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    Présentation

    Comment opère le processus analytique ? Est-il le même dans une psychothérapie analytique et dans une analyse ? Et s'il est le même, pourquoi faire une analyse plutôt qu'une psychothérapie ? Et finalement : quelle différence y a-t-il entre une psychothérapie et une analyse ? A travers les réponses à ces questions et bien d'autres, les auteurs expliquent les raisons d'être de la cure analytique.
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Avant-propos

Gilbert Diatkine


Depuis 1995, la Société psychanalytique de Paris organise chaque année un colloque réservé à ses membres et aux analystes qu’elle forme dans son institut. Contrairement au Congrès des psychanalystes de langues romanes, cette réunion scientifique ne recense pas tout ce que pense la communauté psychanalytique francophone sur un problème donné. Elle ne présente pas non plus, à un large public, comme le grand Colloque ouvert qui a lieu tous les deux ans un état élaboré des recherches de la SPP sur une question fondamentale. Elle confronte seulement divers courants de réflexion qui se développent simultanément en son sein sur un même sujet.

En 1997, le thème retenu a été Les psychothérapies psychanalytiques. Deux livres collectifs remarquables l’avaient traité récemment de manière exhaustive. Le premier (P. Doucet et W. Reid, 1996) a le très grand intérêt pour le lecteur français d’y présenter à la fois les points de vue qui lui sont familiers, et ceux, qu’il connaît beaucoup moins bien, des auteurs nord-américains. Le second (D. Wildlöcher et A. Braconnier, 1996) est centré sur les travaux francophones. Tous deux passent en revue d’une façon systématique toutes les variétés actuelles de psychothérapies psychanalytiques. On pourrait caractériser chacune par leur manière spécifique de s’écarter du cadre de la cure analytique. Dans une psychanalyse, le patient est seul avec son analyste mais, dans les psychothérapies de groupe, il y a plusieurs patients, tandis que dans le psychodrame dit « individuel » (parce qu’il n’y a qu’un seul patient), il y a plusieurs analystes. En dehors de la poignée de main de l’accueil et du départ, les deux protagonistes de l’analyse n’ont aucun contact physique, mais dans la psychothérapie de relaxation le thérapeute touche son patient. Le patient en analyse est allongé sur un divan, et ne voit pas son analyste, mais dans la plupart des psychothérapies d’adultes et d’adolescents, et dans toutes celles des enfants, il est assis et peut voir constamment l’expression du visage de son analyste pendant qu’il lui parle. Un adulte en analyse doit tout dire de ce qui lui vient à l’esprit, et ne rien faire pendant ses séances, mais l’action, sous forme de dessin et de jeu, est encouragée dans les cures d’enfants, et elle occupe une place centrale dans le psychodrame. L’analyste doit s’abstenir de toute relation avec l’entourage de son patient, mais les contacts avec les parents sont indispensables dans les cures d’enfants et ils constituent l’essentiel du travail analytique dans les psychothérapies familiales ; de plus, l’analyste doit être connu de l’équipe soignante, sans trahir le secret de la cure, dans les traitements entrepris en institution pour des patients psychotiques ou délinquants. Les séances d’analyse durent quarante-cinq minutes, mais cette durée tend à se réduire dans le psychodrame et dans certains traitements d’enfants. Dans l’analyse, les séances sont presque quotidiennes, et un strict minimum de trois séances par semaine est requis, mais la plupart des psychothérapies sont conduites au rythme d’une séance par semaine, et des mouvements relevant du processus analytique ont été décrits dans des consultations thérapeutiques espacées de plusieurs mois. L’analyse dure plusieurs années, mais il existe depuis toujours des psychothérapies brèves, d’une durée de quelques mois.

