice thérapeutique, les deux aspirations constituent une seule et même exigence. Aussi bien, le souci de l’âme, compris comme clinique du sens, concerne-t-il le médecin, mais aussi le psychothérapeute, et par extension tout praticien soucieux d’introduire dans sa pratique une préoccupation thérapeutique, ou de mettre au jour l’enjeu thérapeutique souvent implicite à l’exercice de sa pratique. C’est cet argument, porté par les multiples usages de l’analyse existentielle et de la logothérapie, qui nous a finalement inspiré de proposer le titre retenu pour la présente traduction : Le thérapeute et le soin de l’âme.

 

*

 

Dans la société contemporaine, de très nombreux motifs de consultation thérapeutique ont pour raison des questions existentielles. À quoi il serait possible d’ajouter : des questions existentielles qui ne disent pas leur nom, et qui sont rarement appréhendées en tant que telles… Ce singulier état de choses tient au fait que la psychothérapie, qui ne prend pas en compte la dimension spirituelle de l’être humain, s’avère impuissante à faire face à des plaintes qui ne s’originent pas nécessairement dans des pathologies spécifiques. V. Frankl a développé l’analyse existentielle et la logothérapie pour répondre à la souffrance proprement existentielle, identifiée depuis les années vingt du xxe siècle comme l’expression du « vide existentiel », dont la symptomatologie spécifique est celle de la « névrose noogène ». Comment, en effet, la plupart des praticiens formés à des référentiels qui ignorent ou méconnaissent la dimension spécifiquement humaine de l’être humain, pourraient-ils faire face, puis prendre en charge cette souffrance ? Au mieux ils l’atteignent incidemment, au pis, ils l’aggravent, en la méconnaissant et en la « médicalisant », alors qu’elle procède du sentiment de l’absurdité de l’existence, ou d’une situation de crise morale, directement lié aux difficultés de l’existence. Assurément, c’est là une situation des plus paradoxales, étant donné que la demande de prise en charge est, de nos jours, souvent liée à la prise de conscience de cette forme de difficulté.

L’initiative de V. Frankl se laisse apprécier en regard de ce que le psychiatre et philosophe viennois, disciple de Freud puis d’Adler a défini comme la « névrose collective de notre temps », névrose bien connue des philosophes de l’existence – sous le nom d’ennui –, depuis Pascal jusqu’à Kierkegaard.

Dans les travaux de la maturité, V. Frankl a explicité en quoi la frustration humaine consécutive au vécu de l’absence de sens existentiel pouvait déclencher des pathologies graves (dépressions, addictions, violences). L’élaboration de l’analyse existentielle coïncide avec le volet proprement philosophique et anthropologique de sa pensée, auquel fait directement écho la logothérapie, en qualité de versant clinique de sa réflexion. À ses yeux, il y avait urgence à faire une place au « vide existentiel », en proposant une méthode de diagnostic et de traitement, directement liée à la conception fondamentale de la motivation humaine, comprise comme « recherche » ou « quête du sens ». De ce point de vue, la logothérapie – ou thérapie centrée sur le sens – ouvre sur deux sortes d’usages : les usages proprement cliniques, destinés à enrichir la psychologie clinique, la psychiatrie et la psychanalyse (d’où l’idée même d’analyse ou de psychanalyse existentielle), et les usages non spécifiquement cliniques, destinés à renouveler le traitement des problèmes relationnels, dans la plupart des domaines de pratique (monde du travail, du conseil, de l’éducation, de l’intervention sociale, du droit, etc.).

En regard de ces deux perspectives fondatrices, Frankl entend également faire une place inédite au traitement de ce qu’il appelle la « souffrance inévitable ». À cette fin, il a infléchi les principes de la logothérapie, en direction d’un domaine novateur, qu’il appelle le « ministère médical ».

La réflexion philosophique et anthropologique de Frankl l’avait amené dès ses premières recherches à identifier trois grandes sources de sens, en vertu du fait que pour l’être humain, le caractère sensé de l’existence passe par l’affirmation et la concrétisation d’un certain nombre de valeurs. L’accomplissement de la personne est fonction de trois groupes de valeurs :


	1)les valeurs d’expérience (Éros) ;

	2)les valeurs de créativité (Pathos) ;

	3)et les valeurs d’attitude (Ethos).



Tandis que les valeurs d’Éros représentent ce que le sujet peut « prendre du monde », les valeurs de Pathos constituent ce qu’il « apporte au monde », tandis que les valeurs d’Ethos correspondent avec les attitudes qu’il est capable d’adopter pour lutter contre la souffrance. Si la pratique constante de la logothérapie vise bel et bien à résoudre la problématique du sens, notamment à partir de l’Éros (expérience) et du Pathos (créativité), il n’en existe pas moins un vaste champ d’intervention logothérapeutique, destiné à armer de nombreux patients contre des formes de souffrance inguérissables, sources de handicap, et pour tout dire médicalement indépassables. Le ministère médical, tel que le conçoit Frankl, est donc cette branche spéciale de la logothérapie, susceptible de renouveler la pratique du soin, mais aussi les pratiques d’accompagnement dans tous les lieux de vie, où la question du sens de l’existence se pose de façon d’autant plus impérative, qu’ils sont le théâtre de situations existentielles menacées par la perte de sens (maladies chroniques, fin de vie, vie avec un handicap, soins palliatifs pour autant que les personnes sont conscientes).

Dans de telles situations, le fait même du caractère irréversible et indépassable de la souffrance rend nécessaire que les praticiens du soin, et de la relation d’aide (ce qui n’excepte naturellement ni les médecins, ni les praticiens du soin psychique) – au-delà de toute conception restrictive de la déontologie – aient une bonne connaissance des bases mêmes de l’analyse existentielle et de la logothérapie2. La grandeur autant que la nouveauté de cette perspective vient notamment de la position radicalement antidéterministe de V. Frankl, pour qui la finalité de la thérapie consiste dans l’éveil de la responsabilité du patient pour sa propre existence. Or, dans une anthropologie qui fait droit au sens de la vie, les soignants doivent être préparés à relever le défi existentiel de la souffrance, quelle qu’elle soit.



De la psychothérapie à la logothérapie










La pensée de V. Frankl interroge le développement de la psychothérapie à partir des deux grands référentiels qui lui ont servi de points de départ : la psychanalyse de S. Freud, et la psychologie individuelle de A. Adler.

La psychanalyse freudienne a mis en évidence le rôle du refoulement dans le fonctionnement du psychisme, en sorte que l’une des finalités de la cure analytique consiste à rendre conscients les contenus inconscients, ceux qui ont été soumis au refoulement. La psychologie individuelle, quant à elle, met en évidence le rôle du compromis dans l’attitude névrotique, en sorte que l’une des principales finalités de cette clinique consiste à faire prendre conscience à l’individu la part de responsabilité qui est la sienne dans le maintien de sa névrose. Avec l’analyse existentielle, V. Frankl ouvre le soin psychique à une nouvelle dimension : celle de la responsabilité de la personne à l’égard de sa propre existence. Cet enjeu ne se limite pas, on le conçoit, aux mécanismes de la « libido ». L’être humain est en effet dépositaire d’une dimension spirituelle dont il est l’unique représentant parmi les autres êtres vivants – et c’est cette dimension qui permet de comprendre l’art aussi bien que la religion. Faute de prendre en considération l’existence de la dimension spirituelle, proprement humaine, la psychanalyse comme la psychologie individuelle versent dans l’écueil du réductionnisme. Frankl montre l’urgence d’une redéfinition en extension de la psychologie, et de la psychothérapie, en regard de la dimension spirituelle. L’analyse existentielle et la logothérapie représentent par conséquent cette entreprise de réforme de l’image de l’homme, qu’il appelle de ses vœux. Pour Frankl, le renouvellement de l’anthropologie permettrait justement d’ouvrir le thérapeute à toutes les strates de la personne, sans en excepter aucune, c’est-à-dire sans plus prendre le risque de rabattre la dimension spirituelle sur la dimension psychique, ou somatique. Le réductionnisme n’est donc pas seulement une erreur de catégorie, il implique des conséquences pratiques, parmi lesquelles la méconnaissance de la personne n’est pas la moindre.

Le traitement des névroses sous-tendues par des mécanismes psychopathologiques ne suffit pas, il convient encore d’ouvrir la psychothérapie à ce qui devrait constituer sa finalité ultime : l’accomplissement de la personne. Mais l’accomplissement de la personne n’est pas le développement personnel : Frankl qui valorise la volonté, se méfie du volontarisme, c’est en cela qu’il est freudien, puisque la « psychothérapie spirituelle » qu’il préconise assume pleinement la découverte de l’inconscient. Il plaide pour une psychothérapie nouvelle, qui, prenant acte des acquis des fondateurs (Freud, Adler), serait capable de combler, par un apport également pertinent, ce qu’il appelle la « zone vide de la psychothérapie traditionnelle ». En dehors de cette réforme interne de la psychanalyse et de la pratique psychothérapeutique, V. Frankl est attentif aux usages qui peuvent être faits de cette nouvelle conception, y compris dans le domaine strictement médical. Frankl fut l’un des premiers psychiatres du xxe siècle à préconiser « la rencontre du patient », et à insister sur le fait que les médecins ne devaient pas se dérober à cette rencontre, mais y faire face. C’est par ce thème philosophique qu’il renouvelle aussi les enjeux de l’exercice médical. Le souci de l’altérité ne relève pas spécifiquement de la sphère des sentiments, qui serait réservée au domaine privé, il est seulement distinctif de l’humanité de l’homme.

En ce sens exact, l’analyse existentielle et la logothérapie consacrent le dépassement du psychologisme. Pour autant, elles « ne remplacent pas la psychothérapie », elles la « complètent ». Si Frankl reconduit avec tant de force la critique phénoménologique du psychologisme – déjà présente chez E. Husserl, le fondateur de la phénoménologie – c’est au nom des droits de la personne, et pour récuser définitivement l’idée relativiste selon laquelle la moralité, la spiritualité et la créativité seraient des aptitudes ou des élaborations secondaires du psychisme. Pour V. Frankl, comme pour toute l’école phénoménologique – mais aussi, quoique différemment pour les différentes versions de la psychanalyse – l’être humain se distingue par la fonction symbolique, et cela ne saurait se limiter à un déterminisme parmi d’autres.

En faisant le procès de l’erreur psychologiste, qui est un autre nom du réductionnisme, V. Frankl se fait le défenseur de la subjectivité personnelle. C’est pour cette raison que sa critique de la psychanalyse historique – critique partielle mais qualitative – consiste à valoriser l’importance du thème existentiel en tant que concrétisation du lieu d’élaboration de la singularité et de l’unicité de la personne.




De la psychanalyse à l’analyse existentielle












▶  L’analyse existentielle générale









La psychanalyse et l’analyse existentielle valorisent l’une et l’autre la conscience, mais ne lui assignent pas exactement la même fonction : pour la psychanalyse, il s’agit de faire accéder à la conscience les contenus pulsionnels refoulés, tandis que pour l’analyse existentielle, il est avant tout question d’amener le patient à prendre conscience qu’il est responsable de sa propre vie.



Le sens de la vie









La responsabilité crée une obligation de chacun à l’égard de l’existence, ce qui est une autre manière de dire que pour le fondateur de la logothérapie, la question du sens de la vie constitue la principale question humaine. Néanmoins, la question du sens se spécifie en fonction des époques de l’existence, mais aussi des situations particulières dans lesquelles elle est susceptible de se poser avec une plus grande acuité. La période de l’adolescence confère à cette question un caractère d’urgence et de préoccupation majeure, qu’il convient d’aborder et de traiter en regard de la dimension historique de la vie humaine. Les choix que le jeune adulte doit affirmer relève de la nécessité ontologique, et tendent à l’ouvrir au monde de l’altérité, au-delà de son milieu de provenance.

La question du sens de la vie se pose aussi avec acuité dans les moments de crise. Par-delà la manière dont la souffrance se métabolise, l’analyse existentielle interrogera le symptôme au-delà de sa seule signification étiologique et psychopathologique, pour y lire une attitude philosophique en face de l’existence, peut-être une manière de biaiser ou de fuir l’épreuve de la liberté et de la responsabilité. Frankl insiste beaucoup pour ramener la question du sens à des proportions strictement et justement humaines, il refuse d’étendre cette préoccupation fondamentale au problème métaphysique du sens ultime des choses. La problématique du sens de la vie implique seulement le rapport de l’être humain à son existence, et n’inclut pas nécessairement le questionnement relatif au bien-fondé, ni à la raison d’être de l’être en tant qu’être. Parce que l’existence se développe et se joue dans la temporalité, le souci du sens se confond partiellement avec le souci de la responsabilité pour l’usage que chaque existant est susceptible de faire de la temporalité qui lui est impartie. Il lui incombe de l’informer de sens, comme il incombe au sculpteur de conférer une forme à un matériau brut. Corrélativement, dans la mesure où le sens de l’existence s’inscrit d’emblée dans la temporalité, en qualité de sens irréversible, la première responsabilité d’un être humain consiste à se prononcer sur la manière dont il entend actualiser ses propres possibilités temporelles : en somme l’usage de l’existence sous-tend l’usage du monde.

Le développement de sa réflexion sur le sens est l’occasion de mener une discussion frontale de la pertinence de la notion de principe de plaisir. À la suite de M. Scheler, V. Frankl prend ses distances avec S. Freud, et en défendant l’idée selon laquelle le plaisir n’est pas nécessairement le but de toutes nos aspirations, en suggérant que dans bien des cas, ce que l’être humain recherche c’est l’accomplissement à l’aide de la réalisation des valeurs. La défense de ce point de vue porte un enjeu décisif, puisqu’il est ici question de prendre au sérieux le statut de l’impulsion morale, qu’il convient d’apprécier en tant que telle, en s’abstenant de l’appréhender à partir d’un raisonnement réductionniste.

En reconnaissant l’importance de l’apport freudien sur la pulsion de mort, V. Frankl fait néanmoins valoir que la tension biologique vers la réduction de toute tension, qui est le propre de l’état inorganique, ne suffit pas à rendre raison de la totalité de la dynamique existentielle. D’ailleurs si dans le cas de l’être humain, il y a lieu de distinguer entre la vie et l’existence, c’est qu’en dépit de sa finitude, un être humain cherche toujours à se dépasser. Cette intuition sera élaborée ultérieurement, de manière plus explicite, avec la définition du principe de l’antagonisme noético-psychique.

À l’échelle de l’existence, les considérations scientifiques sur le principe d’entropie sont de peu de poids, dans la mesure où chaque existant mesure sa temporalité à l’aune d’une histoire qui, si elle ne tend pas nécessairement vers un but mécanique, tend à tout le moins vers certaines finalités. À cet égard, l’existant s’affirme et affirme son développement à l’aune d’une dynamique qui est toujours – en dernière analyse – une dynamique spirituelle. Ce qui fait dire à V. Frankl que « la vérité absolue existe non pas malgré, mais à cause de la relativité des perspectives individuelles ». L’existence se comprend relativement à des univers de valeurs, qui possèdent leur objectivité propre, et cette objectivité est sous la dépendance directe de la donation de sens de chaque sujet. Nous reconnaissons ici la conception schelérienne de l’éthique matérielle des valeurs, dont le point d’ancrage ne doit rien à la raison pure, mais tout à l’intuition sensible3. Dans la perspective de l’analyse existentielle, la question se pose aussi de savoir si chaque personne a la possibilité de « réaliser la série cohérente des trois valeurs » que sont les valeurs d’expérience (Éros), de créativité (Pathos) et d’attitude devant la souffrance (Ethos). En tout état de cause, cette éventualité relève de la singularité et de l’unicité de l’existence. Autant dire que dans le domaine de la combinatoire existentielle-axiologique, tout est possible.

Lorsqu’il aborde les situations extrêmes, Frankl se montre encore un partisan inconditionnel du sens de la vie « jusqu’au dernier souffle ». Il prend position contre le suicide, critique l’idée même d’euthanasie, précisant que sa position « ne souffre pas d’exception ». Il débusque aussi les présupposés le plus souvent utilitaristes qui sous-tendent les tentatives de justifications sociétales et/ou philosophiques d’une pratique dont il suspecte aussi – et pour des raisons historiques évidentes – le caractère tacitement totalitaire. À l’époque du nazisme, il fut l’un des rares opposants au programme d’extermination des « débiles mentaux », qui, sous couvert d’eugénisme, justifiait l’injustice et le crime faits normes d’État. S’agissant du suicide, il fait valoir que la crise suicidaire est souvent l’expression d’un état émotionnel instable, et qu’à cet égard il n’est pas le meilleur conseiller. Il serait donc dangereux de lui trouver là encore une justification philosophique ; implicitement, une telle justification aboutirait à corroborer le fatalisme du sujet en proie à son impulsion. En réalité, au regard de l’analyse existentielle, un tel sujet est « spirituellement égaré ».

Toutes ces considérations conduisent Frankl à expliciter un autre trait des finalités de la thérapie centrée sur le sens : en cherchant à éveiller la responsabilité du patient, le thérapeute vise purement et simplement à transformer l’attitude de l’analysant, en lui permettant de franchir un seuil qualitatif : de patiens à agens, c’est-à-dire de sujet assujetti à une histoire, à sujet capable d’assumer son historicité.



Le sens de la mort









La condition humaine est marquée par la finitude, et cette évidence définit le point de départ du questionnement sur le sens de l’existence. V. Frankl renverse l’idée reçue selon laquelle l’être humain interroge sa vie ; il privilégie le point de vue contraire, selon lequel c’est la vie qui met chacun d’entre nous au défi de répondre aux questions que lui pose la vie. C’est cette perspective qui fonde les perspectives de l’analyse existentielle, dans la mesure où celle-ci vise une seule chose : éveiller chaque personne à prendre la responsabilité de sa propre existence. De ce point de vue aussi, la responsabilité, en tant qu’elle est toujours personnelle, partage deux traits constitutifs avec la personne : elle est unique et singulière. Unique dans le sens exact où elle n’a pas d’équivalent, singulière dans la mesure où elle s’affirme constamment dans des situations spécifiques.

Pour assumer cette conception de manière conséquente, encore faut-il faire pièce à une autre idée reçue, non moins tenace que la première, en vertu de laquelle puisque l’existence est bornée dans le temps, elle n’a pas de sens, étant donné qu’in fine, la mort réduit tout à néant. L’analyse existentielle soutient une conception qui se situe aux antipodes de la conception commune, par ailleurs fortement empreinte de nihilisme. Frankl avance plusieurs arguments pour poser les bases d’une philosophie de l’existence qu’il qualifiera plus tard d’optimisme tragique. En voici les principaux considérants :


	–c’est justement parce qu’elle est marquée du sceau de la finitude que l’existence possède un sens. Quel sens en effet aurait une vie infinie, si ce n’est de donner à chacun(e) toute licence non pas d’accomplir, mais de différer sine die ce qu’il/elle croit juste d’accomplir ?

