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« Tiens, c’est papa. »

 

En octobre 1907, Freud reçoit un jeune homme de vingt-neuf ans, Ernst Lanzer, qui se plaint d’avoir des obsessions qui l’empêchent de vivre. Pendant neuf mois, utilisant la technique de la libre association et prenant appui sur un horrible récit de supplice chinois, Freud et son patient feront émerger d’étranges tourments sexuels et morbides jusqu’à ce que Lanzer, ayant pris conscience de la peur et de la haine féroce qu’il éprouvait envers son père, finisse par commencer à vivre la vie qu’il voulait.

Considéré par certains comme la seule thérapie vraiment réussie de Freud, le cas de l’homme aux rats est ici complété des « Nouvelles remarques sur les psychonévroses de défense » (1896), où Freud élabore pour la première fois le concept de névrose obsessionnelle.
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    Préface


    L’homme aux rats :


      une cure réussie ?



      par Jean Triol


    

      « L’homme aux rats » (Rattenmann), de son vrai nom Ernst Lanzer (1878-1914), est un jeune juriste qui souffre d’obsessions (appréhensions, interdictions) suffisamment fortes pour entraver ses études et sa vie en général. Il a vingt-neuf ans quand, le 1er octobre 1907, il entame sa cure avec Freud. Le traitement durera un an, jusqu’à la mi-septembre 1908. Freud fait paraître son observation en 1909, donc assez vite. Ce n’est pas dans ses habitudes. En général, il garde par-devers lui, souvent plusieurs années, un travail déjà rédigé. On peut voir dans cette rapidité l’expression de sa profonde satisfaction : c’est une cure réussie. Il estime que l’homme aux rats a retrouvé la santé psychique : « L’homme va excellemment bien », écrit-il à Jung le 12 novembre 1908. Malheureusement, ce jugement ne sera pas corroboré par l’épreuve du temps : mobilisé en 1914, Ernst Lanzer est tué dès le début de la Grande Guerre.


      Cette satisfaction de Freud, nous pouvons la lire dès le titre : il s’agit, écrit-il, d’un « cas de névrose obsessionnelle ». Freud emploie peu ce terme de « cas » (Fall en allemand) dans ses observations de malades, même s’il l’a fait également en 1911 dans « Remarques psychanalytiques sur l’autobiographie d’un cas de paranoïa ». Intituler ce texte « cas de névrose obsessionnelle » souligne que cette observation est riche de tout ce qui caractérise précisément la névrose obsessionnelle, cette entité nosographique que Freud a formalisée en 1894. De nos jours, ce que nous enseigne ce texte n’est pas dépassé. Dans sa singularité propre, l’homme aux rats présente, cent ans après, l’ensemble des signes et symptômes de cette entité, toutes les difficultés des obsessionnels que le génie de Freud a su extraire et formaliser à l’écoute de son patient. Plus clairement qu’une théorie générale, ce cas nous apprend ce qu’est la névrose obsessionnelle, ce qu’est une cure d’obsessionnel, et comment une guérison peut être obtenue1.


      

        La sexualité est la cause de la névrose obsessionnelle


        En 1909, Freud a déjà élaboré un ensemble de concepts cohérents sur lequel il s’appuie dans son travail avec les patients. Dans Contribution à l’histoire du mouvement psychanalytique, il décrit comment l’importance de la sexualité lui est apparue à la suite de trois de ses maîtres : Breuer, Charcot et Chrobak.


        D’abord, Josef Breuer. Ce spécialiste en médecine interne fut au début très proche de Freud. En 1893-1895, il accepte de témoigner de son expérience en signant avec Freud les premiers écrits psychanalytiques sur l’hystérie, mais par la suite il refusera d’aller plus loin et abandonnera Freud sur le chemin hasardeux et risqué de sa découverte. Il aura cependant eu le temps de lui confier dans son langage pudique que, derrière les maladies nerveuses, « il y a toujours des secrets d’alcôve ».