Les psychothérapies analytiques peuvent donc se passer de tout ce qui semble caractériser la psychanalyse. Elles se distinguent pourtant facilement des autres psychothérapies, que mènent, souvent avec beaucoup de succès, psychiatres, psychologues et travailleurs sociaux. Dans ces cures, le thérapeute use de son influence pour modifier le mode de vie du malade. Il passe des « contrats » avec lui, échangeant son attention et sa bienveillance contre le renoncement du patient à un certain type de conduite pathologique. Ou bien il intervient directement sur sa vie familiale ou institutionnelle. Ou encore il lui enseigne des techniques spécifiques destinées à lui permettre de vaincre ses symptômes. Le thérapeute non analyste est fondé à répondre au symptôme du patient. En retour, il obtient souvent que le patient lui réponde par un changement symptomatique. Dans une psychothérapie « psychanalytique », ce dialogue psychothérapique ordinaire est rompu. Le psychanalyste s’abstient de répondre au symptôme. Il ne donne à son patient que des interprétations, et rien d’autre : ni conseils, ni encouragements, ni jugements sur le caractère déraisonnable ou génial de ses propos et de sa conduite. Cette ligne de démarcation simple entre thérapies non analytiques et analytiques est brouillée par deux circonstances : d’une part, au sein même de l’interprétation, l’influence du thérapeute pèse d’un poids économique décisif dans le processus du « devenir conscient ». Toute la réflexion technique des cinquante dernières années a cherché à réduire cette part de la suggestion dans l’interprétation. D’autre part, idéalement, l’analyste évite toute intervention dans la vie de son patient en confiant à un collègue le soin de prescrire des médicaments, et de recommander des hospitalisations ou des séparations. Malheureusement, ces thérapies « bi-focales » ne sont pas toujours possibles. Un psychiatre ou un psychologue psychanalyste peut être le seul à pouvoir intervenir dans la vie du patient. Il transgresse donc la règle d’abstinence, ce qui rend toujours sa tâche plus difficile – et parfois impossible.

En tout cas, l’attitude de l’analyste au cours de la première rencontre reflète son respect de cette règle. Le patient l’accepte avec plus ou moins d’enthousiasme conscient. Dans la suite de la cure, il va tenter d’obtenir de son thérapeute des marques d’amour ou de haine, c’est-à-dire des jugements analogues à ceux qu’il a rencontrés dans son passé.

Cette répétition dans le transfert sur l’analyste des relations du passé se joue avant tout dans la parole. Souvent aussi elle est agie par rapport au cadre de la cure. Un changement d’horaire, le non-paiement d’une séance manquée, le passage de la position allongée à la position assise, l’intervention d’un tiers sont susceptibles de revêtir des significations multiples en fonction de l’histoire personnelle du patient. La signification inconsciente du désir de modifier le cadre diffère autant de sa raison consciente que le contenu latent d’un rêve diffère de son contenu manifeste. L’« Homme aux rats » a faim. Freud lui donne à manger quelques harengs. Le patient interprète cette réponse comme un passage à l’acte homosexuel (Freud, 1907). Toute demande de modification du cadre doit donc être envisagée comme la mise en acte d’un aspect non verbalisé du transfert, quelle que soit sa justification rationnelle. Réciproquement, quel que soit son intérêt objectif pour le patient et quelque confort qu’elle puisse apporter au soignant, toute envie du thérapeute d’accepter ou de proposer une modification doit être envisagée comme une manifestation contre-transférentielle. Cela ne signifie évidemment pas que des changements ne doivent jamais survenir au cours d’une cure. Mais toutes leurs implications contre-transférentielles doivent être très soigneusement analysées avant qu’elles soient mises en œuvre. Le temps nécessaire à l’autoanalyse de ce contre-transfert est souvent important. Il est en pratique incompatible avec une décision instantanée comme l’interruption de la séance, que cela soit pour « ponctuer » la plénitude d’une parole du patient, ou au contraire pour « déconcerter la résistance du sujet en marquant le dédain du maître » (Lacan, 1953, p. 315). La durée des séances ne doit varier ni pour le bien du malade, ni pour le confort de l’analyste. D’une manière générale, dans une psychothérapie psychanalytique, le cadre choisi pour un patient déterminé doit rester fixe une fois établi.