	–le caractère éphémère de l’existence appelle le seul impératif éthique qui vaille – du moins tant que l’on se situe dans l’ordre de la valeur : la finitude nous fait une obligation de « vivre au mieux », et, pourrait-on dire, pour le mieux. 



Au regard de ces deux arguments conjoints, force est d’admettre que le sens de l’existence n’est pas une idée incidente, faite pour consoler l’être humain de sa finitude, mais une donnée intrinsèque à l’existence, sa substance même. Entre le caractère transitoire de l’existence et son irréversibilité temporelle, il y a un lien de nécessité, par lui-même producteur du sens.

Mais comme il ne va pas de soi de prendre conscience du caractère tragique de l’existence – sauf à être abruptement confronté à des événements de vie disruptifs –, V. Frankl envisage une devise susceptible de stimuler cette sorte d’éveil qu’il appelle « l’impératif catégorique de la logothérapie » (cf. l’impératif catégorique de Kant) :





« Vivez comme si vous viviez pour la seconde fois et que vous aviez aussi mal agi la première fois que vous vous apprêtez à le faire maintenant. »






À l’évidence, cette « devise » véhicule une composante absurde, puisqu’elle repose sur l’hypothèse entièrement spéculative de la possibilité d’une seconde vie – hypothèse à laquelle s’ajoute le présupposé selon lequel tout un chacun est d’abord et spontanément enclin à vivre mal, ou à vivre en faisant fausse route. L’hypothèse de l’erreur étant clarifiée, cette devise ne manque pas de sagesse, puisque loin de postuler le tragique de manière nihiliste, elle en fait un élément moteur pour en inférer le caractère sensé de l’existence, sensé puisqu’unique et singulier.

La dimension d’optimisme qui se conjoint à l’aspect tragique de l’existence tient au fait que le cours de l’existence se partage constamment entre deux formes de temporalité : la temporalité advenue et révolue, et la temporalité encore à venir. Si le « passé » subsume à lui seul ce qu’il y a de figé dans l’irréversible, en revanche, en regard de notre puissance d’agir, la responsabilité que nous avons de notre devenir se conçoit dans le cheminement d’une matière vive, qu’il nous est, en principe, toujours loisible d’informer. En somme, la qualité inhérente de l’existence, sa valeur même, qui ouvre sur tout le spectre des valeurs possibles, tient à la richesse même de ses contenus, et non pas à sa durée objective. Le fait est que le sentiment tragique de la vie4 tend le plus souvent à nous dissimuler que sa finitude est malgré tout indissociable de ses finalités. En d’autres termes, si l’existence possède un sens, lui-même organiquement lié au sens des valeurs que nous pouvons concrétiser en chacun de nos projets, c’est parce que, du fait de son rôle moteur, la responsabilité alliée à la conscience que nous en avons est susceptible d’identifier une ou plusieurs téléologies dans le mouvement unique et singulier de notre existence.

La vie inclut la mort au titre de son devenir objectif, et il n’y a aucune échappatoire. C’est notamment une illusion de croire que nous pouvons atteindre à quelque immortalité en faisant acte de procréation. En regard de notre désir d’immortalité, toute procréation est artificielle, tout au plus un fantasme de toute-puissance narcissique, qui peut amener nombre de personnes à préférer un accomplissement à bon compte. Soutenir que la vie n’a de sens que parce qu’elle se « prolonge » dans une filiation, relève, selon V. Frankl, d’une forme inavouée du « mépris de soi ».

Un autre point de vue permet d’enrichir la conception du caractère tragique de l’existence : la finitude dont nous prenons conscience constitue une borne objective, inhérente à la vie, mais elle ne doit pas être confondue avec ses limites internes. À cet égard, l’existence est par définition soumise à une double limitation, et c’est – paradoxalement – de cet état de fait incoercible que l’être humain tire sa grandeur. Il lui incombe en effet de donner sens à une existence biologiquement finie, et de défendre son affirmation sensée, compte tenu des déterminismes que lui imposent l’hérédité, les conflits psychiques, et le poids de l’environnement. Toutefois, dans la mesure où être humain c’est vivre en vue de la transcendance – c’est-à-dire du dépassement de soi –, l’un des enjeux sensés de toute existence personnelle consiste à se développer en dépit de ses limitations.

Cette perspective est loin de constituer une profession de foi héroïque, elle est un fait d’expérience, aussi bien culturel que clinique. Ici, Frankl – en fidèle lecteur du philosophe Max Scheler, auquel il a emprunté les termes mêmes de son anthropologie noologique – défend l’idée personnaliste selon laquelle c’est dans une communauté de valeurs, et non dans une masse anonyme que l’être humain est susceptible d’atteindre à la différenciation optimale de ses talents. Cette conception socio-politique du vivre-ensemble met une distance critique à l’égard du lien social, uniquement garanti par des normes hostiles à l’accomplissement de chaque sujet. Du point de vue clinique, Frankl sera amené à expliciter cette conviction, en montrant que le « vide existentiel » – c’est-à-dire le vécu de l’ennui – est le propre des sociétés totalitaires, que le totalitarisme repose sur la coercition ou sur la séduction. En d’autres termes, l’existence possède un sens à proportion du degré de différenciation de l’identité personnelle. Nous sommes loin d’un égalitarisme quantitatif culminant dans l’aplanissement des singularités.

En regard de ce qui précède, il est manifeste que l’analyse existentielle définit à la fois une philosophie critique et un référentiel thérapeutique. Son enseignement liminaire consiste à mettre en garde contre le caractère sociogène de la souffrance existentielle, mais son dernier mot consiste aussi à éclairer chacun sur la responsabilité qui est la sienne dans le combat contre le non-sens et le nihilisme. Faute d’un éveil capable de demeurer vigilance en acte, le sujet est toujours menacé d’écrasement par les déterminismes. Mais les déterminismes ne sauraient avoir le dernier mot sur la détermination personnelle. Ils définissent certes la « destinée » de chacun(e), sur laquelle l’analyse existentielle nous invite à cultiver un regard lucide ; néanmoins, cette destinée ne saurait être confondue avec le fatalisme qu’y ajoute la souffrance, pour la raison simple que tout sujet, s’il consent à ne pas staser au plan de sa seule individualité – comprise comme une pure production de l’histoire – est invité à rechercher sa vie durant ce qui donne sens à sa quête. Cette possibilité, proprement humaine, relève de la mise en acte de ce que V. Frankl appelle « la liberté de la volonté », autrement dit : la liberté de la décision. Cette liberté constitutive de l’humanité est la condition de la plasticité mentale qui rend l’homo patiens – l’être humain souffrant – capable de dépasser sa souffrance, quelle qu’en soit la nature : crise existentielle, névrose, pathologie de tout ordre.




La psychologie du camp de concentration









L’épreuve concentrationnaire qui n’a pas été épargnée à V. Frankl, en raison de ses origines juives, à l’époque où l’antisémitisme d’État du nazisme programmait la « solution finale », constitue un sujet de réflexion qui confirme – si besoin était – la pertinence de l’anthropologie noologique située au fondement de l’analyse existentielle et de la logothérapie. Attentif aux incidences des guerres modernes sur le psychisme humain, l’auteur souligne le phénomène de déformation qui altère le jugement personnel (jugement relatif à soi, mais aussi au monde). L’enjeu principal demeure l’attention que dans cette optique, il continue d’accorder à ce qui fortifie la motivation humaine fondamentale – la quête d’un horizon existentiel sensé.

Or c’est précisément cette motivation fondamentale qui est directement attaquée par des conditions de captivité extrême. À la suite d’autres psychologues, V. Frankl a beaucoup contribué à la compréhension de la psychologie du prisonnier de guerre, dont il souligne l’évolution, à partir de trois « phases » très différenciées :


	1)la phase initiale du « choc de l’arrivée », au cours de laquelle l’être humain est très vite obligé de poser une démarcation nette entre sa « vie d’avant » et sa vie actuelle ; 

	2)la phase de détention, qui est la plus marquante, puisqu’au cours de cette phase, les changements d’états physiologiques (faim, manque de sommeil) s’ajoutent aux transformations psychologiques (sentiment d’infériorité, apathie compris comme mécanisme de défense) ; 

	3)la phase de libération – quand celle-ci se produit, ce qui ne fut pas le cas pour des millions de victimes du régime hitlérien – au cours de laquelle l’ancien détenu qui recouvre la liberté vit un autre choc : celui que lui impose le contraste avec ce dont il avait « rêvé », et l’épreuve de la réalité.



Fin observateur de mécanismes qui l’ont menacé, au même titre que ses compagnons d’infortune, Frankl pose inévitablement la question de savoir si ce cortège de contraintes et de peines n’apporte pas la démonstration ultime de ce que l’être humain – ainsi que le répète le sens commun – n’est que le produit de son environnement ? La réponse du médecin-psychiatre est sans ambiguïté : quelles que soient les conditions auxquelles il se trouve soumis, l’être humain reste « maître de sa liberté ultime ». Il va même plus loin – et cette perspective articule tout l’empan de la logothérapie : l’être humain est « toujours responsable de ce qui lui arrive psychiquement ». Frankl va même jusqu’à dire – et c’est là qu’il éclaire la psychopathologie sous un nouveau jour – que les symptômes sont « en dernière analyse, une attitude spirituelle ». Cela ne veut évidemment pas dire que nous ayons toujours le choix de modifier les circonstances, mais au contraire, que nous avons toujours le pouvoir de nous situer par rapport à celles-ci de manière à préserver notre dignité. Tel est en son principe la signification de la « liberté de la volonté ». Ce développement est riche d’enseignement, puisque si – contrairement à la légende – V. Frankl n’a pas « inventé la logothérapie à Auschwitz » (sic), l’épreuve concentrationnaire a été le lieu-limite de la confirmation de la philosophie de l’existence et de la thérapie centrée sur le sens, qu’il pratiquait déjà dans l’entre-deux-guerres5. La clef de cette ultima ratio tient dans la reconnaissance d’un unique principe, à la fois philosophique et thérapeutique : pour exister, l’être humain a besoin de disposer d’un soutien spirituel. La traduction mentale et pratique de cet axiome tient au fait de ne jamais cesser d’identifier « un point fixe dans le futur ». À cet endroit, Frankl esquisse une réflexion originale sur les enjeux du mot latin finis, qui désigne à la fois le terme d’un processus (la fin d’une chose), et son aboutissement (la finalité d’une chose). Nous retrouverons ailleurs ce schibboleth de l’analyse existentielle et de la logothérapie : parce qu’il est marqué par la finitude, l’être humain existe selon l’esprit du projet et l’espoir de son accomplissement.





Le sens de la souffrance 









La ligne vectrice de l’ouvrage vise à convaincre ses lecteurs de la pertinence des perspectives ouvertes par l’analyse existentielle. Dans leur diversité, celles-ci se ramènent pourtant à un considérant princeps : être humain – au sens verbal de l’expression – c’est être conscient et responsable. Quant à la responsabilité, elle s’entend d’emblée comme la possibilité, toujours offerte, et toujours ouverte, d’actualiser des valeurs.

S’il est un domaine d’expérience dans lequel la dignité humaine puise les raisons de son affirmation sans partage, c’est celle de la souffrance – souffrance seulement existentielle, ou souffrance existentielle consécutive à la maladie. Le génie de V. Frankl consiste à montrer la pertinence de cette idée – familière aux philosophies ainsi qu’aux traditions spirituelles – pour le champ clinique et thérapeutique. Selon lui, la dignité humaine vaut quelle que soit la nature de la situation existentielle ; cela veut dire que la dignité d’une situation ne dépend « ni de la réussite, ni de l’échec qui affecte cette situation ». En d’autres termes, la dignité humaine ne dépend pas de la teneur en réussite d’une situation donnée. En abordant frontalement le thème fondateur selon lequel la souffrance peut être source de sens, V. Frankl rompt avec l’idée commune qui impose de croire que seule une existence heureuse, marquée par la réussite en toutes choses, est une existence sensée. Il abandonne volontiers cette conception très suspecte à celles et ceux « qui vouent un culte à la réussite superficielle ». Ce contre-discours fonde la posture du thérapeute, en face d’une vie marquée par l’épreuve – les souffrances et/ou la maladie –, en tant que l’épreuve même constitue la brèche tragique qui donne accès au sens.

La quête du sens, et la compréhension de ses diverses possibilités d’élaboration ne sauraient donc dépendre d’un point de vue hédoniste, ni d’un point de vue utilitaire. Des vécus tels que la peine, le deuil et le repentir demeurent incommensurables aux critères de l’utilité, pourtant ils témoignent constamment de l’humanité de l’homme, et du principe de sens qui l’anime : surmonter une perte, réparer une faute, cela n’entre d’aucune façon en résonance avec l’idée commune de la réussite. En revanche, ces deux mouvements de l’existence sont riches de sens, ils sont indicatifs de ce que la souffrance est la signature de la condition humaine. La mise à l’épreuve que constitue la souffrance permet à la personne de concrétiser des valeurs d’attitude (Ethos).

Des vécus tels que celui de la souffrance et de l’ennui possèdent une valeur existentielle intrinsèque : si l’ennui est l’aiguillon du rappel, la souffrance est bien souvent celui de l’éveil. Aussi, tromper ou fuir la souffrance constitue une fuite devant notre humanité. Il faut dissiper ici un malentendu : V. Frankl ne fait nullement l’apologie de la souffrance, bien au contraire, puisqu’en tant que telle, celle-ci ne constitue nullement une valeur. Ne pas faire face à la souffrance, en prenant refuge dans l’expédient du divertissement – quelle qu’en soit la forme – est le moyen le plus certain de refuser le défi sensé qu’elle représente. Mais il faut être catégorique : seule la souffrance inévitable est sensée, dans la mesure où elle donne à l’être humain la possibilité de s’accomplir de manière ultime, en dépassant son destin.




Le sens du travail









Frankl n’a de cesse de réitérer la nouvelle perspective que l’analyse existentielle a permis de mettre au jour : la vie ne se laisse pas questionner, contrairement à l’idée convenue, nul n’est devant sa vie comme un spectateur devant un spectacle, mais c’est la vie même qui nous interpelle et nous met en demeure de lui répondre. C’est plus que jamais ce renversement de perspective qui fonde ici la réflexion sur le travail, et le sens du travail. Loin de toute instrumentalisation de la question du sens, comme si tout devait par force en revêtir un, ou qu’il fallait à toute force, selon les oblats du système, conférer du sens à ce qui pouvait ne pas ou ne plus en avoir, Frankl pose le problème au plus haut niveau d’exigence qui soit : le niveau existentiel. Cette posture, lui permet de rappeler que c’est la réponse personnelle, apportée au défi du travail, qui permet de singulariser une activité, et que c’est dans ce mouvement même de singularisation, bien davantage que dans l’activité elle-même, que réside le sens. À tout prendre, le travail constitue l’un des domaines dans lequel la personne est susceptible de concrétiser des valeurs de créativité. Mais il n’est pas le seul. Par lui-même, le travail ne comporte pas de sens, de manière inhérente, mais uniquement de la façon dont une personne s’en acquitte. Cette perspective-limite permet à Frankl de mettre à nu la fuite dans la névrose noogène que constitue a contrario la supposition, pourtant courante, selon laquelle le travail serait le lieu par excellence de l’accomplissement humain. Ce qui est en jeu, c’est moins la nature de l’activité laborieuse, que le problème des conditions d’exercice de cette activité. Il est ici manifeste que Frankl ne sacrifie pas à l’idéologie de la société du travail, il reste réaliste, admettant que l’absurde peut aussi caractériser l’expérience du travail, et le non-sens se loger au cœur même du processus économique6. Néanmoins, ce qui importe ici, c’est de sauver la personne du vide existentiel. Et c’est à cela que s’emploient l’analyse existentielle et la logothérapie. Au reste, la société du travail peut s’avérer tellement contraignante, et pérenniser à ce point les situations de dépendance et de chosification, qu’aucun des acteurs économiques n’est à l’abri de la crise existentielle : les dirigeants d’entreprise au même titre que les employés7. À plus forte raison l’épreuve existentielle s’impose-t-elle avec la dernière vigueur aux personnes frappées par le chômage. Cette épreuve s’exprime sous le rapport de ce que Frankl nomme la névrose du chômeur, ou la névrose du dimanche. Il convient à cet endroit d’élucider une nuance : à strictement parler, la « névrose du chômeur » s’abat sur les personnes sans emploi, ou qui ont perdu leur emploi, tandis que la « névrose du dimanche » frappe par définition toute personne exposée à l’oisiveté, fût-ce… un jour par semaine. Ce qu’il y a toutefois de remarquable dans ces deux vécus, apparemment antinomiques, c’est qu’ils correspondent dans l’expérience clinique de Frankl à deux époques très différentes du développement de l’analyse existentielle : la « névrose du chômeur » s’était déclarée comme une véritable contagion au moment de la crise économique de 1929, tandis que Frankl, en particulier au lendemain de la guerre, qualifia de « névrose du dimanche » l’état d’abattement qui s’emparait de vastes fractions de la population occidentale, qui renouait pourtant avec la démocratie ainsi qu’une relative prospérité économique. Ces deux modalités contextuelles du vide existentiel convergent vers une symptomatologie commune, que Frankl décrit en terme « d’apathie ». Mais à bien considérer les sources de cette souffrance spécifique, celle-ci représente un « alibi », l’expression psychosomatique de l’échec existentiel. Cette idée-force vise à questionner de la manière la plus radicale qui soit la notion de responsabilité, dans ses rapports avec les formes de singularisation de l’existence personnelle. Le constat de l’échec ne se situe pourtant pas au niveau apparent, ni même causal où il est généralement repéré, notamment par les sciences sociales qui tendent à quantifier les problèmes de société, en rapportant tout état de choses aux « chances » d’individus statistiquement interchangeables. Le point de vue de l’analyse existentielle est tout autre, il ne consiste pas à s’incliner devant la force des choses, mais à reconduire la question du sens dans les termes du défi lancé à l’individu par le poids des circonstances. Pour Frankl, en effet, la question du sens reste intrinsèquement liée à la personnalisation d’un système de valeurs, que le sujet s’approprie et met en œuvre. La névrose du chômeur ou la névrose du dimanche témoignent, l’une comme l’autre, d’une posture existentielle, elles ne sont pas « le destin inexorable auquel le névrosé voudrait croire ». La crise du travail sévit-elle, il n’en demeure pas moins qu’en dernière analyse, le sujet décide de l’attitude qu’il adopte vis-à-vis des circonstances. Loin de traduire un volontarisme plat, dont la formule la plus aboutie et la plus convenue consiste à affirmer qu’ « il suffit de vouloir, pour pouvoir », le point de vue existentiel consiste d’abord à attirer l’attention de chaque personne sur le fait qu’en vertu de sa limitation temporelle, l’existence se comprend comme une mission. Le véritable enjeu serait ici celui du mandat, situé au fondement de cette mission. Dans le développement consacré au sens du travail, Frankl prend bien soin de distinguer entre l’injonction sociétale du travail, qui pour le plus grand nombre confère une dignité à l’existence, et le fait que le sens de l’existence ne saurait en aucun cas, sous peine de s’exposer à la plus cruelle des désillusions, tenir dans le fait d’ « avoir du travail ». Frankl voit dans cette injonction, dans le règne de la nécessité érigée en injonction, la source de toutes les chosifications : chosification du travail, chosification de la personne au travail, chosification des produits du travail8. À cet égard, l’analyse existentielle constitue une mise en garde contre les pseudo-philosophies du développement personnel, qui tendent à postuler qu’une vie réussie est une vie heureuse, et qu’une vie heureuse est une vie « au service » d’une existence bien adaptée. Rien n’est plus éloigné de l’analyse existentielle. Avec cette considération sur la nature envahissante du travail, et la prise en compte corrélative du fait que la dignité de la personne s’expose à « se dégrader en simple moyen de production », Frankl esquisse une distinction fondamentale.