        Ensuite, Jean-Martin Charcot. Il est le grand maître de la Salpêtrière. Freud fait un stage chez lui d’octobre 1885 à février 1886. Charcot confiera à son jeune stagiaire : « Dans des cas pareils, c’est toujours la chose génitale, toujours… toujours… toujours. » Mais quelle place faisait-il à cette « chose génitale » ?


        Enfin, Rudolf Chrobak. Cet éminent gynécologue est plus direct. Il envoie des malades à Freud en lui soulignant l’importance de la frustration sexuelle.


        Freud a donc écouté ses malades revenir sans cesse sur leurs problèmes sexuels, et ce ne fut pas sans lui évoquer ses maîtres. Progressivement, seul dans sa démarche, il s’est mis en porte-à-faux par rapport à tout ce qui se disait ou se faisait. Il laisse parler ses patients sans rien leur imposer, sans prodiguer ni jugement moral ni paroles lénifiantes. Non, ce n’est pas une question d’hérédité ; non, la masturbation n’est pas en soi nocive. Mais tout n’est cependant pas clair : les troubles paraissent remonter à des traumatismes, attentats, tentatives de séduction, etc., dont le contenu est surprenant. Freud est perplexe quant à l’événement effectivement survenu. À quelle époque ? Et comment peut-il y avoir autant d’actes pervers dans les familles mettant en cause les pères, oncles, grands frères, etc. ?


        Freud ne se décourage pas, affronte les difficultés et parvient très vite à mettre en place quelques idées de référence qu’il expose dans une série d’articles, notamment en 1896. Dans ce premier temps de sa pensée, il y a une date charnière, « historique » : dans la nuit du 23 au 24 juillet 1895, en vacances, Freud rêve ; et ce rêve nous est parvenu sous le nom de « rêve de l’injection faite à Irma2 ». Ses associations sur ce rêve lui montrent que son inconscient a élaboré un ensemble de pensées non seulement sur des faits actuels, mais surtout à partir de souvenirs d’enfance restés impérissables. Il s’aperçoit donc que les souvenirs produisent des affects plus forts que l’événement. Les représentations de pensées inconscientes liées à la sexualité de la première enfance deviennent ainsi centrales. Cette nouvelle vision le conduit à modifier des idées déjà exposées. D’où le titre de « Nouvelles remarques sur les psychonévroses de défense3 » donné au texte qui les présente en 1896.


        Dans ce texte, deux points essentiels se dégagent : d’une part, c’est bien le sexuel qui est en cause, mais l’événement traumatique est à situer plus ou moins tôt dans l’enfance, avant la maturité sexuelle ; d’autre part, pour l’hystérie, la névrose obsessionnelle et la paranoïa, le nœud de la maladie est un conflit. Le malade se défend contre des pulsions et des pensées sexuelles qui remontent à la petite enfance et qui s’opposent à son sentiment moral. Le mieux à faire est d’essayer de se débarrasser de ces idées désagréables, ce qui n’est réussi qu’au prix d’un refoulement dans l’inconscient. Refoulées, de telles pensées, comme oubliées ou devenues très vagues, demeurent très actives dans l’inconscient. Elles produisent, mais pas immédiatement, après un certain laps de temps, par un retour du refoulé, des symptômes dont la forme caractérise la maladie. Pour l’hystérie ce sont des manifestations corporelles (douleurs, paralysies, inhibitions fonctionnelles diverses), bien qu’aucune altération organique ne soit décelable. Le névrosé obsessionnel est la proie de pensées obsédantes qui se substituent à l’idée sexuelle refoulée. Quant au paranoïaque, Freud s’apercevra ultérieurement que les problèmes sont radicalement différents, comme il l’exposera dans le célèbre cas du Président Schreber.