A condition de respecter la règle d’abstinence, et donc la fixité du cadre, on peut parler de « processus psychanalytique » alors que rien des éléments matériels du cadre de l’analyse proprement dite ne persiste. Toutes ces modifications du cadre ne visent qu’un seul but : rendre possible l’émergence d’un processus analytique quand les conditions normales de sa possibilité ne sont pas réunies. Dans ce volume, les auteurs abordent divers plans de la métapsychologie du processus dans les psychothérapies à partir de leur longue expérience personnelle, en tant qu’analystes et en tant que superviseurs. Tous l’ont acquise d’abord à travers ce dont nous parlons le moins souvent : la psychothérapie analytique de l’adulte en face à face. Ils nous font bénéficier de leur réflexion sur cette pratique analytique ordinaire (René Roussillon, Alain de Mijolla, Jean Cournut), mais aussi sur celle acquise au cours des cures d’enfants (Michel Ody), de celles de patients borderline et psychotiques (Bernard Brusset, Paul Israël), de celles de patients psychosomatiques (Marilia Aisenstein), des traitements d’adolescents et du psychodrame (Philippe Jeammet). Le Pr Otto Kernberg apporte une contribution essentielle par son immense expérience des psychothérapies des états limites. Il nous rend de plus le grand service de décentrer nos discussions en les regardant depuis un autre continent. Mais tous ne peuvent parler des psychothérapies que parce qu’ils sont d’abord et avant tout des analystes.



Références
	Doucet P. et Reid W. (1996), La psychothérapie psychanalytique. Une diversité de champs cliniques, Éd. Gaëtan Morin, Montréal, 674 p.

	Freud S. (1907), L’homme aux rats. Journal d’une analyse, trad. franç. E. Hwelka, Paris, PUF, 1974.

	Lacan J. (1953), Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse, in Écrits, Paris, Éd. du Seuil, 1966.

	Widlöcher D. et Braconnier A. (éd.) (1996), Psychanalyse et psychothérapies, Paris, Flammarion.




        Le dispositif : voir / être vu

Du bon usage de la passivité

Jean Cournut


Allongé ou assis : quels sont les effets du dispositif sur le processus ; en quoi la position des corps, le voir - être vu et le degré de passivité induisent-ils une différence entre la psychanalyse et la psychothérapie psychanalytique ?

Options
Des préalables s’imposent :

— A l’encontre des procédures multiples et variées qui, de par le monde, prennent le nom de psychothérapie, on vise ici la psychothérapie menée par un psychanalyste. Donc il s’agit, évidemment et d’emblée, de distinguer radicalement, d’une part, psychanalyse et psychothérapie psychanalytique, et d’autre part, les pratiques à visée psychothérapique (thérapie de l’esprit ou thérapie par l’esprit) exercées dans des cultures et des idéologies où la psychanalyse n’a rien à voir.

— De fait, psychothérapie « analytique » et psychanalyse ont :
	les mêmes références théoriques, soit l’ensemble du corpus et pas seulement telle ou telle de ses notions ;

	la même méthode : seul à seul (je laisse de côté, pour la démonstration, psychodrame, thérapie familiale, etc.), bureau fermé, secret assuré ; les corps parlent mais ne se touchent pas ; injonction à la libre association des idées, pensées, souvenirs, représentations, etc. ;

	le même cadre, investi de part et d’autre, avec notamment le respect du temps fixé à l’avance.



— La différence concerne le dispositif, c’est-à-dire la position des corps et la fréquence des séances. Bien qu’ils soient intimement liés au processus, je ne discuterai pas ici des effets de la fréquence des séances ; ni, non plus, des indications à proprement parler, me réservant de centrer mon propos sur les effets de la position des corps (voir - être vu, activité-passivité).