L’usage commun tend à confondre réussite et accomplissement, et la pensée commune, comme le souligne d’ailleurs l’auteur, survalorise le travail comme la perspective la plus certaine d’épanouissement. Forte de son anthropologie noologique, qui place la quête du sens au principe du mouvement de l’existence, l’analyse existentielle – et son corrélat thérapeutique : la logothérapie – insiste sur la nécessité de dé-corréler « réussite » et « accomplissement ». En effet, contre toute attente, c’est parce que la névrose du chômeur, comme la névrose du dimanche, se trouve à l’intersection de la réussite professionnelle et du désespoir que Frankl a jugé bon de faire apparaître que l’accomplissement devait primer la réussite. En dépit du caractère contre-intuitif de cette distinction, la clinique du sens suggère que l’affirmation de la personne comporte une plus grande latitude d’expression sur l’axe de l’accomplissement personnel que sur celui de la réussite individuelle. À l’idée que seul le travail permet de fonder une raison de vivre, Frankl substitue l’idée selon laquelle l’épanouissement personnel dépend avant tout de la personne seule, perçue sous le rapport de ses aptitudes à transcender les défis de son existence. Mais a contrario, du fait de l’emprise extrême qu’exerce sur les sujets l’idéologie de la société du travail, la plupart des personnes attendent du travail l’essentiel, comme s’il était le nec plus ultra de l’accomplissement. Pour autant, la sensibilité humaine au non-sens, ou à la fragilité du sens, pousse la plupart des gens à développer, en marge de la frustration que leur inspire malgré tout leur vie professionnelle, des activités en principe ludique où se reconnaît à s’y méprendre « le tableau clinique de la manie improductive ». L’attitude consumériste en l’occurrence – consommation de loisir, de sport, etc. – loin de prévenir le vide existentiel, ou loin de le combler, l’augmente et l’aggrave. Il ne s’agit pourtant là que d’expédients destinés à masquer l’ennui – ou l’abîme sur lequel ouvrirait autrement la prise de conscience d’une finitude cherchant seulement à se distraire. Ces recours aussi superficiels qu’artificiels, où l’imagination et le fantasme de la plénitude l’emportent sur le véritable accomplissement, participent encore de ces dérobades illusoires qui témoignent, selon Frankl, d’une conscience coupable de l’existence : les héros furtifs des romans ou des films, les hécatombes dont seul le spectateur se relève sont autant de manières de ne pas vivre sa propre vie, ou de la vivre seulement par procuration.




Le sens de l’amour









Si l’existence s’exprime dans les valeurs de créativité (ou d’engagement), au sein de la communauté, elle s’épanouit sous le rapport des valeurs d’expérience, dès lors qu’elle s’implique dans la communauté restreinte que constitue l’amour l’un pour l’autre des deux membres d’un couple. Là, la relation exclusive et élective Je/Tu prime la relation fonctionnelle Je/Cela, au profit de la collectivité. Selon V. Frankl, le vécu expérientiel de l’amour participe tout à la fois de la grâce (l’amour échappe à toute prédictibilité, de surcroît c’est un don gratuit), de l’enchantement (il grandit le monde et grandit notre rapport au monde), enfin du miracle (si un enfant vient à naître, introduisant dans la relation élective une part irréductible de nouveauté humaine).

Le phénomène amoureux demeure cependant un phénomène aussi complexe que le phénomène humain dans lequel il s’incarne. À ce titre, il est exposé à de nombreux écueils. Compte tenu de la conception de l’être humain, compris comme un être stratifié selon la triple dimension du physique, du psychique et du spirituel, l’amour se conçoit également comme une unité de synthèse, qui noue ces trois dimensions. Du moins, telle est la formule de l’Éros personnel, dans laquelle chaque personne est recherchée et perçue dans sa singularité et son unicité.

Néanmoins, l’expérience humaine montre que ces trois aspects de l’amour personnel, qui est le seul amour digne de ce nom, peuvent aussi bien donner lieu à des vécus dissociés, sans communication, ni sans lien d’implication mutuelle entre eux.

Trois attitudes peuvent résulter du caractère tripartite de la personne, en regard d’un vécu plus ou moins achevé et complet de l’amour :


	1)une attitude uniquement sexuelle, fondée sur l’expression de la seule pulsionnalité ; dans ce cas de figure, l’amour mérite assez mal son nom, puisque l’Éros ne s’adresse ici qu’à la dimension physique d’autrui ; 

	2)une attitude marquée par l’engouement, celle-ci – en incluant la dimension physique/pulsionnelle – repose sur l’attrait psychique mutuel, mais il est encore en-deçà de la complétude amoureuse ; 

	3)une attitude d’emblée dirigée vers le « noyau spirituel » de la personne ; cette forme relationnelle constitue la forme parfaite de l’Éros, elle mérite seule le nom d’amour.



Certes, ces distinctions n’entendent pas défendre implicitement une conception conservatrice des mœurs, limitant par-là même le droit de chaque sujet à « disposer de son corps », selon les exigences de la révolution sexuelle des années soixante du xxe siècle. Cette distinction comporte une portée à la fois philosophique et thérapeutique, destinée à penser de manière responsable les enjeux de l’Éros pour, ou contre, la formation de la personnalité. Pour ce qui est de défendre la légalité et la légitimité du désir, Frankl indique seulement qu’il ne doit pas être confondu avec le besoin, de sorte à ne pas mésuser de la notion d’amour. L’expression physique de l’Éros est certes l’un de ses modes d’expression, mais il est tout au plus destructeur et source de frustration personnelle s’il se cantonne à lui seul.

Frankl consacre une longue analyse phénoménologique à examiner les différentes implications de l’Éros, selon le niveau de son vécu : cet examen passe en revue ce qui sous-tend l’Éros porté par le seul attrait de la « beauté », ou la seule exaltation du « type » (type d’homme, mais plus généralement : type féminin), en montrant en quoi l’Éros véritable ne saurait s’égaler à la revendication d’une stéréotypie, dans la mesure où dans cette conception sérielle, c’est la personne même qui est sacrifiée. À l’autre bout du continuum érotique, Frankl instruit aussi bien le procès de la jalousie, en tant que chosification incidente d’autrui : jalousie liée à la peur de la perte d’amour, ou jalousie non moins féroce et absurde, à l’égard du passé du partenaire. Il convient de voir là deux formes inavouables de l’esprit de « possession », qui est le contraire de l’amour.

S’approchant pas à pas de la phénoménologie de l’Éros accompli, c’est-à-dire de l’amour véritable – « fort comme la mort », selon l’expression biblique du Cantique des Cantiques –, l’auteur insiste sur le fait que l’amour est d’abord l’expression d’une maturité psycho-sexuelle capable de discernement, au sens exact où le discernement se moque du paraître, comme de l’avoir, et qu’il se situe au niveau supérieur de l’accueil d’autrui. Le véritable amour, dit V. Frankl, peut s’accommoder de l’absence, il est essentiellement une visée d’Idée, et paradoxalement de l’Idée d’autrui en tant que personne, dotée d’un psychisme et d’un corps, mais que j’ai rencontré au plan de l’éternité. En sorte que le véritable amour n’est pas contraint, et ne saurait contraindre, puisque l’ouverture qu’il constitue est d’emblée une disposition philosophique, marquée par le désir, non seulement désir d’autrui, mais désir que l’aimé(e) s’accomplisse, et croisse à l’abri de ce don. Voilà pourquoi l’Éros accompli devrait conduire, selon Frankl, à la fidélité monogame, dans la mesure où il est l’expression d’une relation élective réciproquement voulue. Quoi que l’on puisse penser de cette vue, elle est conforme à la philosophie personnaliste défendue par Frankl, puisqu’elle vérifie justement le principal enseignement – et pourrait-on dire, le principal objet de quête – de l’analyse existentielle et de la logothérapie, lequel consiste en la découverte et l’exercice unique d’une responsabilité singulière.

Mais la question du sens de l’amour est aussi abordée et analysée dans une perspective développementale, puisqu’il est indissociable de la problématique de son émergence chez les jeunes gens. Là encore, mais toujours dans une perspective d’hygiène mentale autant que d’éthique, V. Frankl met en garde contre la confusion qui consisterait à censurer ou à tout permettre, au nom d’une posture exclusivement moraliste ou libertaire. Le problème n’est pas normatif, mais clinique.

L’Éros, qui est par excellence – comme S. Freud l’a montré – une énergie de liaison, peut s’inverser en son contraire, dès lors qu’il est vécu sans discernement. Chez les jeunes gens, dès lors que la pulsion sexuelle entre en convergence avec la disposition psychologique à former des attachements érotiques, le risque est grand de faire fausse route. Dans cette perspective, fort d’une longue expérience clinique d’intervention auprès des jeunes adultes, Frankl distingue entre trois « tendances » :


	1)le type érotique, dominé par l’engouement (qui suppose l’affirmation concomitante de la sexualité génitale) : si elle s’avère malheureuse, cette tendance fait courir à l’adolescent le risque d’une grave déception, qui peut le conduire à faire de lui/d’elle un sujet marqué par le ressentiment ; 

	2)le type sexuel, qui se distingue par l’inadéquation du plan pulsionnel et du plan psychique (érotique) laissé en déshérence. Chez ce deuxième profil, l’affirmation dissociée de la sexualité en fait l’analogue du personnage de Don Juan, porté de conquête en conquête à étayer une forme d’immaturité triomphante, qui l’enlise dans la résignation ; 

	3)le type inactif, qui distingue les sujets éloignés de toute vécu sexuel comme de tout vécu érotique, portés à l’onanisme, dont résulte une frustration croissante. Ce dernier type, en regard de la vocation personnaliste de l’Éros, se situe au degré le plus fruste du vécu relationnel humain, au contact même du vide existentiel.



Compte tenu de cette possible gradation, V. Frankl formule les grandes lignes d’une thérapie de la frustration sexuelle. S’agissant de permettre aux jeunes gens d’accéder sans errer à la maturité personnelle, il suggère de favoriser leur immersion dans des milieux de la même génération, conscient que le désir d’aimer et d’être aimé constitue en soi la meilleure source de maturation, dans la mesure où, selon ses termes, il convient de prendre en compte « le rapport de réciprocité qui existe entre la sexualité et l’érotisme », tout en constatant que de manière générale, dans ces mêmes circonstances, les intéressés eux-mêmes « n’hésitent pas à admettre l’effet de ce déplacement d’accent, de la sexualité vers l’érotisme. » Quant à la frustration sexuelle des adultes, elle constitue une véritable souffrance, qu’il convient d’appréhender non pas comme la cause mais comme l’effet d’une construction névrotique, à traiter en tant que telle.





▶  L’analyse existentielle spécifique









Selon V. Frankl, les symptômes névrotiques, quels qu’ils soient, font souche dans les quatre dimensions de l’être humain : physique, psychique, comme moyen en vue d’une fin dans le champ social, mais aussi en tant qu’expression d’un « mode d’existence ». C’est à partir de ce dernier niveau d’organisation que la logothérapie se propose d’intervenir avec un coefficient d’efficacité assez convaincant. En effet, en dépit de la part de déterminisme qui entre dans la formation d’une névrose – trois des quatre paramètres évoqués plus haut définissent un tel déterminisme – il y entre une part de décision sur laquelle l’analyse existentielle permet d’agir. L’enjeu de cette forme d’intervention consiste à faire comprendre au sujet souffrant quel est son plan de vie, afin de le libérer de sa névrose, ou, à tout le moins, d’alléger le poids de son influence.

Il est par conséquent possible d’introduire dans la vision du monde du névrosé une part de changement, qu’il s’agisse de tempérer les effets de la névrose d’angoisse, de la névrose obsessionnelle, de la psychologie du mélancolique, ou de celle du schizophrène :


	●La névrose d’angoisse s’enracine à un niveau de structuration qui n’est pas exclusivement psychique. Le manque d’intérêt que le sujet témoigne à l’égard de sa vie, en étant souvent associé à la peur de la mort, coïncide existentiellement avec une sous-estimation dépressive des possibilités qu’offre la vie. L’attitude hypocondriaque, fréquemment assortie de symptômes phobiques, témoigne aussi d’une angoisse qui est une « attitude spirituelle ».

	●La névrose obsessionnelle, en dépit de son éventuel substrat somatique, se caractérise par une peur rémanente du passage à l’acte psychotique : suicide ou homicide. En son fond, la disposition obsessionnelle consiste dans une recherche désespérée de sécurité psychique, qui justifie aux yeux de la personne souffrante l’excès de méticulosité qui caractérise son mode de pensée aussi bien que ses conduites.

	●La psychologie de la personne mélancolique, qui se caractérise par une baisse manifeste du tonus vital et un seuil d’angoisse élevé, distingue les états dépressifs psychotiques ou endogènes. Il s’agit là encore de traiter la dimension existentielle de cette angoisse, marquée par une forte culpabilité. Celle-ci traduit le plus souvent une métabolisation douloureuse du hiatus proprement humain entre l’être (ou un état momentané de l’être) et le devoir être, dont la tension ne comporte généralement rien de pathologique. La disposition mélancolique s’apparente à l’attente anxieuse du « jour du jugement », elle traduit une peur de l’existence, qui empêche la personne souffrante d’être présente à son existence.

	●La psychologie de la personne atteinte de schizophrénie s’affirme sous le rapport d’une existence subie, mise en scène par des autres intrusifs et manipulateurs, ou par des forces toutes puissantes qui tentent de prendre le contrôle de l’activité du sujet. Il en résulte un « vécu passif », souvent associé au sentiment d’être enregistré ou filmé à son insu. Le sentiment délirant qui procède de ces vécus de passivation se situe aux limites de celui de la persécution, sans nécessairement verser dans la paranoïa. Il en résulte une attitude d’auto-observation excessive, et parfois un état de psychasthénie lié au sentiment de vide ou de déréalisation.



Pour traiter ces pathologies constituées, ni l’analyse existentielle, ni la logothérapie n’entendent évidemment dispenser le patient des apports de la psychothérapie, ni de ceux de la pharmacothérapie. Néanmoins, elles se proposent d’agir au bénéfice du patient, en faisant appel à la part toujours saine de sa personnalité, qui consiste dans sa dimension noétique (spirituelle). Le nóos, ainsi que l’a montré V. Frankl, dans Le Dieu inconscient, possède une fonctionnalité qui lui est propre, laquelle consiste précisément dans une double aptitude à la transcendance. Ce dernier terme ne comporte chez Frankl aucune connotation mystique, il renvoie seulement à la capacité proprement humaine de prendre du recul par rapport aux choses, ou mieux : par rapport à soi-même (auto-distanciation), mais aussi à la capacité à se dépasser soi-même (auto-dépassement). En regard des quatre pathologies évoquées plus haut, l’analyse existentielle et la logothérapie se proposent d’en appeler au nóos, de manière à susciter chez l’homo patiens – c’est-à-dire chez la personne souffrante – la modification d’attitude qu’il est en droit d’attendre de la part de liberté et de responsabilité qui le constitue, en dépit de la maladie. Frankl a forgé le terme de « pathoplastie » pour désigner cette aptitude proprement humaine – expression même du nóos – à transformer le rapport à sa maladie que tout patient, en sa qualité d’être humain, est à même d’introduire. Ainsi comprise, la pathoplastie désigne en effet la plasticité mentale dont la personne peut faire preuve, à l’égard d’une souffrance, qui, autrement, lui impose des limites qui restreignent le champ de déploiement de son existence. La variation du point de vue, qui est à la base de cette faculté, constitue l’apport unique de V. Frankl, et la contribution de l’analyse existentielle et de la logothérapie au traitement des pathologies psychiatriques.





La logothérapie
en tant que technique thérapeutique










De l’avis de nombre de personnalités du monde médical, la logothérapie est la seule thérapie du champ psychanalytique qui inclut un aspect proprement technique. Il faut ici entendre ce terme au sens premier, donné naguère au terme de technologie : c’est le logos qui est la première technè, et le seul médium susceptible de véritablement mériter ce nom.

Au nombre des « moyens » mis au point par V. Frankl, pour traiter efficacement certaines névroses et certaines psychoses, la logothérapie peut se prévaloir d’avoir développé l’intention paradoxale et la déréflexion.


	●L’intention paradoxale s’avère pertinente pour désamorcer l’anticipation anxieuse, caractéristique des troubles phobiques. Ces derniers témoignent de ce que la personne phobique provoque ce qu’elle redoute. Le schéma de la phobie définit un « cercle vicieux », qu’il est possible de casser en incitant le patient à affronter ce dont il a peur, au lieu de prendre refuge dans une conduite d’évitement (laquelle, inévitablement induit ce qui est évité). Il faut toutefois dissiper une équivoque. Il est aujourd’hui banal de considérer l’intention paradoxale comme le paradigme de toutes les thérapies fondées sur le maniement du paradoxe, en l’identifiant à ce que l’on appelle communément la « prescription du symptôme ». Mais il n’en est rien. À la vérité, ce qui est en jeu dans l’intention paradoxale, c’est moins l’usage du paradoxe que la dimension intentionnelle qui entre en jeu dans la nouvelle attitude prescrite au patient. Comme Frankl l’explique, l’efficacité de l’intention paradoxale tient au fait qu’in fine, le désir est incompatible avec l’angoisse, et c’est en facilitant l’affirmation du désir, sur une base paradoxale, que l’on parvient à dissiper ou à réduire l’angoisse. Aussi bien, l’intention paradoxale constitue-t-elle une méthode non spécifique, que la logothérapie met en somme à la disposition de la psychiatrie, pour venir à bout de pathologies qui ne sont pas directement liées à la névrose noogène, c’est-à-dire au vide existentiel, bien qu’elles puissent y conduire. L’intention paradoxale connaît deux usages principaux : elle permet de combattre les névroses phobiques (qui ont pour inconvénient de provoquer ce qui est redouté), aussi bien que les névroses obsessionnelles (qui ont pour inconvénient d’empêcher d’advenir ce qui est recherché). Dans ces deux cas de figure, c’est la mise en œuvre de la capacité d’auto-distanciation (ou d’auto-détachement) du patient – c’est-à-dire son changement d’attitude – qui est sollicitée. Fidèle à la réflexion de S. Freud sur les vertus de l’humour9, V. Frankl explicite ce phénomène en précisant que cette aptitude correspond chez l’être humain à sa possibilité de tourner en dérision ce qui le blesse, et de parvenir à en rire.