        Le refoulé fait donc retour sous la forme de manifestations symptomatiques. Freud fait ainsi apparaître une scène inconsciente sur laquelle se montre la vérité du conflit dont seul un rejeton est visible sur la scène consciente, un rejeton dont le malade peut parler. Double scène, clivage conscient/inconscient. L’ensemble du psychisme, mémoire, raisonnement, représentations, est donc clivé, avec une partie inconsciente causale et une partie consciente qui en montre les effets.


        Après avoir souligné les aspects essentiels des « Nouvelles remarques », abordons plus précisément L’Homme aux rats en reprenant certains points fondamentaux soulevés par Freud et en essayant de préciser leur importance pour la psychanalyse d’aujourd’hui.


      


      

      

        La névrose obsessionnelle est un dialecte de l’hystérie


        « La langue de la névrose obsessionnelle est un dialecte de la langue de l’hystérie4. » C’est en ces termes que Freud rapproche les deux névroses, hystérie et névrose obsessionnelle, tout en paraissant accorder une suprématie à l’hystérie. Pourquoi parle-t-il de langue ? Depuis ses premiers écrits, Freud considère l’inconscient comme un système de traces, de signes qui entrent dans plusieurs formations symptomatiques (par lesquelles ces signes peuvent être saisis) tout comme un même mot prend des sens différents suivant les expressions dans lesquelles il entre.


        Le « saut dans le corporel », caractéristique de l’hystérie, Freud ne va pas le trouver dans la névrose obsessionnelle. Il existe bien une défense primaire, un refoulement tel que la charge affective quitte les idées refoulées, mais au lieu de se porter sur le corps, celle-ci se fixe dans le domaine de la pensée, saute d’une idée à l’autre, mais reste toujours dans le domaine psychique. L’amnésie est aussi moins complète que dans l’hystérie et, de ce fait, Freud a toujours pensé que la névrose obsessionnelle devrait être plus compréhensible ; ne suffisait-il pas de suivre les chaînes de pensées pour retrouver la cause traumatique ? Pour l’obsessionnel, expliquer pourquoi telle idée banale et saugrenue devient soudain si importante et si… obsédante représente un énorme travail intellectuel. D’où les ruminations, constructions, rationalisations, mais aussi conjurations diverses : rituels, actes compulsifs, gestes d’évitement. Tout cela l’épuise et ne résout rien. Freud a vite compris qu’il était inutile de vouloir agir sur le trouble obsessionnel compulsif apparent (ou TOC, comme on l’appelle aujourd’hui), qui n’est que la suite d’une cause originelle devenue inconsciente. Le trouble obsessionnel compulsif est la résultante de constructions ultérieures dont l’obsessionnel n’est pas avare, les idées obsédantes se remplaçant l’une l’autre. La seule guérison définitive est liée à l’interprétation du symptôme. Comment, par exemple, ne pas se perdre dans les égarements de l’homme aux rats lors de l’épisode délirant qui suit les manœuvres militaires5 ?


        Hystérie et névrose obsessionnelle ont bien cependant une structure identique : même défense primaire contre des idées sexuelles voluptueuses refoulées, puis retour de ce même refoulé. Leur identité fondamentale apparaît bien dans le plaisir, pour ne pas dire la jouissance, qui se cache dans la manifestation symptomatique. Lorsque l’homme aux rats fait le récit du supplice des rats, au cours duquel les rats « creusent et perforent » des prisonniers par l’anus, Freud note qu’il a « une expression composite très étrange, que je ne peux interpréter que comme l’horreur devant son propre plaisir, qui lui est inconnu6 ». Il est frappant de rapprocher cette expression de jouissance de celle d’une patiente hystérique des Études sur l’hystérie, Élisabeth von R., décrite quinze ans plus tôt : « Si l’on pinçait la peau ou les muscles hyperalgiques […] ses traits prenaient une singulière expression de satisfaction plutôt que de douleur. Elle poussait des cris – comme pour des chatouillements voluptueux […] – rougissait, renversait la tête en arrière, fermait les yeux ; tout cela ne semblait pas très marqué tout en étant néanmoins très net7. »


      


      

      

        Le transfert positif de l’homme aux rats


        Un très bon transfert s’est tout de suite installé dans la cure et a été un facteur important du succès de celle-ci. Si en allant voir Freud l’homme aux rats suit les conseils d’un ami, il a eu entre les mains Psychopathologie de la vie quotidienne, paru en 1904, et « est tombé sur l’explication de certaines associations verbales étranges qui lui ont tellement rappelé ses propres “élaborations” en rapport avec ses idées8 ».