Quitte à la nuancer ultérieurement, il est nécessaire ici de prendre une option fondamentale ; on dira donc qu’en dépit de la différence de dispositif, et à l’encontre des thérapies non analytiques, en psychothérapie psychanalytique comme en psychanalyse, on vise à enclencher un même processus, fût-il incarné dans une variante. Autrement dit : on suppose qu’à un niveau général il n’y a pas de processus psychothérapique spécifique, mais seulement un processus analytique, cela dans la mesure où dans tous les cas il s’agit d’un analyste qui règle son écoute et ses interprétations en fonction du transfert.

Conséquences de cette option : on mène des psychothérapies avec, à l’horizon, l’idéal de la cure psychanalytique type, ce qui récuse évidemment le conseil, l’explication, l’encouragement, la suggestion, mais aussi le flou de ce qu’on désigne volontiers par « soutien », « apport libidinal », et même « étayage narcissique ».

Nuances
Il est évidemment nécessaire de nuancer l’option prise au départ, tant du côté des praticiens que de la pratique. En effet, le souhait de pratiquer une psychothérapie psychanalytique ne garantit pas à lui seul la qualification du praticien. Par ailleurs, ce ne sont bien souvent pas les indications à proprement parler qui induisent le choix psychothérapique, mais les conditions socioéconomiques, voire politiques. On en arrive de ce fait très souvent à fonctionner avec un décalage flagrant entre un discours sur la cure type, idéalisée et de luxe, et, dans le cambouis quotidien de la réalité matérielle, une pratique où ce n’est même plus le cuivre qui est mêlé à l’or pur, mais une ferraille, souvent courageuse mais parfois téméraire, faite elle-même d’alliages très divers.

En plus de cette ambiguïté fréquente de la pratique psychothérapique, il faudrait étudier des variantes en quelque sorte « internes », telles que le jeu des fauteuils, de biais moins intrusif ou en face à face spéculaire ; telles que aussi la durée de la cure fixée à l’avance (on y est parfois obligé), la consultation thérapeutique (on fait une ouverture sans toujours savoir s’il y aura du suivi), la psychothérapie préanalytique (pour métaboliser par exemple un trauma actuel et « installer » le cadre), ou encore la psychothérapie postanalytique (pour, en quelque sorte, se guérir du divan).

Ces options et ces nuances étant précisées, il faut encore souligner un point : on préfère souvent la psychothérapie parce qu’elle est supposée aller « moins loin », être moins agressive, moins nocive, etc., alors que, en fait, en psychothérapie, dans la mesure où il y a – qu’on le veuille ou non, qu’on le sache ou pas – transfert et contre-transfert, effets de liaison et effets de déliaison, on manie la même dynamite. La question est donc d’étudier les effets et l’efficacité du fauteuil… bien tempéré. (En découle la question des indications qui ne sera pas abordée ici.)

Dans une perspective voisine, on peut se demander ce que vaut la comparaison fréquemment faite entre psychothérapie et espace transitionnel. En fait, on joue sur les mots en considérant la psychothérapie comme une « transition » vers la cure analytique. Par contre, on se demandera en quoi la position des corps influence l’instauration d’une aire de jeu psychique favorable au déploiement du processus. Autre question : Quelle position des corps (et dans quels cas ?) favorise-t-elle le transfert de base (C. Parat), assiette narcissique propice au développement de la névrose de transfert et à ses déferlements pulsionnels, cela évidemment en ne séparant par trop l’humus narcissique et la floraison pulsionnelle (si l’on peut dire : homo homini… humus et auto-lupus !).

L’état de séance
La mise en place de la situation analytique induit ce que A. Green et S. et C. Botella appellent très judicieusement « l’état de séance », état très particulier et spécifique, proche de l’état de sommeil avec rêve, et censé induire les trois modes de régression.

Question : L’état de séance est-il le même, est-il autant inducteur de régressions (et lesquelles plus particulièrement ?) selon la position assise ou couchée ?

On note aussitôt les partis pris sous-jacents à cette question :
	en la posant, on passe de la prise en compte d’une position du corps au concept métapsychologique de régression, saut épistémologique qui mérite d’être remarqué ;

	on suppose, toujours dans la même perspective, que la position couchée est plus passive et qu’elle induit plus de passivité que la position assise, et que la passivité du corps induit davantage de régressions (cela, toujours selon le modèle du sommeil et du rêve).