	●La déréflexion est la seconde méthode non spécifique mise au point par V. Frankl pour lutter contre les attitudes pathologiques marquées par la compulsion d’auto-observation. Elle s’avère pertinente aussi bien dans le traitement des troubles du sommeil que dans celui des troubles sexuels (impuissance, frigidité sans substrat physiologique). Ce qui différencie cette technique de la précédente tient à une nuance spécifique : alors que l’intention paradoxale vise à tourner en dérision ce qui est redouté, la déréflexion vise à amener le patient à ignorer l’objet de ses craintes. D’une formule aussi simple que précise, Frankl compare les chances de succès de la déréflexion au fait de détourner le patient du souci de soi, en cultivant chez lui l’engagement de soi.



Le fondateur de l’analyse existentielle et de la logothérapie identifie ainsi « quatre modèles de réponse aux problèmes névrotiques », deux modèles « négatifs » et deux modèles « positifs ». Ce sont évidemment les modèles positifs, fondés sur la valorisation de l’auto-détachement (sous le rapport de ses deux expressions : l’humour et le déplacement du centre d’intérêt) que l’auteur préconise et justifie du point de vue clinique :


	–l’anticipation anxieuse, qui est au cœur de la problématique des troubles obsessionnels-compulsifs et des troubles sexuels, tous deux liés à l’hyper-attention et l’hyper-intention, détermine chez la personne souffrante deux réponses spontanément négatives : l’attitude de fuite ou d’évitement (flight), ou l’attitude de confrontation ou de renforcement (fight) ;

	–en regard des deux réponses négatives, la logothérapie encourage chez le patient deux attitudes proprement thérapeutiques qui consistent respectivement à se moquer des symptômes (intention paradoxale) ou bien à les ignorer (déréflexion), en se concentrant non sur soi, mais sur un enjeu de sens qui le décentre de sa préoccupation morbide (par exemple, dans le cas des troubles sexuels : se concentrer sur la satisfaction du partenaire, plutôt que de se préoccuper de sa propre satisfaction).



Quant aux psychoses, la logothérapie ne permet pas de traitement causal, mais elle offre un soutien spirituel de la personne face à la psychose – à la dépression et à la schizophrénie10. Les deux troubles laissent un certain espace de liberté, c’est-à-dire qu’elles permettent une prise de position plus ou moins libre ou restreinte face aux contraintes de la maladie (« pathoplastie »). La logothérapie aide l’homme souffrant – l’homo patiens – à se détacher au moins un peu des effets de la psychose, elle l’aide à prendre une attitude positive (ou à modifier son attitude) face à la maladie, et lui donne ainsi l’occasion de réaliser des valeurs – des valeurs d’attitude.


	●La dépression endogène exclut l’usage de l’intention paradoxale, qui est même contre-indiquée. Frankl met ici en garde contre les jugements de valeur que le patient est susceptible de porter sur lui-même, du fait de la maladie (auto-dépréciation, auto-accusation). Il avertit également avec beaucoup d’insistance sur les risques inhérents à l’utilisation de cette technique sur les patients suicidaires (qui s’identifient, selon Frankl, avec l’impulsion suicidaire). Il s’agit précisément de bannir le recours à l’intention paradoxale dans les cas de dépressions psychotiques, en en réservant l’usage aux situations d’idées obsessionnelles (névrose obsessionnelle). À cet endroit, l’auteur fait valoir la notion de diagnostic dimensionnel – notion fondamentale du référentiel de la psychanalyse existentielle – afin de prévenir toute confusion, et tout diagnostic erroné dont la formulation serait fatale ou dangereuse pour le patient. Le lecteur découvrira notamment la méthode diagnostique d’évaluation du risque suicidaire suggérée par Frankl.

	●La schizophrénie quant à elle offre un vaste champ d’application à la technique logothérapeutique de la déréflexion. Tout en admettant que la logothérapie ne saurait ici proposer un « traitement causal », Frankl observe que la déréflexion permet d’orienter les patients schizophrènes (toujours avec l’appui de la pharmacothérapie) vers « une valeur de sens potentielle » qui allège considérablement l’agression que constitue l’afflux des idées obsessionnelles.






De la confession laïque au ministère médical










Le principal enjeu philosophique mais aussi thérapeutique, est pour V. Frankl de rendre concrets et applicables les principes d’une psychothérapie en termes spirituels. Sa finalité est de rendre le patient accessible aux dimensions de son propre questionnement existentiel et éthique, souvent masqué par la souffrance, ou recouvert par la maladie. Frankl rappelle que l’apport essentiel de l’analyse existentielle consiste à prendre en compte la responsabilité, et, par suite, de stimuler sa mise en œuvre chez le patient, dans le cadre de la relation thérapeutique. À ce stade de la réflexion, l’auteur élargit le spectre pratique de l’analyse existentielle, en montrant que ses principes s’imposent aussi à l’ensemble des praticiens de la médecine somatique. En effet, rares sont les situations de quelque gravité qui n’imposent au patient leur cortège d’inquiétudes et d’interrogations existentielles, rares sont les situations de quelque gravité qui n’exposent pas le patient à la triade tragique , caractéristique de la condition humaine : souffrance, finitude, culpabilité.

Il en va de même pour le médecin, qui, s’il ne se dérobe pas à sa responsabilité d’homme, devient éthiquement l’obligé de son patient. Cet état de choses lui incombe de ne pas refouler le souci philosophique qui représente, à certains moments de son exercice, la préoccupation majeure de l’homo patiens. Ce souci se ramène généralement à une question unique : à présent, comment continuer d’exister avec ou malgré les atteintes de la maladie, ou les limites du handicap ? V. Frankl donne le nom de ministère médical à cette modalité de l’exercice de l’analyse existentielle : elle en constitue le domaine spécifique, aux confins de la médecine et de la philosophie, et c’est pourquoi, le ministère médical constitue une « zone frontalière ».

Le problème de la responsabilité, entendue sous le double rapport de sa reconnaissance et de sa mise en œuvre, se formule comme celui d’une urgence interpersonnelle qui ne se substitue, ni ne se juxtapose aux prérequis exclusifs de la déontologie. Traiter de la souffrance ne suffit pas, cela n’exonère pas le thérapeute, ni le médecin de l’obligation de faire face à la personne qui souffre.

Cet aspect corrélatif du traitement requiert donc, à la fois du thérapeute et du médecin, sur un terrain qui leur est humainement familier : celui de l’éthique et des valeurs. Ce terrain est celui de la spiritualité, terme il est vrai chargé de sens dans la culture occidentale, mais qui a priori ne concède pour V. Frankl, rien au domaine des religions11. Le « besoin de parler » sous-tend l’épreuve de la souffrance, autant qu’il en résulte. C’est pourquoi la souffrance qu’il convient ici de traiter ne se confond pas non plus avec la pathologie, quelle qu’elle soit, et qui appelle des réponses techniques. La souffrance que l’analyse existentielle, et particulièrement le ministère médical, se propose d’affronter, n’est autre que la crise existentielle que toute pathologie est susceptible de provoquer. Le ministère médical prétend assumer la souffrance existentielle qu’a déclenchée la maladie, et qui va souvent de pair avec elle, au point d’être masquée par cette dernière. Il appartient par conséquent au thérapeute, mais aussi au médecin – qui assumera sa dimension humaine – de relever ce défi spécifique, qui est souvent l’objet d’un évitement de sa part, puisqu’il le renvoie précisément à sa propre angoisse. Le ministère médical, qui reconnaît la singularité de la souffrance existentielle, introduit dans la relation thérapeutique la possibilité de la relation, dans un contexte généralement saturé par la transaction. La relation suppose la rencontre, la transaction l’aboutissement normé d’un contrat. Toutefois, le ministère médical tient là son principal impératif : le rôle du thérapeute, comme celui du médecin qui accepte cette charge, ne devra jamais consister à prescrire de quelque manière que ce soit, ni comment, ni à propos de quoi le patient doit exercer sa responsabilité, ni au nom de quelles valeurs. Il observera un devoir de réserve, il acceptera de l’écouter, puis de l’aider à assumer sa responsabilité.

En somme, pas davantage que le logothérapeute dans l’exercice de l’analyse existentielle n’est un prescripteur de sens, le médecin aux prises avec la souffrance existentielle du patient ne s’arrogera la fonction d’un prescripteur de choix. Dans tous les cas, la logothérapie demeure ce qu’elle est en son principe, à savoir une discipline fidèle à ses origines socratiques : une maïeutique, une méthode d’éveil, en aucun cas un pouvoir de recommandation fondé sur l’autorité présumée du médecin, ou celle du thérapeute. Dans l’exercice du ministère médical, le rôle du thérapeute ne consiste donc pas à dire en quoi devra consister la prise de responsabilité du patient, il consistera en une incitation destinée à permettre à la personne du patient d’identifier nettement ce dont sa responsabilité devrait se soucier. C’est à cette seule condition, nous dit V. Frankl, que la personne souffrante et qui questionne pourra « apporter une réponse concrète et créative à la question du sens de son existence ». Pour reprendre encore les termes de l’auteur, « l’analyse existentielle ne doit pas se soucier de savoir ce que décide le patient, quel but il s’assignera, elle doit se contenter de savoir qu’il est en mesure de prendre une décision ».

La règle logothérapeutique qui enjoint le thérapeute à suspendre son jugement à l’égard du système de valeurs de son interlocuteur inclut également la mise entre parenthèse de toute attitude suggestive, destinée à agir sur les décisions du patient. Cette posture de principe ne souffre qu’une seule exception : le thérapeute, comme le médecin, a le devoir moral de déroger à la neutralité axiologique dans les situations « où il serait dangereux, voire fatal de laisser l’entière décision au patient », nommément, en l’abandonnant au désespoir, après s’être proprement acquitté d’une tâche thérapeutique. C’est qu’à bien considérer les choses, quelque référentiel que l’on considère – et l’analyse existentielle n’y déroge pas – la thérapie est un art12.

V. Frankl est sans doute l’un des premiers psychanalystes à avoir développé une critique systématique du pan-déterminisme, c’est-à-dire du déterminisme érigé en système d’analyse du phénomène humain. Il voit dans cette incoercible tentation l’expression moderne du nihilisme. La conception franklienne de l’existence, entendue comme dynamique spirituelle (ou noodynamique), l’identification de la dimension noétique (spirituelle), comprise comme dimension spécifiquement humaine, directement corrélée à la quête du sens, font de sa pensée l’un des plus solides remparts contre les entreprises de naturalisation de la vie mentale13. La personne n’est pas un algorithme, et c’est pour cette simple raison que la thérapie est un art, ou, comme le dit V. Frankl, « une équation à deux inconnues », respectivement incarnées par la dyade analyste/analysant14.

C’est au nom du personnalisme que V. Frankl plaide pour une pratique thérapeutique d’emblée dirigée vers le « niveau supérieur » de la « structure pyramidale » à laquelle il compare la personne, dans le but explicite de l’ouvrir d’emblée à sa dimension spirituelle. Cette indication permet de bien définir la règle d’or de l’analyse existentielle et de la logothérapie : seul le défi auquel chaque personne se trouve un jour confrontée représente pour celle-ci une source certaine de valorisation et de dépassement.

 

Georges-Elia Sarfati

Professeur des Universités,

Directeur de l’École Française d’Analyse
et de Thérapie Existentielles (logothérapie) :

www.efrate.org


Notes

1. Le thérapeute et le soin de l’âme fait ainsi suite à la publication d’autres livres significatifs de V. Frankl : Nos raisons de vivre. À l’école du sens de la vie, InterEditions, 2009 ; Le Dieu inconscient. Psychothérapie et religion, Paris, InterEditions, 2014 ; Retrouver le sens de la vie, Paris, InterEditions, 2017, ainsi que Le sens de ma vie. Autobiographie, Dunod, coll. « Ekho », 2019.




2. Toutes choses étant égales, l’action de V. Frankl en faveur de la diffusion maximale de la logothérapie dans les milieux médicaux se compare à ce que fut, à la même époque, l’action de M. Balint (1896-1970) en faveur de la diffusion des bases de la culture psychanalytique auprès des médecins généralistes (cf. Techniques psychothérapeutiques en médecine, Paris, Payot, 2006).




3. Cf. Max Scheler : Éthique et phénoménologie, sous la dir. de E. Housset et de G. Mahéo, Presses Universitaires de Rennes, 2015.




4. Cf. M.-A. Unamuno, Le sentiment tragique de la vie, Paris, Gallimard, coll. « Folio/Essais », 1997.




5. Le lecteur pourra se reporter à l’autobiographie de V. Frankl : Le sens de ma vie, Paris, Dunod, coll. « Ekho », 2019 (réédition en format de poche du texte Ce qui ne figure pas dans mes livres).




6. Il se trouve malgré tout de nos jours des « psychologues du travail », particulièrement acritiques, surtout préoccupés de « mettre du sens » là où les mutations de la société du travail ne permettent plus d’en trouver. Cette interprétation de la pensée de V. Frankl ne recule évidemment pas devant son instrumentalisation.




7. Cf. Krisis. Manifeste contre le travail, Paris, 10/18, 2004.




8. Selon les mêmes perspectives de la critique phénoménologique, la réflexion de V. Frankl sur les limites de la civilisation du travail rejoint les vues affines développées par le phénoménologue tchèque Jan Patocka (1907-1977), dans les Essais hérétiques. Sur la philosophie de l’histoire, trad. Fr. E. Abrams, Paris, Verdier/Poche, 2007.




9. Cf. S. Freud, « L’humour » (1927), in L’inquiétante étrangeté et autres essais, Paris, Gallimard, coll. « Folio /Essais », 2008, p. 319-328.




10. La logothérapie ne veut ni ne peut se substituer à la pharmacothérapie (qui est la thérapie de choix), mais elle cherche à la compléter.




11. Pour prévenir cette sorte de confusion, V. Frankl a coutume de dire que la logothérapie se soucie du soin de l’âme (en cela elle souligne son origine philosophique), tandis que la théologie se soucie du salut de l’âme.




12. C’est cette perspective que défend I. Yalom, lecteur attentif de V. Frankl, aussi bien dans Thérapie existentielle, Paris, Le Livre de Poche, 2017, que dans L’art de la thérapie, Paris, Le Livre de Poche, 2018.




13. Dans le champ psychanalytique français, la critique du naturalisme a été entreprise et menée à son terme par Elisabeth Roudinesco : Qu’est-ce que la psychanalyse ? Paris, Flammarion, coll. « Champs/Essais », 1990.




14. À strictement parler lorsque l’on envisage l’analyse existentielle et la logothérapie comme un référentiel post-freudien. Cette même dyade s’élargit, selon les autres usages de ce même référentiel, dans les dyades : thérapeute/patient, conseiller/client, etc. à condition de ne pas manquer la dimension spécifiquement thérapeutique du modèle.










Introduction1











Un psychiatre bien connu a un jour fait observer que l'humanité occidentale s'est éloignée du prêtre et s'est rapprochée du médecin. Un autre psychiatre déplore le fait que de nos jours, de nombreux patients confient au médecin ce qui concerne en réalité le prêtre.

Les patients viennent constamment à nous avec des problèmes qui concernent le sens de leur vie. Non que nous, médecins, tentions d’intégrer la philosophie au champ de la médecine, même si l'on nous a souvent accusés d'agir ainsi – le fait est que les patients nous posent eux-mêmes des problèmes d'ordre philosophique. Pris individuellement, le médecin qui se voit confronté à de tels problèmes pourrait bien être poussé dans ses retranchements. Mais la médecine, et la psychiatrie en particulier, est désormais obligée de s'ouvrir à un nouvel ordre de préoccupations.

Le médecin peut toujours s'efforcer de rendre les choses faciles pour lui-même s'il le désire. Par exemple, il peut se réfugier dans la psychologie en alléguant que la détresse spirituelle dont témoigne un être humain, lorsqu'il cherche le sens de la vie, n'est rien d'autre qu'un symptôme pathologique.

L'être humain vit sur trois dimensions : la dimension somatique, la dimension psychique et la dimension spirituelle. La dimension spirituelle ne peut pas être ignorée, parce que c'est elle qui fait de nous des êtres humains. Le fait de se soucier du sens de la vie n'est pas nécessairement un signe de maladie ou de névrose. Cela existe ; mais de nouveau, la détresse spirituelle n'entretient qu'un très faible rapport avec un trouble psychique. Le bon diagnostic ne peut être posé que par quelqu'un qui est capable de percevoir le côté spirituel de l'être humain.

La psychanalyse parle du principe de plaisir, la psychologie individuelle de principe de pouvoir. Le principe de plaisir peut aussi bien être désigné comme volonté-de-plaisir ; quant au principe de pouvoir, il équivaut à la volonté-de-puissance. Mais où est-il ici question de ce qui inspire le plus l'être humain ? Où est le désir inné de donner autant de sens que possible à sa propre vie, d'actualiser autant de valeurs que possibles – ce que j'aimerais appeler la volonté-de-sens ? Cette volonté-de-sens est le plus humain des phénomènes, dans la mesure où un animal ne se préoccupe certainement jamais du sens de son existence. Certes, la psychothérapie aura tendance à interpréter cette volonté-de-sens comme l'expression d'une fragilité humaine, ou un complexe névrotique. Un thérapeute qui ignore le côté spirituel de l'être humain, et qui est par conséquent obligé d'ignorer la volonté-de-sens, se prive de l'un de ses atouts les plus précieux, puisque c'est à cette volonté que la psychothérapie devrait en appeler. Une fois de plus, nous avons vu qu'un appel à continuer de vivre, à survivre dans les conditions les plus défavorables, ne peut avoir lieu que lorsque le fait de survivre a un sens. Ce sens doit être spécifique et personnel, il s'agit d'un sens qui ne peut être accompli que par une personne unique, car nous ne devons jamais oublier que chaque être humain est unique dans l'univers.





Je me souviens de mon dilemme dans un camp de concentration, lorsque je me suis trouvé confronté à un homme et une femme sur le point de se suicider ; tous deux m'avaient confié qu'ils n'attendaient plus rien de la vie. Je demandai à mes deux camarades prisonniers si la question est réellement de savoir ce que nous attendons de la vie – n’était-ce pas plutôt de savoir ce que la vie attend de nous ? Je suggérai que la vie attendait quelque chose d'eux. En fait, la femme était attendue par un enfant qui se trouvait à l'étranger, et l'homme avait plusieurs livres à écrire, il avait déjà commencé d'écrire, et en avait publié quelques-uns, mais n'avait pas terminé son œuvre.






Un but peut être un but dans la vie, toutefois, uniquement et dans la seule mesure où il possède un sens. Je suis prêt à entendre l'argument selon lequel la psychothérapie est une science, et que la question des valeurs ne la concerne pas ; mais je ne crois pas pour ma part qu'il existe quelque chose comme une psychothérapie qui ne se soucie pas du problème des valeurs – seulement une psychothérapie qui est aveugle aux valeurs. Une psychothérapie qui reconnaîtrait l'esprit humain, et qui ferait même de cette reconnaissance son point de départ, recevrait le nom de logothérapie. Dans ce terme, logos désigne « l'esprit » et, au-delà de cette acception, « le sens »2.