        Les explications trouvées dans l’ouvrage montrent au jeune homme qu’il y a au moins une personne qui peut le comprendre. Il aborde donc sa cure en étant convaincu que ses souffrances et ses fantasmes se déroulent en dehors de sa volonté, mais qu’ils doivent pouvoir s’expliquer. Il a confiance en Freud qui non seulement le croira, mais qui a le savoir pour le comprendre. Ce sont là les éléments majeurs pour l’établissement d’un transfert paternel.


        On comprend qu’un tel patient ait pu plaire à Freud. Il est sincère et, courageusement, dès les premières séances, tente d’aborder ses troubles sexuels. Il ne cache rien de son voyeurisme ni de son sadisme. Il ne cherche pas à se montrer sous un jour flatteur, à présenter de lui une belle image. Ces éléments qui usuellement freinent le départ d’une cure sont absents chez lui ou tout au moins de faible importance. Malgré les doutes propres à sa névrose, son transfert positif ne se démentira jamais et il nommera toujours Freud « monsieur le Professeur » ; au fil des séances, il l’appellera « mon capitaine », pensera pouvoir épouser une de ses filles, etc.


        Y a-t-il eu chez Freud plus qu’une écoute analytique ? Il est dit qu’il l’aurait invité à un repas en famille. En a-t-on la confirmation ? On parle souvent de la neutralité bienveillante du psychanalyste. Je n’ai pas trouvé le terme « bienveillant » chez Freud et le « journal des séances » ne montre aucune bienveillance particulière, mais une écoute analytique, une absence de jugement moral, une incitation au « tout dire ». Quoi qu’il en soit, seul le transfert positif a permis à l’homme aux rats de venir à bout de l’écheveau inextricable de ses obsessions.


      


      

      

        Dick et le calembour


        L’homme aux rats est jaloux de son cousin Dick qui a du succès auprès de son amie. Il a des idées de suicide, il se trouve trop gros, il doit maigrir. Il entreprend des exercices physiques exténuants pendant lesquels il a des tentations de mort. Dans sa recherche de minceur, n’est-ce pas le dick (le gros en lui) qu’il veut tuer ?, lui fait remarquer Freud. Ayant rencontré un grand nombre de fois le phénomène, qui fait la matière de Psychopathologie de la vie quotidienne, Freud est sûr de son intervention… qui ne convainc pas son patient. Ce sont, dit-il, des « associations externes qui semblent si choquantes à notre conscience9 ». La névrose, et spécialement le discours de l’obsessionnel, est riche de tels jeux de langage. La personne nie son désir inconscient, autrement dit l’énonce en précisant ne pas être concernée. L’homme aux rats voudrait dire dans ses prières : « Que Dieu la bénisse », mais un nicht hostile surgit dans son esprit10. Ou encore, l’inconscient s’exprime à la lettre ; le mot est dit, mais lié à des pensées totalement étrangères (ce que montre dick : se faire maigrir, c’est bien à la lettre supprimer le gros).