On peut avancer sans grand risque métapsychologique que cet état de séance réactive, du fait des régressions, les formations protopulsionnelles, c’est-à-dire les temps et processus où s’oriente la pulsion in statu nascendi : grandes polarités (moi - non-moi, plaisir-déplaisir, activité-passivité) et couples d’opposés. Dans cette perspective, les états de séance, psychanalytique et psychothérapique, peuvent aussi bien, ou mal, l’un que l’autre, favoriser par exemple une relation sadomasochiste ou une rivalité phallique. Il est probable, par contre, que la position couchée induit davantage la perte des limites moi - non-moi, tandis que le face-à-face explicite mieux le climat de plaisir-déplaisir, et permet de « voir » quelque chose du patient dont il ne sait pas lui-même qu’il l’éprouve (« l’horreur d’une jouissance par lui-même ignorée », de l’Homme aux rats).

Voir - être vu
Dans le face-à-face, c’est évidemment le couple voir - être vu, et son soubassement, voyeurisme-exhibitionnisme, qui sont prévalents. Le patient commence souvent en disant : « Je viens vous voir parce que… », et le résultat de cette… confrontation peut aller du meilleur au pire. En effet, chacun des protagonistes tient l’autre sous son regard (éventuellement pénétrant !), et contrôle – comme on dit – ses faits et gestes. On est à tout le moins dans la tentative de maîtrise, mais aussi dans l’exhibition (des symptômes, de la biographie, de la douleur, etc.), y compris l’exhibition narcissique-phallique, et, pire, celle de la castration : voyez combien je suis châtré et jouissant de l’être, d’autant plus que « ma » castration réveille la vôtre…

Dans le même mouvement pulsionnel, on est de surcroît en plein voyeurisme, celui d’une vigilance qui épie, traque et interprète. La situation peut s’avérer difficile, fatigante, et même insupportable pour l’analyste, d’autant qu’il ne lui est guère possible d’interpréter ces attitudes ; elles sont du registre du comportement, et on sait combien l’interprétation de celui-ci est souvent inutile et parfois risquée. En réciprocité le patient est à même de contrôler à son tour ce qu’il voit de son interlocuteur, sa fatigue ou sa curiosité, et son propre état de séance.

A l’opposé, il faut souligner combien le face-à-face est susceptible d’apporter au patient un étayage tout à fait propice, et même nécessaire au processus analytique. Présence et non plus répétition des absences premières ; vérification rassurante de l’intégrité, présence de l’objet en personne qui peut protéger contre les vicissitudes des relations aux objets internes : l’investissement de cette présence réelle joue, dans les bons cas, un rôle de pare-excitations, ou, pour être plus précis, d’un contre-investissement qui peut s’opposer, charge contre charge, aux excitations d’origine interne. Encore plus précisément : l’investissement de la perception du corps de l’autre (le corps et ses annexes, habits, mouvements, expressions, etc.) allège, soustrait de l’énergie à l’investissement mobilisé par la relation en direct entre le moi et ses objets internes.

C’est ainsi, par exemple, pour le meilleur et pour le pire, que :
	Amélie fait en face à face un bon travail analytique ; d’un commun accord entre elle et son analyste, elle passe sur le divan. La démarche semble aller de soi : puisqu’elle associe bien en face à face, elle « avancera » encore mieux allongée… Las : dès que l’analyste a disparu de son champ et qu’elle est installée dans la passivité du divan, Amélie est confrontée à des réminiscences de mère archaïque qui la terrifient.

	Lucie, au contraire, est mal à l’aise en face à face, ne sait pas où (et qui, et quoi) regarder ; elle se sent épiée, surveillée, elle ne parvient pas à associer un tant soit peu librement. Sur le divan, elle « respire », et analyse ce qu’elle éprouvait dans le face-à-face.