Bien entendu, la logothérapie n'a pas pour but de prendre la place de la psychothérapie, mais uniquement de la compléter, de manière à former une image de l'homme envisagé dans sa totalité – qui inclut la dimension spirituelle. Une telle thérapie, axée sur l'esprit humain, sera indiquée dans les situations où un patient donné consulte un thérapeute pour qu'il l'aide à surmonter sa détresse spirituelle, et non pas à cause d'une maladie quelconque. Il est évidemment possible de parler, même dans ces situations, de névroses, dans le sens le plus large du terme. En ce sens, le fait de désespérer de trouver un sens à sa vie peut être qualifié de névrose existentielle, par opposition à la névrose clinique. Tout comme la frustration sexuelle – du moins, selon la psychanalyse – peut entraîner des névroses, il est concevable que la frustration de la volonté-de-sens entraîne également des névroses. J'appelle cette sorte de frustration la frustration existentielle. 

Lorsque la frustration existentielle se traduit par une symptomatologie névrotique, nous nous trouvons en face d'un nouveau type de névrose que nous qualifions de névrose noogène. Pour donner corps à ce concept, Crumbaugh et Maholick, les directeurs d'un centre américain de recherche, ont mis au point leur Test, le PIL (Purpose In Life)3, et l'ont fait passer à 1151 sujets.





« Les résultats, écrivent-ils, dans une étude publiée dans le Journal of Clinical Psychology, corroborent en tout point l'hypothèse de Frankl selon laquelle un nouveau type de névrose qu'il a baptisé névrose noogène doit être pris en compte dans le domaine clinique, au côté des formes conventionnelles. »






« La preuve est faite, concluent les auteurs, que nous avons ici à faire à un nouveau syndrome. » Pour ce qui est de la fréquence statistique de son occurrence, je renvoie à l'enquête menée par Werner à Londres, Langen et Volhard à Tübingen, Prill à Würzburg et Niebauer à Vienne. Ils estiment à environ 20 % le nombre de névroses noogènes, dans leur origine et leur nature.

Dans ces situations, la logothérapie constitue une thérapie spécifique ; dans les autres cas, elle est une thérapie non spécifique. Cela veut dire qu'il existe des cas dans lesquels une psychothérapie ordinaire doit être appliquée, sans qu’une guérison complète ne puisse être atteinte autrement qu’au moyen de la logothérapie. Il existe aussi des situations dans lesquelles la logothérapie n'est pas du tout une thérapie, mais quelque chose d'autre que nous appelons le ministère médical. En tant que tel, elle doit être utilisée non pas seulement par le neurologue ou le psychiatre, mais par tout médecin. Le chirurgien, par exemple, doit conseiller son patient lorsque celui-ci est confronté à une maladie inopérable, ou lorsqu'il doit mutiler le patient à vie en l'amputant d'un rein. L'orthopédiste est aussi confronté à des problèmes spirituels semblables, ainsi que le dermatologue qui a parfois pour patients des gens défigurés, ou encore le médecin généraliste qui doit traiter des invalides chroniques. Dans toutes ces situations, il y a bien davantage d'enjeux que ceux dont la psychothérapie a dû traiter jusqu'ici.

La psychothérapie s'est préoccupée de la capacité des gens à travailler et à profiter de la vie ; le ministère médical se soucie également de leur aptitude à souffrir. Nous sommes ici confrontés à un problème intéressant : quelles sont les possibilités de donner sens à la vie, pour concrétiser des valeurs ? Il existe différentes réponses. Les êtres humains peuvent donner un sens à leur vie en accomplissant ce que j'appelle des valeurs de créativité, en accomplissant certaines tâches. Mais ils peuvent aussi donner un sens à leur vie en concrétisant des valeurs d'expérience, en faisant l'expérience du Bien, de la Vérité, et de la Beauté, ou en liant connaissance avec un seul être humain, envisagé dans son unicité. Et considérer précisément un seul être humain dans son unicité, c’est ce qui s’appelle l’amour.

Mais, même un homme en proie à la plus grande situation de détresse, dans laquelle ni l'activité, ni la créativité ne peuvent insuffler une valeur à la vie, ni la moindre expérience lui conférer de signification – même un tel être humain peut encore donner un sens à sa vie, par sa manière de faire face à son destin, à sa détresse. En assumant pleinement ses inévitables souffrances, il peut encore accomplir des valeurs.

Ainsi la vie possède un sens jusqu'au dernier souffle. Car la possibilité d'accomplir des valeurs par l'attitude même que nous adoptons face à une souffrance inévitable, cette possibilité existe jusqu'au dernier moment. J'appelle de telles valeurs des valeurs d'attitude. La bonne manière d'endurer la souffrance – de faire face à notre destin sans fléchir – est le plus haut accomplissement qui soit donné à l'être humain.





Je voudrais illustrer mon point de vue par le cas suivant. Une infirmière, qui travaillait dans mon service, souffrait d'une tumeur inopérable. Dans son désespoir, elle demanda à me voir. En m'entretenant avec elle, il apparut que la cause de son désespoir n'était pas tant la maladie en elle-même, que son incapacité à travailler. Elle avait mis son métier au-dessus de tout, et maintenant elle ne pouvait plus l'exercer. Que pouvais-je bien lui dire ? Sa situation était vraiment sans espoir ; toutefois, je tâchais de lui expliquer que travailler huit ou dix heures par jour n'est pas une si grande chose, puisque bien des gens peuvent en faire autant. Mais pour être aussi désireuse de travailler qu'elle l'était, et si inapte au travail, sans s'abandonner au désespoir – cela constituait une forme de réalisation dont bien peu de gens seraient capables. Puis, je lui demandais : « N'êtes-vous pas injuste envers les milliers de gens malades auxquels vous avez consacré votre vie ; n'êtes-vous pas injuste, en agissant à présent comme si la vie d'un invalide incurable était dénuée de sens ? Si vous vous comportez comme si notre vie n'avait de sens qu'à condition que nous puissions travailler tant d'heures par jour, vous privez les malades du droit de vivre et leur enlevez toute justification à l'existence. »






Il va sans dire que l'accomplissement des valeurs d'attitude, qui caractérise la concrétisation d'une signification à travers la souffrance, peut seulement prendre place lorsque la souffrance est inévitable et inéluctable. On peut évidemment se demander si une telle perspective fait encore partie du domaine médical. Il est certain que la science médicale est nécessaire si nous souhaitons sauver une vie en pratiquant l'amputation d'une jambe. Mais comment la science médicale peut-elle empêcher le patient de se suicider, que ce soit avant ou après l'amputation ? Le grand psychiatre Dubois4 a un jour très justement déclaré :





« Bien entendu, nous pourrions nous passer de tout cela sans cesser d'être des médecins, mais dans ce cas il faut alors comprendre que la seule chose qui nous distingue d'un vétérinaire, c'est le genre de notre clientèle. »










Pourtant, quelquefois il est si simple pour un médecin d'apporter une consolation. Un collègue, un médecin âgé, vint un jour me consulter parce qu'il ne parvenait pas à sortir du deuil après la perte de sa femme, qui était décédée deux ans plus tôt. Il avait été très heureux en mariage, et il était maintenant extrêmement déprimé. Je lui posai cette simple question : « Dites-moi, que se serait-il produit, si vous étiez mort le premier, et que votre femme vous avait survécu ?

— Cela aurait été terrible, dit-il, ma femme aurait affreusement souffert !

— Eh bien, vous voyez, lui répondis-je, vous avez épargné à votre femme une grande souffrance, et c'est vous qui la lui avez épargnée ; maintenant il vous incombe d'en payer le prix, en lui survivant, et en portant son deuil. »

À ce moment précis, son deuil prit une signification – celle d'un sacrifice.






J'ai dit qu'un être humain ne devrait pas demander ce qu'il est en droit d'attendre de la vie, mais plutôt comprendre que c'est la vie qui attend quelque chose de lui. Ou, pour dire les choses autrement : en dernier ressort, l'être humain ne devrait pas demander : « Quel est le sens de ma vie ? » – il doit plutôt comprendre que c'est lui-même qui est questionné. C'est la vie qui lui pose ses problèmes, et il lui incombe de répondre à ces questions en se montrant responsable ; il peut seulement répondre à la vie en répondant de sa vie.

La vie est un devoir. L'être humain religieux diffère de celui qui ne l’est apparemment pas, en vivant son existence non pas seulement comme un devoir, mais comme une mission. Cela veut dire qu'il est aussi conscient de Celui qui lui assigne son devoir, de la source de sa mission. Pendant des milliers d'années, cette source s'est appelée Dieu.

Le ministère médical ne prétend pas se substituer à la « cure d'âme » qui est pratiquée par le pasteur ou par le prêtre5. Quelle est la relation entre la psychothérapie et la religion ? Selon moi, la réponse est simple : la psychothérapie a pour but le soin de l'âme ; la religion, dont le but est essentiellement différent, vise le salut de l'âme. Mais la religion entraîne un effet secondaire éminemment psychohygiénique. La religion procure à l'être humain un point d'ancrage spirituel, avec un sentiment de sécurité sans égal par ailleurs. Mais, à notre grand étonnement, la psychothérapie peut produire un effet secondaire analogue, bien que non intentionnel. Même si le psychothérapeute ne se soucie pas d'aider le patient à atteindre une aptitude à la foi, dans certaines situations favorables, le patient recouvre son aptitude à la foi.

Un tel résultat ne peut jamais représenter le but de la psychothérapie dès le commencement, et tout thérapeute devra veiller à ne pas inculquer sa philosophie à son patient. Il ne doit y avoir aucun transfert (ou, plus exactement, aucun contre-transfert) de philosophie personnelle, de conception de valeurs personnelles. Le logothérapeute doit veiller soigneusement à ce que le patient ne se défausse pas sur lui de ses propres responsabilités. La logothérapie est en fin de compte une éducation à la responsabilité ; le patient doit trouver de manière indépendante la signification concrète de sa propre existence.

L'angoisse est couramment qualifiée de maladie de notre temps ; nous parlons volontiers de l'âge de l'angoisse. Mais les siècles précédents ont probablement eu beaucoup plus de raisons que le nôtre de connaître l'angoisse. On peut aussi douter de ce que le taux d’incidence relatif à la névrose anxieuse a augmenté.





La névrose collective, pour autant que ce terme ait quelque validité, se caractérise par quatre symptômes, que je décrirai brièvement.


	1)L'attitude qui se distingue par le fait de ne rien prévoir, de vivre au jour le jour constitue le premier symptôme. L'homme contemporain s'est habitué à vivre jour après jour. Il a appris à agir de cette manière au cours de la dernière guerre mondiale, et depuis lors il n'a pas changé d'attitude. Les gens vivaient ainsi parce qu'ils attendaient la fin de la guerre ; c'est pour cette raison que le fait de prévoir quoi que ce soit n'avait aucun sens. De nos jours, l'homme moyen demande : « Pourquoi agirais-je ? Pourquoi devrais-je échafauder des projets ? Tôt ou tard, la bombe atomique s'abattra sur nous et détruira tout. » C'est ainsi qu'il glisse dans l'attitude que caractérise l'expression : « Après moi, la bombe atomique ! » L'anticipation de la guerre atomique est aussi dangereuse que n'importe quelle angoisse d'anticipation, dans la mesure où, comme n'importe quelle peur, elle transforme l'objet de la peur en réalité.

	2)L'attitude fataliste à l'égard de la vie constitue le deuxième symptôme. Ceci aussi est un effet de la dernière guerre mondiale. L'être humain a été poussé. Il s'est laissé aller à la dérive. L'homme qui vit au jour le jour tient pour inutile le fait de prévoir ses actions. Il a lui-même le sentiment d'être le jouet passif des circonstances extérieures ou des déterminismes internes. 

	3)La pensée collective constitue le troisième symptôme. L’homme voudrait plonger dans la masse, il est réellement noyé dans la masse ; il renonce à lui-même en tant qu'être libre et responsable. 

	4)Le fanatisme définit le quatrième symptôme. Tandis que l'individu de la masse ignore sa propre personnalité, le fanatique ignore la personnalité des autres, la personnalité de celui ou de celle qui pense autrement que lui. Seule sa propre opinion lui paraît valable. En réalité, ses opinions sont celles du groupe et il ne les possède pas vraiment ; ce sont ses opinions qui le possèdent.








Un conflit moral, un conflit de conscience, peut conduire à une névrose existentielle. Et aussi longtemps qu'un être humain est accessible au conflit de conscience, il est immunisé contre le fanatisme et contre la névrose collective  de manière générale ; réciproquement, un être humain qui souffre de névrose collective pourra la surmonter s'il est de nouveau capable d'entendre la voix de la conscience et d'en souffrir. La névrose existentielle permettra de guérir de la névrose collective ! Il y a quelques années, j'ai parlé de ce sujet dans un congrès. Des collègues qui vivaient sous un régime totalitaire, vinrent me trouver après la conférence et me dirent : « Nous connaissons très bien ce phénomène ; nous l'appelons “la maladie du fonctionnaire”. Un certain nombre de fonctionnaires du Parti tombent irrémédiablement en dépression, sous le fardeau écrasant de leur conscience, et cela les guérit de leur fanatisme politique. »

Le fanatisme se cristallise sous forme de slogans qui provoquent une réaction en chaîne. Cette réaction en chaîne de nature psychologique est même plus dangereuse qu'une réaction en chaîne physique, tel qu'il se produit avec la bombe atomique, pour la simple raison que cette dernière ne peut jamais être provoquée sans être précédée par la réaction en chaîne, de nature psychologique, des slogans. Nous sommes alors fondés à parler de l'esprit pathologique de notre époque comme d'une épidémie mentale. Et nous devons nous demander si les épidémies somatiques ne sont pas des conséquences typiques des guerres, tandis que les épidémies mentales seraient les facteurs potentiels des guerres. Dans des tests pratiqués par mes collaborateurs sur des patients non névrosés, il s'est avéré que seul l'un d'entre eux ne présentait aucun des quatre symptômes de la névrose collective, tandis que cinquante pour cent d'entre eux présentaient au moins trois des quatre symptômes. En dernière analyse, on peut rapporter ces quatre symptômes au fait que l'être humain a peur de sa responsabilité et qu'il cherche à fuir sa liberté. Pour autant, la responsabilité et la liberté constituent le domaine spirituel de l'être humain. Néanmoins, l'homme contemporain est devenu las de tout ce qui est d'ordre spirituel, et cette suspicion est peut-être l'essence même de ce nihilisme qui a si souvent été évoqué et si rarement défini. Il faudra remédier à ce nihilisme par une psychothérapie collective. Il est vrai que Freud déclara ceci, un jour, au cours d'une conversation : « L'humanité a toujours su qu'elle était dotée d'un esprit ; ma mission a été de lui montrer qu'elle avait aussi des instincts. »6 Mais j'ai moi-même le sentiment que, ces dernières années, l'humanité a démontré ad nauseam qu'elle possédait des instincts, des pulsions. Aujourd'hui il paraît plus important de rappeler à l'être humain qu'il est doté d'un esprit, qu'il est un être spirituel. La psychothérapie devrait rappeler cela, particulièrement lorsqu'elle est amenée à traiter de la névrose collective.

Chaque école de psychothérapie comporte sa propre conception de l'être humain, même si cette conception n'est pas toujours consciemment explicitée. Il dépend de nous de la rendre consciente en l'explicitant. Nous qui avons tant appris de Freud, nous devons à peine souligner à quel point l'inconscient peut devenir dangereux. Nous devons expliciter la conception implicite de l'être humain en psychothérapie, dans la mesure où la conception qu'un psychothérapeute peut se faire de l'être humain, dans certaines circonstances, peut renforcer la névrose du patient, et peut s'avérer complètement nihiliste. Trois facteurs caractérisent l'existence humaine :


	1)la spiritualité d'un être humain ;

	2)sa liberté ;

	3)sa responsabilité. 



La spiritualité d'un être humain est une chose par soi-même. Elle ne peut pas s'expliquer par un facteur qui n'est pas spirituel ; elle est irréductible. Elle peut être conditionnée par une chose sans être causée par elle. Les fonctions physiologiques affectent le développement de la vie spirituelle, mais elles n'en sont pas la cause et ne la produisent pas. Prenons un exemple : Il y a de cela quelques années, un homme plein de malice, fit paraître cette insertion dans The Times : « Chômeur. Esprit brillant offre ses services à titre gratuit, la survie du corps doit être garantie par un salaire approprié. »

Être libre signifie être libre à l'égard de trois choses :


	1)les instincts ; 

	2)l'hérédité ; 

	3)l'environnement.



Il est certain que l'être humain a des instincts, mais ces instincts ne le possèdent pas. Nous n'avons rien contre les instincts, ni contre un homme qui reconnaît ses instincts et les accepte. Mais nous considérons qu'une telle acceptation doit aussi présupposer la possibilité de les maîtriser. En d'autres termes, l'être humain doit conserver sa liberté de décision. Nous nous préoccupons avant tout de la liberté de l’homme quant à accepter ou maîtriser ses instincts.

Quant à l’hérédité, les recherches ont montré combien la liberté humaine est forte en face des prédispositions. Par exemple, des jumeaux peuvent construire des vies entièrement différentes, à partir de prédispositions identiques. Sur deux jumeaux identiques, l'un est devenu un criminel rusé, tandis que son frère est devenu un criminologue tout aussi rusé. Tous deux sont nés rusés, mais cette caractéristique, par elle-même, n'implique aucune valeur, ni vice ni vertu.

Quant à l'environnement, nous savons que ce n'est pas lui qui fait l'homme, mais que tout dépend plutôt de ce que l'homme décide d'en faire, de l'attitude qu'il adopte à son égard. Freud a un jour écrit :





« Soumettez un grand nombre de gens très différents à un régime de famine. À mesure que le besoin de nourriture se fera sentir, toutes les différences humaines s'aplaniront, et, à leur place, nous verrons apparaître l'expression uniforme de l'instinct contrarié. »






Mais je dois dire que dans les camps de concentration, c'est le contraire que l'on pouvait observer ; nous fûmes témoins de la manière dont, confrontés à une situation identique, un individu se dégradait tandis qu'un autre atteignait à la vertu de sainteté. Robert J. Lifton, qui a écrit dans l'American Journal of Psychiatry, au sujet des soldats américains retenus prisonniers dans les camps de guerre en Corée du Nord, fait ce commentaire : « Parmi eux, il y eut aussi bien des exemples de conduite altruiste que les formes les plus primitives de lutte pour la vie. »

Ainsi, l'être humain n'est aucunement le simple produit de l'hérédité et de l'environnement. Il existe un troisième paramètre : la décision. En dernier recours, l'être humain décide pour lui-même ! Et, en fin de compte, l'éducation devrait consister dans l'éducation de l'aptitude à décider.