        C’est par le signe langagier, le signifiant, et non par le sens, que le refoulé se montre. On voit bien que, dans le réseau extraordinairement étendu des obsessions qui engluent le patient, l’élément actif est le signe langagier « rat » littéralement. Que ce soit sous la forme du mot « rat », ou de son homonyme « ratte », ou du phonème « ra », mais aussi du symbolique lié aux rats. Il fait pont verbal entre les pensées disparates. C’est le pouvoir de « rat » que d’unir : conseil (Rat), conseiller (Räte), quote-part (Rate), rat (Ratte), épouser (heiraten), joueur (Spielratten), paiement à tempérament (Ratenzahlung), deviner (erraten), etc. Quant à la symbolique, elle dévoile : syphilis, pénis, enfant. Rude tâche qui frise l’impossible pour le névrosé obsessionnel d’expliquer pourquoi de telles idées sont importantes pour lui. D’ailleurs, comment mieux parler de l’inconscient en ce temps de la découverte de Freud que de dire « choquant à notre conscience » ?


      


      

      

        Le complexe d’Œdipe et « la grande crainte obsessionnelle »


        La crainte obsessionnelle du patient de Freud s’énonce clairement en termes d’Œdipe : « Si j’ai le désir de voir une femme nue, mon père devra mourir11. » Le père est l’obstacle au plaisir sexuel. Le patient appréhende quelque chose de terrible, mais totalement imprécis rapporté au père ou, d’une manière plus vague, aux parents. Sentiment d’inquiétante étrangeté lié à ses désirs, Unheimlich, qui deviendra quelques années plus tard un quasi-concept. La tension agressive est rapportée au père et curieusement elle le restera même après la mort de celui-ci. L’idée que ses parents connaissent ses pensées (les aurait-il exprimées sans s’entendre parler ?) signifie pour lui qu’ils les trouveraient inconvenantes. Sa névrose remonte donc à l’enfance, mais elle s’est maintenue inchangée dans son fond à l’âge adulte et même après que le père est mort. Le mot « rat », par exemple, n’a pris un rôle de premier plan qu’après le récit du capitaine cruel au moment des manœuvres parce que le supplice des rats a actualisé les données infantiles de sa névrose. Tous ses efforts de lucidité et de raisonnement n’avaient eu aucun effet : le refoulé inconscient est inaltérable. C’est seulement avec la cure que l’emprise du signe langagier « rat » peut tomber. Alors le délire aux rats s’évanouit et de même les obsessions.


        Ainsi, Freud rencontre à nouveau dans cette cure l’association du père et de la jouissance sexuelle. Après le père pervers de ses premières observations, puis les fantasmes de séduction de ses patients centrés sur le père, l’homme aux rats apporte la construction d’un père interdicteur, opposé à la jouissance sexuelle, avec lequel s’engage une lutte à mort : « C’est vraiment grandiose ! On pourrait tuer son père pour cela [la satisfaction sexuelle du coït]12. » Alors qu’en même temps il décrit son père comme un brave homme avec lequel ses relations étaient très bonnes. Pourquoi le père est-il amené à jouer un tel rôle, à être l’attracteur de l’agressivité ? Le triangle œdipien, dans lequel s’inscrit le schéma classique de la cellule familiale, apporte-t-il une explication suffisante à ce phénomène ? Ou alors l’Œdipe n’est-il que l’actualisation d’une situation plus originaire que seul le mythe permettrait d’aborder ? Ces questions ne vont pas cesser de tourmenter Freud, qui se tournera effectivement du côté du mythe et des origines de l’humanité pour tenter de comprendre.


        Mais ce n’est pas seulement de ses patients que Freud a reçu ses idées. Sa correspondance montre qu’il s’est tourné vers sa propre enfance et l’organisation si particulière de sa famille du fait de son père. Après la mort de celui-ci le 23 octobre 1896, il a été désemparé, ne s’attendant pas à un si profond retentissement. Freud ne cache pas son regret de n’avoir pas eu un père qui, à l’instar du grand médecin viennois Breuer, aurait pu l’aider. À la mort de Jacob, Sigmund commence à dire qu’il n’éprouve que la tristesse mesurée qu’on peut avoir pour un homme vieux et malade. Mais huit jours plus tard, il écrit : « Par l’une de ces voies obscures derrière la conscience officielle, la mort du vieux m’a beaucoup affecté […] se sont sans doute réveillées au fond de moi toutes les choses du passé. » Son œuvre montre que « ces choses du passé réveillées » l’ont hanté toute sa vie.