Affres et délices de la passivité
Une autre différence importante entre psychanalyse et psychothérapie se joue dans l’injonction à la passivité et dans l’investissement de cette passivité. En principe, la motricité est davantage abolie dans la position couchée ; mais, en avançant cette quasi-évidence, on tombe dans le piège habituel : on définit la passivité par la négative, c’est-à-dire par rapport à l’activité. C’est d’ailleurs ce que font tous les dictionnaires, passant ainsi à côté de ce à quoi, peut-être, elle permet d’accéder.

Je me souviens d’un baroudeur venu consulter parce que, habitué qu’il était à n’affronter que des dangers extérieurs, il se trouvait, pour une fois, débordé par des aventures intérieures. Sitôt assis, il s’était relevé et parcourait mon bureau, en proie, comme l’écrit Freud à propos de l’Homme aux rats, à une grande agitation. « Jamais, disait-il, je ne pourrai m’asseoir, et encore moins m’allonger ; d’ailleurs je m’endormirais immédiatement !… » Question : Que craignait-il, dont l’agitation ou le sommeil le protégeaient ? A la séance suivante, il s’est effectivement endormi dans le fauteuil, un instant court mais dense, d’un sommeil apparemment très profond dont je l’ai sorti en l’appelant par son prénom et son nom : « Alors, Jean-Claude Dupont, qu’est-ce qui se passe ? » Il a sursauté et m’a expliqué : « Je me suis assis, je me suis détendu comme si je me laissais aller. Et je ne sais pas ce qui m’a pris. Alors j’ai plongé dans le sommeil. »

Dans cette séquence, je pense que l’important est le « je ne sais pas ce qui m’a pris ». Il s’est livré à la passivité, et quelque chose lui est « tombé dessus ». Ce quelque chose, il lui a fallu des mois pour le mettre peu à peu en représentations et en qualité d’affects, dans un mélange de mère archaïque plutôt terrifiante et de jouissance « comme si, me dit-il, une geisha s’occupait de moi ».

En d’autres termes, on peut avancer que l’état de passivité permet de ressentir un monde de sensations – de la terreur à la jouissance – que, dans la vie courante et le feu de l’action, l’activité empêche d’éprouver. La cessation de la motricité volontaire et le désinvestissement de l’expression motrice favorisent l’émergence d’affects protopathiques de plaisir et/ou de détresse, des éprouvés subtils, puis bientôt massifs, de débordement, d’élation, le tout dans un vécu où les limites s’estompent dans l’inframoteur, l’infraverbal et le « hors-temps » (J. Kristeva) que – et c’est le plus important, parfois le plus dangereux – le sujet n’a pas, ou plus, les moyens d’élaborer.

Plénitude de la passivité
La passivité allongée permet d’échapper aux éventuels pièges dénoncés plus haut du voyeurisme-exhibitionnisme. Mais elle permet surtout la reviviscence de sensations infantiles, de contacts, de présence, mais aussi d’absence, de manque, de vide. Toute la question est de savoir – et, autant que possible, de prévoir : c’est le problème des indications – si, quand et comment cette reviviscence – pour ne pas dire : ces réminiscences – va pouvoir s’élaborer dans l’après-coup que leur propose l’analyse ou la psychothérapie. S’élaborer de part et d’autre : en effet la passivité est contagieuse, et parfois réciproque. Gagné lui aussi par la passivité, l’analyste rate parfois le temps opportun d’une interprétation, alors que pourtant l’état de passivité l’avait, précisément et harmonieusement, mis en mesure régressive et pertinente de la formuler.

Schématiquement, on pourrait dire que l’on a le choix entre deux options :
	assis, en face-à-face, étayage par le regard et la présence, état de passivité minime et facilement contrôlable ;

	allongé, effacement du corps de l’analyste, absence de regard, abolition de la motricité, et installation dans une passivité potentiellement riche d’émergences affectives et d’excitations brutes.