La psychothérapie aussi doit faire appel à la capacité de décision, à la liberté d’attitude. Elle ne doit pas seulement en appeler à ce que nous avons appelé la volonté humaine de sens, mais aussi à la liberté de la volonté humaine.

Cela ne peut pas se déduire uniquement des instincts. Ceci nous amène à envisager un troisième paramètre – après la spiritualité et la liberté de l'être humain : sa responsabilité. Envers qui l'être humain est-il responsable ? Avant tout chose, envers sa conscience. Mais la conscience, une fois encore, est par elle-même une entité qui ne se laisse pas réduire.





Un jour, je me trouvais assis à côté d'un célèbre psychanalyste, internationalement connu. Il venait juste de donner une conférence, qui était à présent suivie d'un débat. Il déniait l'existence de la conscience, et me demanda de lui dire ce qu'était donc la conscience. Je lui répondis brièvement : « La conscience, c'est ce qui vous a permis, ce soir, de nous donner une belle conférence. » Sur ce, il perdit toute contenance et se mit à hurler : « C'est faux – je n'ai pas donné cette conférence grâce à ma conscience, mais pour complaire à mon narcissisme ! »






Mais de nos jours, les psychanalystes modernes en sont venus à la conclusion que « la véritable moralité ne peut pas être fondée sur le concept de surmoi » (F. A. Weiss). Freud a écrit naguère :





« Souvent, l'homme n'est pas seulement beaucoup plus immoral qu'il le croit, mais il est aussi bien plus moral qu'il le pense. »






Je voudrais ajouter qu'il est souvent beaucoup plus religieux qu'il le soupçonne. De nos jours, les gens voient dans la morale bien davantage que l'image introjectée du père, et dans la religion davantage qu'une image du père. Le fait de considérer que la religion est une névrose obsessionnelle de l'humanité est désormais passé de mode.

Nous ne devons pourtant pas commettre l'erreur qui consiste à voir dans le fait religieux quelque chose qui procède du ça, en la rapportant une fois de plus aux pulsions et aux instincts. Même les adeptes de Jung7 n'ont pas évité cette erreur. Ils réduisent la religion à l'inconscient collectif ou bien aux archétypes.





Un jour, après une conférence, quelqu'un m'a demandé si je n'admettais pas la notion d'archétypes religieux. N'est-il pas remarquable que tous les individus primaires recherchent en dernière analyse une notion identique de Dieu – qui pointerait en direction d'un Dieu-archétype ? En retour, je demandai à la personne qui m'avait posé cette question si à son sens, il existait quelque chose comme l'archétype du Quatre. Elle ne comprit pas immédiatement, et j'ajoutai alors : « Regardez bien, chacun peut par lui-même arriver à la conclusion que deux et deux font quatre. Peut-être n'avons-nous pas besoin de la notion d'archétype pour parvenir à une explication ; peut-être que deux et deux font véritablement quatre. Et peut-être n'avons-nous nullement besoin d'un archétype de la divinité pour expliquer la religiosité de l'être humain ? Peut-être Dieu existe-t-il réellement ! »






Si nous dérivons l'ego du ça et le surmoi du ça et de l'ego, nous ne parvenons pas à une image correcte de l’être humain, mais à une caricature. Le résultat ressemble à l'un des récits du Baron de Munchausen8, le moi se hissant lui-même à partir de la gangue du ça, grâce aux bretelles de son propre surmoi. Si nous présentons de l'être humain une image fausse, nous l'altérons. Lorsque nous présentons l'être humain comme un automate fait de réflexes conditionnés, comme un mécanisme psychique, comme un ensemble de pulsions et de réactions, comme un pur produit de l'instinct, de l'hérédité, et de l'environnement, nous alimentons le nihilisme auquel, en tout état de cause, l'homme moderne est enclin.

C'est dans le deuxième camp de concentration où j'ai été déporté, c'est à Auschwitz, que le dernier stade de la corruption humaine m'est devenu familier. Les chambres à gaz d'Auschwitz furent la conséquence ultime de la théorie selon laquelle l'être humain n'est rien d'autre que le produit de l'hérédité et de l'environnement – ou, comme les nazis se plaisaient à le dire, du « Sang et du Sol ». Je suis absolument convaincu que les chambres à gaz d'Auschwitz9, de Treblinka10, et de Maidanek11 ont été conçues, non pas dans quelque ministère de Berlin, mais plutôt dans les cabinets d'étude de scientifiques et de philosophes nihilistes.

Notes

1. Il s'agit de la version abrégée d'une conférence faite à l'invitation spéciale de la Royal Society of Medicine, Section de Psychiatrie, à Londres, le 15 juin 1954.




2. Je dois toutefois garder à l'esprit que dans le cadre de la logothérapie, « spirituel » ne comporte aucune connotation religieuse, mais fait référence à la dimension spécifiquement humaine.




3. Le PIL représente le tout premier test à caractère logothérapeutique, mis au point par ces deux psychologues nord-américains, en 1964. Il s'agit d'une échelle de mesure de la dynamique existentielle (noodynamique) du sujet. Le PIL a été adapté en français par Léo Abrami : La logothérapie. Une démarche thérapeutique, Paris, Téqui, 2006, et repris, avec l'ensemble des questionnaires logothérapeutiques, dans G.-E. Sarfati, Manuel d'analyse existentielle et de logothérapie, Paris, Dunod, coll. « Psychothérapies », 2018. (N.D.T.)




4. P. C. Dubois (1848-1918) : Neurologue suisse, pionnier de la psychothérapie ; selon sa conception, le dialogue socratique avec le patient occupe une place centrale. Cf. en particulier Les psychonévroses et leur traitement moral (1904), rééd. Ed. L'Harmattan, Paris, 2007. (N.D.T.)




5. Cette pratique est au cœur de la tradition thérapeutique de la théologie protestante. Cette notion est discutée dans la Correspondance de Freud avec le pasteur O. Pfister (1909-1939), Paris, Gallimard, coll. « Tel », 1991 ; elle est également située dans La question de l'analyse profane (1927). (N.D.T.)




6. S. Freud formule également cette idée majeure dans l'une des lettres qu'il adresse à L. Binswanger, lorsqu'il compare le psychisme humain à un édifice, en précisant que son enquête entend demeurer à cet étage, y compris pour y comprendre les œuvres de culture (la religion, l'art, etc.). (N.D.T.)




7. C. G. Jung (1875-1961) : Neurologue suisse, fondateur de la psychologie analytique. Disciple dissident de Freud. Cf. en particulier Métamorphoses de l'âme et ses symboles (1913), ainsi que Ma vie (1961). Pour le différend qui l'opposa à Freud, voir S.Freud, Contribution à l'histoire du mouvement psychanalytique (1914). (N.D.T.)




8. Baron de Munchausen (1720-1797) : Militaire et mercenaire allemand. Ses exploits ont été mis en récit par l'écrivain R.E. Raspe. Le caractère extravagant du personnage a inspiré à la psychiatrie le concept de « syndrome de Munchausen » (simulation destinée à attirer l'attention des médecins), et en épistémologie, le concept de « trilemme de Munchausen », pour désigner toute démarche visant à établir sur des fondements certains le caractère absolu de la vérité. (N.D.T.)




9. Camp de concentration et d'extermination, l'un des lieux stratégiques de la « solution finale de la question juive », imaginée par le régime nazi. Ce camp fut en fonctionnement depuis son ouverture en avril 1940, jusqu'à la libération en avril 1945 par l'Armée Rouge. Cf. L. Poliakov, Auschwitz, Paris, Folio/Histoire, 2006 ; T. Bruttmann, Auschwitz, Paris, 2015, La Découverte. (N.D.T.)




10. Camp d'extermination nazi. (N.D.T.)




11. Camp d'extermination nazi. (N.D.T.)
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Nous ne pouvons pas traiter de la psychothérapie sans prendre pour point de départ la psychanalyse et la psychologie individuelle, les deux grands systèmes de psychothérapie, respectivement créés par Freud1 et Adler2. L'histoire de la psychothérapie ne saurait être écrite sans qu'il soit fait référence à leurs œuvres, qui sont, dans la meilleure acception du terme, « historiques » – mais historique également au sens où Freud et Adler appartiennent déjà à l'histoire, les derniers développements du domaine les laissant loin derrière. Même s'il peut souvent s'avérer nécessaire d'aller au-delà des prémisses de la psychanalyse ou de la psychologie individuelle, nous nous trouvons encore et encore ramenés aux doctrines de ces deux écoles. Stekel3 en a très justement parlé, lorsqu'il a fait remarquer, clarifiant ainsi sa position au sujet de Freud, qu'un nain juché sur les épaules d'un géant peut voir plus loin que le géant lui-même4.

Dans la mesure où notre propos vise à dépasser les limites de toutes les conceptions antérieures de la psychothérapie, nous devons dire très clairement que de telles limites existent, dire en quoi elles consistent, et justifier la nécessité de les dépasser. Freud compare le principal accomplissement de la psychanalyse à l’assèchement du Zuider Zee. De même que les ingénieurs s'efforcent de réhabiliter le sol fertile là où la mer autrefois roulait ses vagues, la psychanalyse s'efforce de conquérir de nouveaux territoires au profit du « moi », à partir du domaine ténébreux du « ça ». Cela veut dire que la conscience se substituera à l'inconscient ; le matériau préalablement enfoui dans l'inconscient sera exhumé, grâce au surmontement du processus du refoulement. La psychanalyse se préoccupe ainsi de défaire les conséquences de la répression – c'est-à-dire qu'elle se donne pour but de renverser le processus qui est à l'origine de la formation du matériau psychique inconscient. Le concept de refoulement occupe une place centrale dans la théorie psychanalytique. La principale tâche de la thérapie analytique est d’arracher à l'inconscient des expériences refoulées, de les rendre conscientes et de fortifier le pouvoir du moi.

La psychologie individuelle conçoit les choses de façon quelque peu différente. Le concept clef de cette conception est celui d’ « arrangement » – qui joue un rôle analogue à celui que Freud assigne au concept de refoulement. L’arrangement consiste dans le processus par lequel le névrosé cherche à échapper à la culpabilité. Au lieu de reléguer quelque chose dans l'inconscient, il cherche à se débarrasser de sa responsabilité. Comme il se doit, c'est alors le symptôme qui assume la responsabilité que le patient n'a plus à porter. Ainsi, la psychologie individuelle considère que le symptôme représente l'effort que fait le patient pour se justifier lui-même vis-à-vis de la société, ou qu'il est un alibi pour se disculper à ses propres yeux. La psychologie individuelle se donne pour objectif d'amener la personne névrosée à assumer la responsabilité de ses symptômes, à les inclure à l'intérieur de la sphère de sa responsabilité, de manière à fortifier le moi.

En ce qui la concerne, la psychanalyse regarde la névrose comme une limitation qui pèse sur le moi au niveau de la conscience ; la psychologie individuelle la considère, quant à elle, comme une limitation du moi ou de la responsabilité. Les deux théories peuvent être critiquées pour l'étroitesse de leur champ de vision – l'une mettant tout l'accent sur le fait d'être conscient, l'autre sur le sens de la responsabilité. Lorsque nous considérons la vie humaine sans les œillères de vues préconçues, nous sommes amenés à conclure que la conscience et la responsabilité tiennent le rôle fondamental dans le drame de l'existence. Nous devrions adopter comme un théorème fondamental le fait qu'être humain signifie être conscient et être responsable. La psychanalyse aussi bien que la psychologie individuelle sont toutes deux dans l'erreur, en ce que chacune d'elle ne perçoit qu'un aspect de l'existence – alors que les deux aspects doivent être considérés ensemble, si l'on veut parvenir à une image véritable de l'être humain. Ces deux écoles semblent diamétralement opposées ; mais un examen plus attentif révèle qu'elles sont complémentaires, qu'il existe un lien de nécessité logique entre elles5.

Néanmoins, la psychanalyse et la psychologie individuelle s'opposent non seulement en ce qui concerne leur image de l'homme, mais aussi en ce qui concerne l'idée qu'elles se font de la maladie psychique. Ici aussi, les conceptions opposées se complètent l'une l'autre. Le pan-sexualisme reconnaît uniquement le contenu sexuel des efforts psychiques. Il est certain qu'il interprète la sexualité dans le sens le plus large, comme libido. Mais ce concept est porté si loin, il est en fait si extensif, que la libido finit par devenir équivalente à l'énergie psychique en général. Une telle généralisation aboutit à un non-sens. Il existe une tendance similaire dans l'histoire de la pensée philosophique : dans le solipsisme. Ici encore, un seul concept, celui du psychisme, est défini avec un tel degré de généralité qu'il finit par inclure n'importe quoi. Le concept a été vidé de son sens parce que la frontière entre le psychique et le physique a sauté. Cela revient à dire que tout est illusion, apparence, idée, que rien n'a de sens – dans la mesure où avec l'élimination de la vérité, de la réalité et de l'objet, les concepts antithétiques aussi disparaissent. Lorsque le pan-sexualisme réduit arbitrairement la réalité psychique à la sexualité, il limite délibérément ses vues sur la nature des conflits psychiques. La psychologie individuelle commet sa propre sorte d'erreur du fait de l'étroitesse de son schéma psychopathologique, parce qu'elle n'admet pas le caractère originel des conflits psychiques, mais au contraire insiste (lorsqu'ils prennent la forme de symptômes névrotiques) pour les présenter comme de simples moyens en vue de certaines fins – ou comme des « arrangements » ou des excuses. Contrairement au pan-sexualisme, la psychologie individuelle reconnaît d'autres facteurs psychiques que ceux de la sexualité, tels que la volonté de puissance, le besoin de reconnaissance ou l' « intérêt social ». Mais en dépit de son éventail assez large, elle se montre injuste à l'égard de la richesse et de la diversité de la réalité psychique, en refusant d'admettre que les phénomènes psychiques et les manifestations névrotiques possèdent une signification par eux-mêmes. La psychanalyse ne tombe pas dans cette erreur. Même si elle postule l'existence d'un « motif secondaire de la maladie » (parfois appelé « le bénéfice de la névrose »), la psychanalyse n'oublie jamais que les symptômes névrotiques sont premiers, qu'ils sont l'expression originaire et directe des conflits psychiques, avant d'être utilisés ou manipulés comme autant de moyens au profit d'une fin névrotique.

Une fois de plus, nous voyons la psychanalyse et la psychologie individuelle, chacune relativement à ses conceptions, comme nécessairement complémentaires l'une de l'autre. Chacune a raison, au sujet de l'aspect de la réalité qu'elle perçoit ; mais seules les deux optiques réunies peuvent produire ensemble une image adéquate de la vie psychique. À notre avis, la situation est celle-ci : avec le pan-sexualisme, au contraire de ce qui est généralement postulé, les conflits psychiques peuvent agir autrement que sur le plan exclusivement sexuel ; avec la psychologie individuelle, au contraire de ce qui est généralement postulé, les symptômes névrotiques ne sont pas de simples moyens en vue d'une fin, mais sont également (de façon première, en somme) une expression directe de conflits psychiques d'une plus grande diversité.

Ceci revêt une importance toute particulière lorsque la culture et les arts sont examinés en termes de psychopathologie. Par exemple, la psychanalyse a sans cesse affirmé que la répression de la sexualité se trouve à la base de la création artistique ou de l'expérience religieuse. Mais il n'en est pas ainsi. Selon un grand nombre de psychologues individuels, l'expérience religieuse ou la création artistique ne constituent pas des faits originaires, et l'une et l'autre ne sont rien d'autre que des moyens en vue d'une fin ; cette fin étant de fuir la société, de s'évader de la vie, ou de satisfaire toute autre tendance négative. Cette affirmation est également fausse. De telles interprétations déforment l'image de l'être humain ; le sujet d'étude de ces psychologues n'est pas l'être humain, mais une caricature de l'être humain. Scheler6 a souligné, dans une note de page assez peu révérencieuse, que la psychologie individuelle ne convient qu'à un type particulier d'être humain : le carriériste.

Peut-être n'est-il pas nécessaire d'aller si loin dans notre critique : nous pensons néanmoins que la psychologie individuelle, qui voit de la volonté de puissance partout et dans n'importe quelle situation, a sans doute négligé le fait qu'il existe quelque chose comme une aspiration au statut moral ; qu'un grand nombre de gens peuvent être mus par une ambition plus fondamentale que l'ambition ordinaire ; qu'il existe une aspiration qui ne se satisfait pas, pour ainsi dire, des honneurs terrestres, mais qui vise quelque chose de plus éloigné, tel qu'une immortalisation de soi sous une forme durable.

L'expression « psychologie des profondeurs » est très en faveur aujourd'hui. Mais nous devons nous demander s'il n'est pas grand temps d'analyser l'existence humaine, même dans le cadre de la psychothérapie, envisagée dans toutes ses strates ; non seulement pour enquêter sur ses profondeurs, mais aussi pour décrire ses hauteurs. Pour ce faire, nous devons enquêter non seulement au-delà de la sphère physique, mais aussi au-delà de la sphère psychique, et dans le domaine de ce que nous appellerons dans ce livre les aspects spirituels de l'être humain. Par ce terme – Geist en allemand – nous voulons parler du centre ou du noyau de la personnalité.

Jusqu'ici la psychothérapie a accordé trop peu d'attention à la dimension spirituelle de l'être humain. La psychothérapie devrait se donner pour objectif de faire apparaître les possibilités ultimes du patient, afin de lui permettre d'accomplir les valeurs qu'il porte – en cela, nous nous souvenons de l'aphorisme de Goethe, dont la psychothérapie devrait faire sa devise :





« Si nous prenons les gens tels qu'ils sont, nous les rendons pires qu'ils sont. Si nous les traitons tels qu'ils devraient être, nous les aidons à devenir ce qu'ils sont capables de devenir. »






À côté de leurs conceptions de l'être humain et de leurs interprétations de la maladie psychique, il est évident que la psychanalyse et la psychologie individuelle diffèrent également quant aux finalités qu'elles s'assignent l'une et l'autre. Ici, cependant, nous ne traitons pas de pures antithèses, mais de stades successifs, et nous croyons que le stade ultime n'a pas été encore atteint.

Considérons les buts philosophiques qui, de manière consciente ou inconsciente, rarement admis mais implicitement présents, sous-tendent la psychanalyse. En dernière analyse, qu'est-ce que la psychanalyse espère accomplir grâce au traitement des névrosés ? Son but avéré est d'aider à trouver un compromis entre, d'un côté, les exigences de l'inconscient, et de l'autre, les contraintes de la réalité. Elle cherche à permettre à l'individu d’adapter ses tendances personnelles au monde extérieur, à le réconcilier avec la réalité. Ce « principe de réalité » exige fréquemment que l'individu renonce entièrement à certaines tendances.