        Il y a également à intégrer dans le schéma œdipien classique les lignes de force (et de faiblesse) propres au contexte familial ainsi que les circonstances sociales rencontrées. Elles marquent l’enfant d’affects positifs et négatifs, pas nécessairement à son insu, mais dont le sens lui échappe. Autant de marques du destin dont l’observation montre comment elles vont être intégrées par les défenses secondaires. Dans les constructions du patient, on voit resurgir, au sujet de son père, l’argent du régiment perdu, le déshonneur de celui-ci, son sauvetage par l’ami qui lui avance la somme mais aussi la dette qui ne fut jamais remboursée. Et également sa lâcheté, son manque de fidélité, son indélicatesse, la mère du patient ayant été épousée pour son argent alors que l’amour du père allait vers une jeune fille pauvre. Comme son père, l’homme aux rats balance entre deux amours, entre deux dames de la poste, entre l’obligation de rembourser et n’en rien faire. C’est bien auprès de la femme pauvre délaissée que la dette ne pourra jamais être remboursée. La rédaction de Freud rend très sensible l’égarement de son patient pris dans des idées venant il ne sait d’où et voulant dire il ne sait quoi. Pourtant, il y eut un moment particulièrement heureux lors de sa relation dans l’établissement d’hydrothérapie. Était-ce parce que dans ce lieu étranger il se trouvait hors de la trame familiale ?


      


      

      

        L’amour et la haine


        « Il a éprouvé tout au long de sa vie un conflit entre amour et haine », nous dit Freud13, et ce conflit amour-haine ne va plus lâcher celui-ci. Il va le travailler comme la dualité fondamentale de deux termes conjoints et opposés, ce qui le conduit aux formalisations du surmoi, du masochisme primordial, du conflit entre pulsion de vie et pulsion de mort, concepts qui accompagnent la deuxième topique. Le complexe d’Œdipe n’apparaît plus que comme l’expression de ce conflit, l’enfant utilisant les personnes importantes de son monde pour le vivre. À la suite de L’Homme aux rats, Freud écrit Totem et tabou14 pour éclairer par la phylogenèse (l’histoire de l’humanité) ce que sa clinique, notamment celle de l’obsessionnel, lui apporte (ontogenèse). Il passe ainsi de la névrose individuelle aux formations collectives, de la psychanalyse à l’anthropologie sociale.


        L’identité des tabous des primitifs avec les interdits de la névrose obsessionnelle est longuement développée, Freud va jusqu’à dire qu’il ne voit aucune objection à nommer la névrose obsessionnelle « la maladie du tabou ». Comme si ce que le patient exprime dans un balancement binaire entre le désir et son objet (les femmes nues), d’une part, et l’interdit, ce qui est mal (mon père mourra), d’autre part, le tabou le rassemble dans son double sens : sacré, voire consacré, tout en étant inquiétant et dangereux. Par exemple, le tabou des morts impose que soient tus tous les griefs qui existent à leur égard. Interdits et tabous sont tous deux immotivés ; ils sont fondés sur une nécessité interne dont la raison aurait été oubliée. Ce qui finit par apparaître à Freud comme une tautologie : ne peut être interdit que ce qui est désiré. À quoi bon interdire ce qu’aucune tendance ne pousse à accomplir ? Les tabous se propagent, comme on l’a vu pour les interdits du patient, d’un objet à un autre dès qu’une quelconque contiguïté peut être trouvée : ressemblance, homonymie, etc. Il en est de même pour les rituels des obsessionnels qu’on retrouve dans les religions.