Question : Jusqu’où peut-on aller trop loin dans ce que la passivité permet de revivre et qui n’a, le plus souvent, pas encore été symbolisé ? Le fonctionnement psychique du patient lui permet-il d’aborder cette reviviscence d’éléments bruts ? C’est évidemment à apprécier, autant que faire se peut, lors des premiers entretiens.

Le yogi et le trop silencieux
Deux situations particulières à remarquer :
	les méthodes telles que le yoga et la sophrologie utilisent l’injonction à l’état de passivité ; mais, prudemment, contrôlent cette passivité en évitant soigneusement l’association libre des pensées et des représentations, et en imposant, au contraire, une hyperconcentration de la psyché, soit sur une partie du corps (et pas telle autre, l’esprit ne doit surtout pas vagabonder, sinon où risquerait-il d’aller…), soit sur un déni volontariste (faire le vide et concentrer toute son énergie à maintenir ce vide) ;

	l’autre cas particulier est celui de personnes qui sont restées pendant des années sur le divan d’un analyste hermétiquement silencieux, puis qui se décident enfin à changer de méthode. Le face-à-face est alors souvent indiqué pour assurer enfin une présence. Et c’est ainsi qu’une personne sortant d’une telle expérience me la décrivit en ces termes qui illustrent bien l’usage que l’on peut faire, ou pas, de la passivité : « Je restais là, passive, à attendre, et tout ce que j’ai ressenti pendant ce temps-là, je n’ai pas encore réussi à l’élaborer. »






On est prié de ne pas tourner le dos


Marilia Aisenstein




Dès la première séance d’un protocole de cure classique on est prié de tourner le dos à celui qui vient de devenir « son psychanalyste ». Cela n’a lieu que dans un deuxième temps puisque les entretiens préliminaires se déroulent toujours en face-à-face. « Tourner le dos » est banalement tenu pour un manque de courtoisie, voire une marque d’hostilité.

Dans le contexte de l’espace analytique il contient surtout une allusion à la perte, au deuil possible de la matérialité d’une présence.

Il faut savoir renoncer pour retrouver, et le mythe d’Orphée qui perd définitivement Euridice pour n’avoir pas su attendre de se retourner, en témoigne. Se retourner implique la prime donnée à l’immédiateté au détriment de l’investissement de l’hallucination de désir que rend possible l’existence d’un masochisme érogène suffisant pour être gardien de la vie.

L’instauration d’un travail psychanalytique de face-à-face ne contient pas ce passage d’une modalité à l’autre. La césure n’existe que par l’intervalle de temps fixé, et le deuxième temps ressemble étrangement à celui des entretiens préliminaires. Les deux protagonistes restent dans une position que je qualifierais de « socialement correcte » et habituelle. Selon le savoir-vivre, il est en effet enjoint aux enfants de ne pas parler la bouche pleine, de ne pas garder les mains dans les poches et de regarder dans les yeux l’interlocuteur avec lequel ils conversent.

Peut paraître paradoxal le choix de ce setting d’une plus grande banalité pour les cas les plus graves, si ce n’est extrêmes, sauf à penser qu’il inclut justement une négation de la folie de l’aventure : « Mais non, nous n’entamons en rien une histoire insolite, érotique ou dangereuse, voyez donc, la règle ici est celle du salon et non du boudoir. » Polysémique, la recommandation de face-à-face pourrait aussi être entendue comme : « Tenez-vous bien car je vous ai à l’œil. »

Or cela est autant valable pour le patient que pour le psychanalyste soumis au regard et contraint par une vigilance peu propice à la rêverie et à la régression formelle, pourtant nécessaire à tout travail psychanalytique.

Dans un article de 1993 [1] , Michel Fain évoque une patiente qui, à la question de savoir comment se déroulait son analyse, avait répondu « face à face », assertion d’autant plus intéressante que ladite analyse était des plus classiques et que cette femme était sur le divan.

Dans ce fantasme était traitée l’énigme que le sujet provoque chez l’autre en tant qu’objet intériorisé par ce dernier.

Le recours à la régression formelle est ici évident.