Par contraste, la psychologie individuelle va plus loin. Par-delà un simple ajustement, elle exige du patient un remaniement courageux de la réalité ; à « l'impératif » du ça, elle oppose la « volonté » du moi. Mais nous devons à présent nous demander si ces buts sont les seuls qui puissent être atteints : si une percée en direction d'une autre dimension ne serait pas permise ou même requise pour donner une image fidèle de l'entité physiologico-psycho-spirituelle totale qu'est l'être humain. Ce n'est qu'alors que nous serons en mesure de venir en aide à la personne souffrante qui se confie à nous, et qui nous fait confiance, de manière à s'accomplir dans sa plénitude, et à rester en bonne santé.

À notre avis, c’est l’accomplissement de soi qui constitue l'exigence ultime. Entre le remaniement de notre vie extérieure et l'accomplissement intérieur de l'individu, il y a une différence fondamentale. Si le remaniement de la vie est d’ampleur géométrique, l’accomplissement de la vie se compare à l’ampleur d’un vecteur. Cette dernière possède une direction, elle est orientée vers les potentialités-de-valeur de chaque individu humain en tant que personne. Et l’accomplissement de ce potentiel de valeurs est le principal enjeu de la vie.

Afin de clarifier ces distinctions, prenons un exemple :





Imaginons un jeune homme, qui aurait grandi dans un milieu très pauvre. Au lieu de se satisfaire de sa condition modeste, et des nombreux manques qui caractérisent ces circonstances, au lieu de s'y adapter, imaginons qu'il impose sa volonté personnelle au monde extérieur et qu'il « remanie » sa vie, de manière à parfaire son éducation et à finalement exercer une profession de son choix. Imaginons, en outre, qu'il suive ses aptitudes et ses talents, qu'il étudie la médecine et devienne médecin. On lui ferait une proposition intéressante, puisqu'il se verrait offrir un poste lucratif qui lui donnerait la possibilité d'exercer dans un cabinet privé moderne. Cela lui donnerait les moyens de vivre sa vie en étant très à l'aise. Mais supposons aussi que les talents de ce jeune homme puissent s'exercer dans une branche spéciale de sa profession, et qu'il doive renoncer à cette branche s'il accepte le poste qu'on lui propose. Ce dernier choix lui garantirait une vie pleine de succès, mais l'empêcherait de s'accomplir intérieurement. Il pourrait connaître la prospérité et avoir une situation enviable – il pourrait s'acheter une belle maison, conduire une voiture coûteuse, et ne se refuser aucun luxe. Mais quand il lui arriverait de s'interroger, cette personne saurait que, malgré tout, elle est passée à côté de sa vie. Envisageons, à présent, le cas d'un autre homme qui renoncerait à la richesse et à tous ses plaisirs, un homme qui serait resté fidèle à sa véritable vocation – force est de constater que notre précédent jeune homme se dira à lui-même les mots de Hebbel7: « L'homme que je suis salue tristement l'homme que j'aurais pu être. »

D'un autre côté, nous pouvons très bien imaginer notre jeune homme renonçant à une magnifique carrière internationale, renoncer à toutes les choses qu'on lui offre, et décider de se consacrer au domaine de son choix – et, ce faisant, trouver le sens de sa vie. Son accomplissement intérieur résulterait précisément de ce que lui, et peut-être lui seul, serait capable de réaliser au mieux. De ce point de vue, un modeste médecin de campagne, qui est solidement enraciné dans sa région, serait un homme bien plus grand que bon nombre de ses collègues de la ville. De même, le théoricien qui prend le parti de s'éloigner d'un poste scientifique pourrait néanmoins servir de façon plus héroïque que beaucoup d'autres personnages actifs, qui agissent « au beau milieu de la vie », en se lançant dans la bataille contre la mort, parce que sur le champ de bataille où la science se porte pour combattre l'inconnu, le théoricien peut rendre un service unique et irremplaçable, même s'il n'occupe qu'un petit secteur du front. Et le caractère unique de son accomplissement personnel, personne ne peut l'accomplir à sa place. Il a trouvé sa place, et il l'occupe – et ce faisant, il s'est pleinement réalisé.






On pourrait dire, par déduction, que nous avons découvert une zone vide dans le cadre scientifique de la psychothérapie, une place vide qui attend d'être occupée. Nous avons montré que la psychothérapie, telle qu'elle a été conçue jusqu’ici, a besoin d'être complétée par une procédure qui opère au-delà du strict domaine du complexe d'Œdipe et de celui du complexe d'infériorité. Pour dire les choses de manière plus générale : au-delà de toutes les dynamiques affectives. Ce qui manque encore, c'est une forme de psychothérapie qui pénètre les dynamiques affectives, qui perçoive, derrière le mal-être psychique du névrosé, ses combats spirituels. Nous nous soucions de faire émerger une psychothérapie en termes spirituels.

La psychothérapie est née d'une tentative pour percevoir derrière les symptômes physiques leurs causes psychiques – en d'autres termes, d'une tentative pour découvrir leur psychogenèse. Toutefois, à présent, il nous faut franchir un autre stade : nous devons voir au-delà de la psychogenèse, au-delà de la dynamique affective des névroses, de manière à percevoir la détresse de l'esprit humain, et de nous efforcer d'alléger cette détresse. Nous sommes bien conscient qu'en agissant ainsi, le médecin assume une position qui pose des problèmes complexes, car il lui devient nécessaire de se situer par rapport à la question des valeurs. Dès l'instant où le médecin s'implique dans une « psychothérapie en termes spirituels », sa propre philosophie vient nécessairement au premier plan, alors que précédemment, ses propres convictions demeuraient cachées derrière son rôle de médecin. Autrefois, le seul principe philosophique évident qui intervenait dans l'activité du médecin était l'affirmation tacite de la valeur de la santé. En tant qu'il constitue le guide ultime de la pratique médicale, ce principe a toujours été tenu pour allant de soi. Le médecin a seulement besoin de se référer au mandat que lui a confié la société. Il a été installé dans sa charge, et après tout, précisément pour veiller à la préservation de la santé.

Le type de psychothérapie que nous avons préconisé – une psychothérapie capable d'inclure dans le traitement psychique l'élément spirituel – comporte certaines difficultés et certains dangers cachés. Nous aurons l'occasion de parler de cela plus tard, en particulier au moment de parler du danger qui consisterait pour le médecin à imposer ses vues philosophiques au patient. Il s'agit d'une question cruciale, l'une de celles sur laquelle repose toute la structure et toutes les articulations de notre nouvelle psychothérapie. Aussi longtemps que cette question reste ouverte, nous ne pourrons pas développer notre nouvelle conception de la psychothérapie au-delà du domaine de la théorie. Prouver qu'elle est nécessaire ne suffit pas ; nous devons aussi apporter la preuve qu'elle est praticable. Nous devons avancer une bonne raison pour que soit pris en compte l'élément spirituel (et pas seulement l'élément psychique) dans le traitement médical. Et si notre critique de la psychothérapie « orthodoxe » doit être soigneusement étayée, nous devons montrer quelle place occuperaient, au sein de la psychothérapie, les jugements de valeurs. Mais cet aspect de notre réflexion sera abordé dans le dernier chapitre de ce livre. Nous avons déjà mis en évidence le fait que tout traitement médical comportait un jugement de valeur – nommément, le principe moral implicite relatif à la santé. Abordons à présent le pourquoi et le comment de tels jugements de valeurs, et traitons non pas de leur nécessité, mais des situations terre à terre, quotidiennes, dans lesquelles nous en ressentons le besoin avec une force toute particulière.

La pratique clinique renforce en fait notre déduction préalable, selon laquelle il manque une véritable psychothérapie en termes spirituels. Le psychothérapeute est quotidiennement, heure après heure, au cours de sa pratique ordinaire, au cours de ses consultations avec n'importe lequel de ses patients, confronté à des questions philosophiques. Face à ces questions, tout l'équipement de la psychothérapie « pure » s'avère inadéquat. N'importe quel psychothérapeute sait que surgit souvent, au cours de son activité, la question du sens de la vie. Il est peu utile de savoir que le sentiment de futilité, ou le désespoir philosophique du patient, s'est psychologiquement développé de telle ou telle manière. Il importe peu d'être en mesure de saisir les sentiments d'infériorité qui sont à l'origine psychique de sa détresse spirituelle : peu importe que nous puissions « retracer » la vision pessimisme du patient, en le rapportant à la formation de certains complexes, ou le convaincre du fait que son pessimisme provient de ces complexes, et seulement de ces complexes – en réalité nous ne faisons que tourner autour des problèmes du patient. Nous ne nous attaquons pas au cœur du problème, nous ne faisons pas davantage que n'importe quel médecin qui, évitant complètement toute perspective psychothérapeutique, se contente d'un traitement physiologique ou de prescrire des tranquillisants8. Par contraste, le dicton classique « Soigne l'esprit, et le corps n'aura pas besoin de la médecine » nous paraît plein de sagesse. Pour notre part, nous pensons que face aux préoccupations philosophiques du patient, toutes ces conceptions médicales, sous prétexte de scientificité, ne saisissent pas le véritable enjeu.

Ce qui est ici exigé, c'est de rencontrer franchement le patient. Nous ne devons pas esquiver la discussion, mais nous y impliquer sincèrement. Nous devons attaquer ces questions dans leurs propres termes et en les prenant au sérieux. Notre patient a le droit d'exiger que les idées qu'il exprime soient traitées au niveau philosophique. En acceptant de nous confronter avec ses arguments, nous devons honnêtement aborder ces problèmes et renoncer à la tentation de les éviter, en cherchant des prémisses dans la biologie ou la sociologie. On ne peut pas traiter une question philosophique en orientant la discussion vers les racines pathologiques que la question suppose, ou en traquant les conséquences morbides de la réflexion philosophique. Ceci n'est qu’une échappatoire. Nous devons lutter avec les mêmes armes, ne fût-ce que par justice philosophique. Le médecin ne doit pas prescrire un traitement de tranquillisants pour traiter le désespoir d'un homme en proie à des problèmes spirituels. En revanche, grâce aux outils d'une « psychothérapie en termes spirituels », il s'efforcera de procurer au patient une aide spirituelle, pour le doter d'une sorte d'ancrage spirituel. Ceci est particulièrement approprié dans le traitement d'une vision du monde typiquement « névrotique ». Supposons que la vision du monde du patient doive être modifiée pour devenir une vision valide. Dans ce cas, nous commettrions une sérieuse erreur en nous y opposant, car nous ne devons jamais conclure à la hâte qu’une vision du monde névrotique est nécessairement fausse, simplement parce qu'elle est névrotique. Cependant, il peut arriver que le patient se trompe dans sa vision du monde. Dans ce cas, la corriger nécessite des méthodes non psychothérapeutiques. Pour dire les choses autrement : si le patient a raison, la psychothérapie n'est pas nécessaire, dans la mesure où une vision du monde valide n'appelle aucune intervention de notre part. D'un autre côté, si le patient a tort, la psychothérapie est impossible – une vision du monde déformée ne peut pas être rectifiée par la psychothérapie. Par conséquent, relativement à tous les problèmes spirituels, la vieille conception de la psychothérapie s'avère inadéquate. Non seulement elle est inadéquate, mais elle est en outre incompétente – en ce sens que ce type de problème ne tombe pas dans son domaine. Comme nous l'avons vu, la psychothérapie ne dispose pas de ressources suffisantes pour traiter de la totalité de la réalité psychique. Sa plus grande insuffisance réside dans son incompétence pour traiter de la réalité spirituelle comme d'une chose qui a sa propre légalité. Non seulement elle dépasse son autorité pour traiter de la vision du monde individuelle comme d'un phénomène « névrotique », mais encore, elle va beaucoup trop loin lorsqu'elle échafaude des théories sur les origines pathologiques de n'importe quelle vision du monde. Une conception philosophique n'est pas seulement le produit du psychisme malade de son créateur. Nous n'avons pas le droit d'inférer de la maladie psychique d'une personne qui a produit une vision du monde particulière que sa philosophie n'est pas valide. Néanmoins, nous devons la réfuter. Ce n'est qu'après l'avoir fait que nous pouvons aller de l'avant et traiter de la « psychogenèse » de son « idéologie », et que nous pouvons essayer de la comprendre en fonction de sa biographie personnelle. Par conséquent, il n'y a pas de place pour une psychopathologie ou une psychothérapie des visions du monde. Tout au plus peut-il y avoir une psychopathologie ou une psychothérapie de la personne concrète à l’origine de la vision du monde en question. Et il est évident qu'à aucun moment une telle psychothérapie ne peut juger si une vision du monde est valide ou invalide (cf. Allers). Elle n'est pas habilitée à se prononcer vis-à-vis de quelque question philosophique que ce soit ; ses observations doivent se limiter à la personnalité du philosophant.

Les critères qui orientent le travail de la psychothérapie – « santé-maladie » – s'appliquent seulement à l'être humain, jamais à ses productions. Le fait de formuler une évaluation psychopathologique au sujet d'une personne ne nous exonère pas, pour autant, de nous saisir de sa vision du monde pour en examiner la vérité ou la fausseté. Je le répète : la santé ou la maladie psychique de celui qui développe telle ou telle vision du monde n'a aucune portée sur l'exactitude ou l'inexactitude de cette conception. Le fait que deux et deux font quatre est exact, même si c'est un paranoïaque qui l'affirme. Notre évaluation des idées ne dépend pas des origines psychiques de ces idées. Tout le problème vient de l'erreur du psychologisme, car ainsi devons-nous nommer la procédure pseudo-scientifique qui prétend soumettre à l'analyse tout acte au point de vue de son origine psychique, et, sur ce fondement, juger si ses contenus sont valides ou non valides. Une telle manière de faire est condamnée à l'échec dès le début. C'est faire preuve de dilettantisme philosophique d’exclure l’existence d’un être divin au motif que l’idée de Dieu est née de la peur qu’inspirent à l’homme de puissantes forces surnaturelles. Il est tout aussi faux de juger la valeur d’une œuvre d’art par le fait que l’artiste l’a créée dans, disons, une phase psychotique de sa vie. Les abus individuels ou sociaux ne devraient aucunement obscurcir notre perception de l’œuvre elle-même. C'est jeter le bébé avec l'eau du bain de récuser la validité et la valeur d'une création artistique ou d'une expérience religieuse, simplement parce qu'elles peuvent être utilisées par un individu au profit de sa névrose, ou par une culture au profit de finalités décadentes.





Une telle méthode critique me rappelle cet homme qui, en face d'une cigogne, s'exclame : « Pourquoi ? Je pensais que les cigognes n'existaient pas. » De ce que la cigogne se prête à un usage « secondaire », comme celui de l'homme qui porte les bébés dans le mythe de la nurse9, devons-nous en déduire que l'oiseau est lui-même une fable ?






Nous n'entendons pas nier que les idées sont conditionnées, du point de vue psychologique, biologique et sociologique. « Conditionnées », mais non pas « causées ». Wälder10 a très justement souligné le fait qu'en tant qu'ils sont conditionnés, les idées et les phénomènes culturels peuvent constituer des sources d'erreurs, engendrer de fausses tendances et entraîner des exagérations ici et là, mais n'ont pas d'incidence fondamentale sur le contenu principal. De même, nous ne sommes pas fondés à donner d'explication sur le contenu intellectuel qui se trouve derrière ces idées et ces phénomènes. (Toute tentative pour fournir une « explication » confond deux plans : le domaine de l'expression personnelle avec le domaine de la représentation d'une chose.) Scheler a démontré qu'en ce qui concerne la formation de l'image qu'un individu se fait du monde, les différences de caractère n'y entrent que dans la mesure où celles-ci influencent ses choix ; mais elles ne peuvent former le contenu de sa vision. C’est pourquoi Scheler qualifie d' « électifs » et non de « constitutifs » les éléments conditionnants. Ils peuvent servir de base pour comprendre pourquoi l'individu en question développe sa vision personnelle du monde, mais ils ne peuvent jamais « expliquer » quelle part de la richesse du monde est entrée dans cette vision individuelle, fût-elle étroite. Après tout, la particularité de toute perspective, la nature fragmentaire de toutes les images du monde, présupposent l'objectivité du monde. Nous savons qu'il existe des sources d'erreur et des facteurs conditionnants dans l'observation astronomique – chez les astronomes on appelle ce fait bien connu une « équation personnelle ». Néanmoins, nul ne doute qu'en dépit de la présence de tels facteurs subjectifs, quelque chose comme la planète Sirius existe réellement. De même, le fait de poser un verdict sur une vision du monde en termes psychothérapeutiques (ou psychopathologiques) pour juger la structure de la personne qui porte cette vision n'est ni pertinent, ni fructueux. Seule une approche objective, orientée sur la vérité intrinsèque de cette vision du monde, est réellement pertinente.

Nous n’aurions certainement pas le droit d’affirmer que quelque chose est vrai parce que « sain », et inversement, faux parce que « malade ».

Néanmoins, nous devons, à des fins exploratoires, continuer d'affirmer que la psychothérapie qui procède ainsi excède son domaine de définition lorsqu'elle traite de questions philosophiques, dans la mesure où, comme nous l'avons montré, les catégories spécifiques de la psychopathologie, telles que « santé » et « maladie », n'ont aucune incidence sur la vérité ou la validité des idées. Dès que la psychothérapie se hasarde à porter un jugement dans ce domaine, elle tombe instantanément dans l'erreur du psychologisme. Si, par suite, nous voulons combattre les déviations psychologistes qui existent en psychothérapie, et mettre un coup d'arrêt à leurs dangereuses contaminations, il est nécessaire de compléter la psychothérapie par une nouvelle méthode. Dans le champ philosophique, le psychologisme a été dépassé par les méthodes critiques de la phénoménologie ; dans le champ de la psychothérapie, le psychologisme doit être dépassé par une méthode que j'appellerai logothérapie. Il s'agit d'assigner à cette logothérapie la tâche, que nous avons décrite plus haut, d'une « psychothérapie en termes spirituels ». La logothérapie doit compléter la psychothérapie ; c'est-à-dire qu'elle doit combler le vide dont nous avons évoqué l’existence. La logothérapie nous permet de traiter les questions philosophiques à l'intérieur de leur propre cadre de référence, et d'entreprendre l'examen objectif de la détresse spirituelle des êtres humains qui souffrent de troubles psychiques.

La logothérapie, par nature, ne peut pas et n'a pas pour intention de remplacer la psychothérapie, mais de la compléter (et ceci même uniquement dans des cas particuliers). De facto, ses buts ne sont pas inédits et ses approches ont été suivies, généralement de façon involontaire. Toutefois, nous voulons ici illustrer la possibilité d'une application de jure de la logothérapie, et nous nous efforçons de déterminer dans quelles situations et dans quelle mesure elle est souhaitable. Afin de clarifier les choses, nous devons en premier lieu aborder la question de manière méthodique, et avant tout différencier les facteurs logothérapeutiques des facteurs psychothérapeutiques. Nous le faisons pour les besoins de l'analyse, mais en procédant ainsi, nous ne devons jamais oublier que dans la pratique psychiatrique les deux types de facteurs entrent dans un rapport vivant les uns avec les autres ; ils fusionnent, pour ainsi dire, à mesure que l'on travaille avec le patient. Finalement, les objets de la psychothérapie aussi bien que de la logothérapie – nommément, les aspects psychiques et spirituels de l'être humain, sont indissolublement liés. En principe, néanmoins, le fait demeure que les aspects spirituels et psychologiques de l'être humain, doivent être considérés séparément : tous deux représentent des réalités essentiellement différentes. L'erreur du psychologisme consiste à passer de manière arbitraire d’un plan à l'autre. Le psychologisme tend à déplacer le champ de l'argumentation : éviter que cela n'advienne dans le domaine du traitement psychothérapeutique, et finalement purger la psychothérapie du psychologisme, telle est l'intention et la véritable fonction de la logothérapie.