        Les premiers peuples montrent aussi la toute-puissance des idées à l’origine des angoisses de l’obsédé. Il y a une surestimation narcissique des pensées de l’obsessionnel qui est un résidu de la mégalomanie infantile. Ce sont, chez le primitif, l’animisme et la magie qu’il analyse comme une projection dans le monde extérieur des sentiments internes sous forme d’esprits et de démons. On voit bien quelle profusion de pensées l’hystérique évite avec le saut dans le corporel. Mais ne mésestimons pas ce prodigieux travailleur de la pensée qu’est l’obsessionnel capable de créations grandioses quand le poids de sa névrose est allégé.


      


      

      

        Le complexe de la mort


        On ne sait ni comment Ernst Lanzer a vécu entre 1908 et 1914, ni comment la mort s’est présentée à lui dans les combats de la guerre. C’est probablement dans les années de son traitement que l’enthousiasme de Freud pour la possibilité d’une guérison par la cure analytique a atteint son apogée. Il devait être possible à force de patience et de sagacité de dénouer les fils de l’inconscient et d’assurer la maîtrise du principe de réalité. Le « ménage » de l’inconscient pouvait être fait, et alors la personne libérée pouvait mener pleinement sa vie d’adulte. Sans être, bien sûr, à l’abri des déconvenues, malchances, et autres faits du destin, comme la guerre pour son patient.


        Le cas de l’homme aux rats met en évidence ce qu’on peut attendre d’une analyse réussie et la manière dont les entraves du névrosé peuvent être levées. Mais Freud continue à rencontrer des achoppements ; avec certains malades, cela ne marche pas bien, la guérison se fait attendre. Et surtout, paradoxe, il apparaît que souffrance et plaisir ont partie liée. Freud avait rappelé dans Totem et tabou, après Schopenhauer, que « le problème de la mort se dresse au seuil de toute philosophie ». En soulignant cette phrase, ne pense-t-il pas : « au seuil de toute psychanalyse » ? Clairement, à partir de 1920, c’est à la mort, la mort imaginée, que Freud va se heurter dans sa pratique et sa théorie. Est-ce à cause du lien étroit de la mort et du sexe ? Et pourquoi le père en serait-il l’attracteur étrange ? Devant toutes ces questions, Freud ne renonce pas. Ainsi naît la « deuxième topique » freudienne, avec un texte crucial : Au-delà du principe de plaisir15.
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        1. Freud prenait chaque soir, de mémoire, des notes sur la séance passée. Ces notes on été retrouvées après sa mort dans ses papiers et publiées (voir Sigmund Freud, L’Homme aux rats : journal d’une analyse, Paris, PUF, 1974). Elles concernent les quatre premiers mois de la cure. On ignore pourquoi Freud ne les a pas détruites comme il avait l’habitude de le faire. Cela dit, elles ne nous apprennent rien de plus que ce qui est consigné dans le récit du cas publié ici.


      


      

      

        2. Voir Sigmund Freud, Le Rêve de l’injection faite à Irma, Paris, Payot, coll.  « Petite Bibliothèque Payot », 2011.


      


      

      

        3. Il avait publié en 1894 un précédent article intitulé « Les psychonévroses de défense ».


      


      

      

        4. Voir infra.


      


      

      

        5. Voir infra.


      


      

      

        6. Voir infra.


      


      

      

        7. Sigmund Freud, Josef Breuer, Études sur l’hystérie (1895), Paris, PUF, 1956, p. 108.


      


      

      

        8. Voir infra.


      


      

      

        9. Voir infra.


      


      

      

        10. «Que Dieu ne la bénisse pas ! »


      


      

      

        11. Voir infra.


      


      

      

        12. Voir infra.


      


      

      

        13. Voir infra.


      


      

      

        14. Sigmund Freud, Totem et tabou (1913), Paris, Payot, coll. «Petite Bibliothèque Payot », 2001.


      


      

      

        15. Sigmund Freud, Au-delà du principe de plaisir (1920), trad. fr. Jean Laplanche et J.-B. Pontalis, Paris, Payot, coll. «Petite Bibliothèque Payot », 2010.
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