Un détour théorique à propos de l’évolution du concept de régression me semble fructueux pour cerner les indications – divan ou bien travail psychanalytique de face-à-face.

Pour Freud, le concept de régression paraît tel le point d’articulation indispensable entre l’intemporalité de l’inconscient et l’inscription temporelle des processus secondaires. Il fonde l’idée d’aventure – voyage à travers le temps – et de changement. Pourtant, en 1917, dans la XIe Conférence, la régression est décrite comme « une notion purement descriptive ». Se pose ici la question de savoir pourquoi Freud refuse à la régression un véritable statut métapsychologique ? Ce, alors que dès 1900 il avait introduit dans l’Interprétation l’idée de régression comme exigence d’une représentation topique de l’appareil psychique ; alors que dès 1905 il évoque dans les Trois Essais le retour régrédient de la libido à des satisfactions et des objets antérieurs, qu’enfin il a déjà qualifié les trois formes de régression, définissant ainsi la régression topique et la différenciant des régressions temporelles et formelles ? Dans son Séminaire du 2 mars 1955, J. Lacan dit à propos du chapitre VII que Freud y est « aussi embarrassé de la régression qu’un poisson d’une pomme » [2] . Selon la démonstration de Lacan, Freud eût été contraint d’introduire la régression topique à partir de la régression temporelle et pour expliquer le caractère hallucinatoire du processus primaire. A partir de là, Lacan fait de la régression une « notion paradoxale ». Je ne le suivrai pas dans cette voie mais il m’a pourtant semblé qu’écrire en 1917 de la régression qu’elle est « purement descriptive » dénote chez Freud un certain embarras. En effet, l’idée selon laquelle la régression ne peut pas être située topiquement est vraie mais somme toute en contradiction avec la suite : « … une notion purement descriptive. » En effet, le parcours régrédient, d’une instance à l’autre, n’est-il pas le primum movens du travail psychique et un des facteurs qui devrait permettre de mieux définir l’essence de la régression autrement que par la notion vague d’une excitation empruntant des voies régrédientes ?

Je penserais, quant à moi, que la réticence de Freud est liée à sa référence à la première théorie des pulsions et à la première topique. Il est donc gêné pour situer et formuler la régression, non seulement en termes de topique, mais surtout en termes de libido et de pulsions du moi. Ce n’est qu’à partir de 1920, dans « Au-delà du principe de plaisir » et surtout dans « Le problème économique du masochisme », que Freud donne son plein sens à la pulsion de mort et à la participation fondatrice du masochisme primaire dans l’intrication pulsionnelle.

Cela fait du masochisme érogène primaire un point de fixation de la libido. La satisfaction passive devient dès lors un retour régrédient vers le masochisme primaire. Il semble donc que, si Freud cherche encore en 1926 l’explication métapsychologique de la régression dans la désintrication pulsionnelle [3] , c’est bien parce que régressions et désorganisations ne peuvent s’interdéfinir et se différencier qu’à partir de l’outil conceptuel fourni par les textes d’après le tournant de 1920.

L’accent mis sur la contribution du masochisme primaire à l’élaboration des tendances et des satisfactions passives permet de discerner les régressions intrapulsionnelles de ce qui est de l’ordre de la désintrication des pulsions.

Si l’on assiste à une régression du recours au concept de régression dans l’œuvre de Freud, c’est bien parce qu’à partir de 1920 les mouvements régrédients sont pris dans ses perspectives de la pulsion de mort, la régression devenant en quelque sorte fondatrice de la pulsion. La libido apparaît, elle, comme vectorisée de façon progressive, donc historisante et conservatrice, et se différencie de plus en plus de l’instinct. Dans cette perspective strictement freudienne, la régression prend une double valence : il y aurait, d’une part, les capacités régressives « disposition structurale de l’appareil psychique à la régression », d’autre part, les régressions de l’ordre de la désintrication, régressions sans paliers, voyages interminables ou mortels. Ainsi les régressions psychiques et les désorganisations progressives décrites par...
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