En conclusion de ce chapitre, nous ne résisterons pas au fait de retourner le psychologisme contre lui-même, en nous en servant comme d'une arme contre lui, en lui infligeant une défaite avec ses propres armes. Retournant la pointe de la lance, nous nous servirons du psychologisme en examinant sa propre psychogenèse – c'est-à-dire les motifs qui le sous-tendent. Quelle est son attitude fondamentale implicite, quelle est sa tendance secrète ? Voici notre réponse : Il s'agit d'une tendance à la dévaluation. Dans tous les cas, ses tentatives pour évaluer le contenu intellectuel des actes psychiques constituent de véritables efforts pour les dévaluer. Le psychologisme cherche toujours à démasquer. Il évite toutes les questions de validité – dans le domaine de la religion, dans le domaine des arts, et mêmes dans le domaine scientifique – en s'échappant du domaine du contenu au profit du domaine des actes. Finalement, le psychologisme se détourne de la complexité des questions qui exigent de la connaissance, et des tâches qui appellent des décisions ; il évite les réalités et les possibilités de l'existence. Le psychologisme ne voit rien que des masques partout, il insiste pour faire valoir que des motifs névrotiques se trouvent toujours sous ces masques. Le psychologisme affirme que l'art « n'est en dernière analyse rien d'autre que » une façon de s'évader de la vie ou de l'amour. La religion ne serait rien d'autre que l'expression de la peur primitive que les forces cosmiques inspirent à l'humanité. Toute création spirituelle s'avère n'être rien d'autre qu'une « simple » sublimation de la libido, ou, en fonction du cas, une compensation des sentiments d'infériorité, ou encore des moyens en vue de recouvrer une sécurité psychique. Dans le domaine de l'esprit, les grands créateurs sont disqualifiés en tant que névrosés. Une fois que le psychologisme nous a habitués à ce processus de « démasquage », nous pouvons affirmer avec complaisance que Goethe ou Augustin, par exemple, « étaient vraiment » des névrosés. Ce point de vue ne voit rien pour ce qu’il est ; c’est-à-dire qu’en réalité, il ne voit rien. Pour la seule raison que quelque chose a été une fois dénoncé comme un masque, ou que quelque chose a été une fois utilisé comme un moyen pour parvenir à une certaine fin, cela en fait-il pour toujours un masque, ou rien d'autre qu'un moyen en vue d'atteindre une fin ? Ne saurait-il jamais exister quelque chose d'immédiat, d'originaire, d'original ?

La psychologie individuelle préconise le courage, mais elle a apparemment oublié l'humilité qui devrait aller de pair avec le courage – l'humilité en face des pouvoirs de l'esprit, en face de la réalité spirituelle, entendue comme une sphère à part entière par elle-même, une sphère dont la nature et les valeurs ne peuvent pas être projetées, de façon psychologique, sur le plan psychologique qui lui est inférieur. Si elle est originaire, l'humilité est certainement tout autant un signe de force intérieure, au même titre que le courage. La psychothérapie de « démasquage » – comme tout psychologisme – évite d'aborder les problèmes de validité philosophique ou scientifique. Un psychanalyste, par exemple, au cours d'une conversation attaque l'opinion non psychanalytique d'un autre psychothérapeute et la condamne, en disant qu'elle est l'expression des « complexes » de son interlocuteur. Lorsqu'ensuite il apparaît que la méthode non psychanalytique a permis une guérison, le psychanalyste lui objecte que la « guérison » n'était qu’un autre des symptômes du patient. Avec un tel raisonnement, on peut se soustraire à toute discussion objective, ainsi qu'à tout débat scientifique.

Le psychologisme nous apparaît comme le recours de ceux qui ont une tendance à la dévaluation. Mais, pour nous, le psychologisme est surtout l'un des aspects d'un phénomène plus général. Ainsi, la fin du xixe et le début du xxe siècle ont entièrement déformé l'image de l'homme en soulignant les nombreuses contraintes qui pèsent sur lui, sous le contrôle desquelles il est censé être impuissant. L'être humain a été présenté comme une entité limitée par des facteurs biologiques, psychologiques, sociologiques. La liberté humaine, en dépit de toutes ces contraintes, malgré la nature, permet la liberté de l'esprit ; elle a été complètement négligée. Pourtant, c'est cette même liberté qui définit l'essence de l'être humain. Or, à côté du psychologisme, nous avons eu le biologisme et le sociologisme11, toutes ces disciplines qui ont contribué à peindre une image caricaturale de l'homme. Il n'est donc pas étonnant que dans le contexte de l’histoire des idées, une réaction à cette vision naturaliste se fasse sentir, à la suite du développement naturaliste de l'histoire des idées. Cette contre-conception attire notre attention sur les caractéristiques fondamentales de l'être humain ; elle insiste sur la liberté humaine face aux obstacles que lui impose la nature. Il n'est pas étonnant non plus que le fait originaire d'être responsable ait été finalement replacé au centre de notre champ de vision. L'autre fait originaire, à savoir le fait de la conscience, ne pouvait pas être plus longtemps malmené par le psychologisme.

La philosophie existentielle a le mérite d'avoir proclamé que l'existence de l’être humain est une forme d’être sui generis. C'est ainsi que Jaspers12 parle de l'être humain comme d'un être « qui décide », et non pas comme d'une entité qui « est » simplement, mais qui décide d'abord « ce qu'elle est ». Cette affirmation souligne un fait qui, de manière générale, a été compris, mais pas toujours admis. Et ce n'est qu'après l'avoir accepté que l'on a admis de pouvoir porter un jugement éthique sur la conduite humaine : lorsque l'être humain s'oppose aux limites de la nature, lorsqu'en tant qu'être humain, il adopte une distance critique vis-à-vis de celles-ci, lorsqu'il cesse d'être subjugué et d'obéir aveuglément aux contraintes qui lui sont imposées par le facteur biologique (la « race »), le facteur sociologique (la classe), ou le facteur psychologique (le type caractérologique) – c'est seulement alors qu'il peut être jugé du point de vue moral. La signification de concepts tels que ceux de mérite et de culpabilité n'ont de légitimité et ne suscitent notre adhésion que dans la mesure où nous croyons en la capacité de l'être humain à ne pas accepter simplement comme des nécessités toutes les limitations évoquées à l'instant, mais à les considérer comme autant de défis qui le portent à façonner sa destinée et sa vie. C'est ainsi qu'un être humain qui appartient à une nation donnée n'est jamais méritant ou coupable de ce seul fait. Il sera coupable, par exemple, uniquement s'il n'a pas cultivé en lui ce qui fait le génie de sa nation, ou s'il n'a pris aucune part dans le développement des valeurs nationales ; de même, il sera méritant s'il parvient à surmonter en lui certaines faiblesses de la nation à laquelle il appartient, par un effort constant d'auto-éducation. Le fait est que beaucoup d'êtres humains tombent dans l'écueil qui consiste à se servir des faiblesses de caractère de leur nation pour excuser leurs propres faiblesses. Ils nous rappellent l'anecdote de Dumas fils, auquel une dame de la haute société dit un jour : « Il doit être vexant pour vous que votre père ait mené une vie si dissolue. » Ce à quoi le jeune Dumas répondit : « Pas du tout, votre Excellence ; car il n'a guère été un exemple pour moi, en revanche il m'est une excuse. » Il eût sans doute mieux valu que le fils voie son père comme une mise en garde. Du reste, n'est-il pas fréquent que certains tirent une fierté de leurs vertus nationales sans avoir eux-mêmes pris la moindre part dans le développement de ces vertus ? Une personne ne saurait être louée ni blâmée pour quelque chose dont elle n'est pas responsable. Cette manière de voir les choses est un trait de la pensée occidentale, depuis les philosophes classiques, et très certainement depuis l'apparition du judaïsme et du christianisme. En rupture et en opposition consciente avec la pensée païenne, nous considérons qu'un homme peut être jugé moralement uniquement là où il a été libre de décider et d'agir de manière responsable ; nul n'a le droit de le juger, s'il n'est pas libre.

Nous nous sommes d'abord efforcé de déduire théoriquement la nécessité de la logothérapie. Nous avons montré que la psychothérapie tombe inévitablement dans l'erreur du psychologisme. Dans les chapitres suivants, nous montrerons en quoi la logothérapie est praticable. Dans le dernier chapitre, nous apporterons la preuve de sa possibilité théorique – c'est-à-dire que nous répondrons à la question déjà évoquée, autrement dit la question de savoir s'il est possible de pratiquer la logothérapie sans que le thérapeute impose sa propre philosophie au patient, qu'il le veuille ou non.

Dans le prochain chapitre, je traiterai du problème de la technique logothérapeutique. Nous avons déjà insisté sur l'importance du concept de responsabilité, compris comme fondement de l'existence humaine. Nous y défendrons la thèse selon laquelle la logothérapie doit ouvrir à la psychothérapie la voie de l'analyse existentielle, là où la nature humaine pourra être examinée en termes de responsabilité.

Notes

1. S. Freud (1856-1939) : Neurologue autrichien, fondateur de la psychanalyse. Nous renvoyons le lecteur au texte autobiographique : Sigmund Freud présenté par lui-même, Paris, Gallimard, coll. « Folio/Essais », 1987, ainsi qu'à deux biographies intellectuelles : P. Gay, Freud. Une vie, Paris, Hachette, 1991 ; R. Major et C. Talagrand, Freud, Paris, Gallimard, coll. « Folio/Essais », 2006. Ces textes sont des présentations, en aucun cas leur lecture ne se substitue à celle des travaux de Freud. (N.D.T.)




2. A. Adler (1870-1937) : Médecin autrichien, fondateur de la psychologie individuelle. Cf. en particulier Le sens de la vie (1933), trad.fr. H. Schaffer, Paris, Payot, 2002. Le lecteur se reportera avec profit à l'étude de J. Nadaud : Alfred Adler. Des sources au jaillissement actuel de la psychologie individuelle, Paris, Érès, 1995. (N.D.T.)




3. W. Stekel (1868-1940) : Médecin et psychanalyste autrichien. Il fut à l'initiative de la Société psychologique du mercredi. Stekel rompit avec Freud, car il récusait l'hypothèse de l'inconscient, privilégiant l'idée de « para-conscient » ou de « pré-conscient ». Cf. Théorie de la psychothérapie analytique, Paris, Payot, 1975. (N.D.T.)




4. Après tout, si quelqu'un admire Hippocrate ou Paracelse, il n'est pas pour autant tenu de suivre leurs prescriptions ni leurs méthodes en matière de chirurgie.




5. Dans leur vision unilatérale, la psychanalyse et la psychologie individuelle portent toutes deux leur attention sur un seul aspect de l'être humain. Mais le lien intime entre conscience et responsabilité est reconnu par la langue. Par exemple, le français et l'anglais possèdent la même racine pour les mots « consciousness » et conscience – ce dernier terme étant un concept proche de celui de « responsabilité ». La proximité des mots suggère la proximité effective des vécus qu'ils désignent. La notion de prise de conscience et la responsabilité se rejoignent pour constituer une entité ; ensemble, elles constituent la totalité de l'être humain. Cela s'explique sur le plan ontologique. Nous devons insister sur le fait qu' « être » veut toujours dire « être différent », par essence. Nous ne pouvons découvrir certains aspects de la réalité qu’en les extrayant, et en les isolant du bloc massif de ce qui est. Ce n'est que lorsqu'un aspect de la réalité est contré par quelque chose de différent qu'il advient à l'être. Quelque chose de réel requiert, pour précondition, la réalité de quelque chose d'autre que soi. « Être » équivaut à « être différent » – c'est-à-dire « être différent de quelque chose » ; la relation est éminemment importante. De fait, seule la relation « existe ». Nous devons néanmoins formuler les choses de la manière suivante : tout ce qui est possède son être uniquement par référence à quelque chose d'autre. Différents états de l'être, toutefois, peuvent être simultanément, ou peuvent se succéder. La notion de prise de conscience assume simultanément le sujet et l'objet – c'est-à-dire, le fait d' « être différent » dans la dimension spatiale. D'un autre côté, la responsabilité, présuppose une succession d'états d'être, séparation d'un futur par rapport à un état présent de l'être. C'est cela « être différent » dans la dimension du temps, un « devenir différent ». La volonté, en tant qu'elle porte la responsabilité, s'efforce de lutter pour convertir un état en un autre état. L'identité des notions jumelles de « consciousness » et de « responsabilité » procède de la première subdivision de l'être (dans la mesure où « être » équivaut à « être différent ») en deux dimensions, celles de la simultanéité et de la succession. Des deux conceptions de l'être humain, qui sont fondées sur cette situation ontologique, la psychanalyse et la psychologie individuelle, chacune se prévaut d'une seule.




6. M. Scheler (1874-1928) : Philosophe allemand, son œuvre se rattache à la phénoménologie de Husserl. Sa conception spiritualiste de l'être humain a été déterminante pour la pensée de V. Frankl. Scheler a développé une phénoménologie de la vie affective et des valeurs. Cf. en particulier Nature et forme de la sympathie. Contribution à l'étude des lois de la vie affective (1913), Paris, Payot, 1971. (N.D.T.)




7. C.F. Hebbel (1813-1863) : Poète et dramaturge allemand, (1813). (N.D.T.)




8. Ce que j'affirme ici vaut uniquement pour le traitement de la détresse spirituelle ; cela ne s'applique évidemment pas au traitement des troubles psychogènes, ni au traitement des troubles somatiques.




9. Ceci fait référence à l'une des différentes légendes pseudo-éducatives qui, jusqu'à l'essor de la psychanalyse, contournait la question sexuelle en « expliquant » aux enfants qu'ils avaient été déposés dans le foyer parental par une cigogne. Dans le même ordre d'idée, il a été longtemps d'usage de dire que les garçons naissaient dans les choux, et les filles dans les roses. Ces fables souvent accréditées par l'imaginaire enfantin participent aussi de ce que Freud a qualifié de « théorie sexuelle infantile ». Cf. Trois essais sur la vie sexuelle, 1905, Paris, Folio, 2008, ainsi que La vie sexuelle, trad. fr. P. Koeppel, Paris, Folio/Essais, 2008 ; aussi : La vie sexuelle, trad.fr. D. Berger- J. Laplanche et al., Paris, PUF, 2014, en part. Première partie : « Les explications sexuelles données aux enfants » (1907) et : « Les théories sexuelles infantiles » (1908), p. 7-27. (N.D.T.)




10. R. Wälder (1900-1967) : Psychanalyste américain d'origine autrichienne. Proche d'Anna Freud, il s'est intéressé aux conflits psychiques chez l'enfant. (N.D.T.)




11. La généalogie de toutes ces idéologies est la suivante : c'est le naturalisme qui est le père du psychologisme, du biologisme et du sociologisme. En outre, c'est le lien incestueux entre biologisme et sociologisme qui a conduit au biologisme collectif. Le racisme est un autre aspect du biologisme collectif.




12. K. Jaspers (1883-1963) : Psychiatre et philosophe allemand, l'un des principaux représentants de la philosophie de l'existence. Cf. Psychopathologie générale (1913) ; Introduction à la philosophie (1950). La conception franklienne de la condition humaine est sur bien des points proche de celle que développe Jaspers. (N.D.T.)










[image: logo-CursusPartie.svg]Partie​ 2De la psychanalyse
à l'analyse existentielle















Chapitre 1L’analyse existentielle générale











La psychothérapie s'efforce de faire advenir à la conscience les faits pulsionnels. La logothérapie, quant à elle, cherche à faire advenir à la conscience les réalités spirituelles. En tant qu’analyse existentielle, elle se préoccupe particulièrement de rendre les êtres humains conscients de leur responsabilité – dans la mesure où le fait d'être responsable est l'un des principaux fondements de l'existence. Si, comme nous l'avons affirmé, être humain, c'est être conscient et responsable, alors l'analyse existentielle est une psychothérapie qui a pour point de départ la prise de conscience de la responsabilité.



Le sens de la vie










La responsabilité implique un sentiment d'obligation. Cependant, l'obligation humaine ne peut être comprise qu'en termes de « sens » – le sens spécifique de la vie humaine. La question d'une telle signification est de la plus haute importance, elle se pose fréquemment, à chaque fois qu’un médecin traite un patient psychiquement malade, en proie à des conflits spirituels. Le médecin lui-même n'aborde pas ce sujet ; c'est le patient en butte à la détresse spirituelle qui lance cette question au médecin. Qu'elle soit exprimée ou implicite, c'est une question intrinsèquement humaine. Le défi que représente le sens de la vie ne peut donc jamais être pris comme une manifestation de morbidité ou d'anormalité ; c'est au contraire la véritable expression de l'être humain, la marque de ce qu'il y a de plus humain dans la nature humaine. Nous pouvons en effet imaginer des animaux et des insectes hautement développés – disons des abeilles ou des fourmis – qui, sous bien des aspects de leur organisation sociale, sont supérieurs à l'homme. Mais le fait que de telles créatures puissent soulever la question du sens de leur existence, et mettre leur existence au défi au moyen de cette question, n'est pas imaginable. C'est seulement à l'être humain qu'est réservé de questionner son existence, de vivre en pouvant douter de son existence. Bien plus que des facultés telles que le pouvoir de la parole, de la pensée conceptuelle, ou de la station verticale, ce facteur qui consiste à douter de la signification de sa propre existence est ce qui distingue l'homme de l'animal. Le problème du sens dans sa forme extrême peut littéralement accabler une personne. Celle-ci prend conscience de cette urgence accablante en particulier au moment de la puberté , lorsque l'incertitude essentielle de la vie humaine est soudainement révélée à l'adolescent, en train de mûrir et de lutter spirituellement.





Un professeur de sciences, qui enseignait dans un lycée, expliquait un jour que la vie des organismes, et par conséquent la vie de l'homme aussi, n'était « en dernière analyse rien d'autre qu'un processus d'oxydation, de combustion ». L'un de ses élèves se leva brusquement et lui lança cette question sur un ton passionné : « S'il en est ainsi, quelle sorte de signification possède la vie ? » Ce garçon avait bien saisi la vérité, à savoir qu'un être humain existe sur un plan de l'être différent de celui d'une chandelle, disons d'une chandelle posée sur la table et qui brûle jusqu'à se consumer entièrement. L'être de la chandelle (Heidegger dirait « Vorhanden-Sein »1) peut être interprété comme un processus de combustion. Mais l'être humain possède une forme d'être entièrement différente.
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